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SAZETAK:

Pandemija uzrokovana virusom SARS — CoV — 2 od prosinca 2019. godine do danas se
prosirila u nevidenim razmjerima po cijelom svijetu. Zahvatila je i naSu zemlju, te je i sada u
punom jeku. Zdravstveni sustavi mnogih razvijenih drzava su se ubrzano morali prilagoditi
novonastaloj situaciji i poduzeti stroge protuepidemijske mjere. Zdravstveni sustav u Hrvatskoj je
pod vodstvom Kriznog stozera civilne zaStite organizirao rad prema svim nacelima tih mjera. U
svijetu, pa i u Hrvatskoj jos uvijek ima malo istrazivanja vezanih uz dje¢ju dob, a pogotovo djece
oboljele od infekcije uzrokovane SARS — CoV - 2 i kirurskih oboljenja. U ovom radu se detaljno
opisuje nacin na koji je na Klinici za dje¢ju Kirurgiju organizirana SARS — CoV — 2 izolacija,
kao 1 odredene poteskoce na koji je osoblje Klinike naiSlo. Takoder su razradene najcesce
sestrinske dijagnoze djece hospitalizirane u SARS — CoV — 2 izolaciji Klinike za djecju kirurgiju.
Naglasak je stavljen na holistic¢ki pristup u zdravstvenoj njezi takve djece, kao osnovni preduvjet

za kvalitetnu zdravstvenu njegu.

Klju€ne rijeci: pandemija SARS CoV — 2, COVID — 19, zdravstvena njega djeteta, djecja

Kirurgija, izolacija, planiranje zdravstvene njege, sestrinska dijagnoza



ABSTRACT:

SARS - CoV - 2 pandemic started in December of 2019., rapidly spread through the
world, and overtook Croatia as well. Today, the pandemic is in full swing in our country. Health
systems in many developed countries struggled to adapt to this situation, and Croatia managed
under the guidance of Crisis Headquarters of Civil protection Unit to organize good anti —
epicemic measures. There is not a lot of research considering children with SARS — CoV — 2
infection and surgical illness in Croatia, or the world. This thesis describes in detail SARS — CoV
— 2 isolation unit in Pediatric Surgery Clinic, and some of the difficulties that needed to be
overcomed. The thesis elaborates some of the nursing problems that we diagnosed in children
with SARS — CoV — 2 and surgical illness. The need for holistic approach in nursing care is

underlined in achieving quality nursing care.

Key words: SARS — CoV — 2, COVID — 19, pediatric nursing care, pediatric surgical care,

isolation, planning of nursing care, nursing diagnosis
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1. UvOD

Prosinac 2019. godine zabiljeZila je pojava novog respiratornog oboljenja koji uzrokuje teSke
pneumonije u kineskom gradu Wuhanu. Vrlo brzo je ustanovljeno da nepoznati virus pripada
porodici koronavirusa kao i SARS — CoV (1). Kineske vlasti ubrzo uspostavljaju rigorozne
epidemioloske mjere specCavanja Sirenja epidemije, medutim virus se vrlo brzo prosirio izvan
granica Kine, a internacionalnim letovima i po cijelom svijetu. Svjetska Zdravstvena
Organizacija je prozvala bolest Teski respiratorni sindrom uzrokovan koronavirusom tipa 2
(SARS — CoV - 2) ili popularno, COVID — 19 i proglasila je javnozdravstvenim hitnim stanjem
od medunarodnog znacaja(2). Veliki broj zarazenih ljudi u susjednim zemljama (ltalija i
Njemacka uzrokovao je je zabrinutost i u Hrvatskoj te je osnovan Krizni stoZzer Republike
Hrvatske s ciljem donoSenja mjera za suzbijanje Sirenja epidemije COVID — 19. Prvi oboljeli
hrvatski drzavljanin je je otkriven 25. veljace 2020. godine. (3). Krizni stoZer donosi
protuepidemijske mjere za sve gradane, a posebno za zdravstvene ustanove. Povjerenstvo za
kontrolu bolnickih infekcija Klinickog bolnickog centra Rijeka donosi Standardni operativni
postupak (u daljem tekstu SOP) kod sumnje na infekciju SARS — CoV — 2 ¢ime se detaljno
regulira prijem, transport, dijagnostika, lijeCenje i otpust pacijenata (4). Pojedine klinike KBC-a
Rijeka, tako i Klinika za dje¢ju kirurgiju same osmis$ljavaju prostor izolacije prema svojim
moguénostima i potrebama. U ovome stru¢nom radu opisana je soba za izolaciju djece sa
sumnjom ili infekcijom SARS — CoV — 2 i process planiranja zdravstvene njege kod istih.
Planiranje zdravstvene njege je izvrSeno prema fazama procesa zdravstvene njege te su uocene
odredene poteskoce pri implementiranju mjera izolacije koje su uzrokovane arhitektonskim
nedostacima same zgrade Klinike za dje¢ju kirugiju. Djeca su specifi¢na zbog razlike u svome
rastu i razvoju te trebaju drugaciji pristup u komunikaciji i edukaciji od odraslih koja je takoder

otezana mjerama izolacije (5).



2. COVID-19 PANDEMIJA

Epidemije uzrokovane bakterijama i virusima izbijale su periodi¢no tijekom ljudske povijesti,
a ponekad bi se prosirile na cijele kontinente, odnosno prelazile su u pandemije. Neke od
poznatih pandemija kuge koje su zahvatile i naSe krajeve izbile su u 10. i 14. stolje¢u (6). Unazad
dvadeset godina izbile su epidemije SARS CoV virusa 2003. godine u Kini (7), MERS CoV
virusa u Saudijskoj Arabiji 2012. godine, u Juznoj Koreji 2015. godine (8), i Ebole 2014. godine
u Zapadnoj Africi (9). Krajem 2019. izbila je epidemija novog korona virusa u kineskom gradu
Wuhanu, pokrajina Hubei. Premda su kineske vlasti ubrzo postavile protuepidemijske mjere i
zatvorile cijelu pokrajinu, virus se ubrzo prosirio u Italiju, a onda i po cijelom svijetu (3). Razvoj
internacionalnog prijevoza putnika i robe uvelike je pogodovao Sirenju virusa SARS — CoV — 2.
Svijet se suocio s potpuno novom i nepoznatom vrstom koronavirusa koji uzrokuje teske

pneumonije §to je uzrokovalo strah na globalnoj razini.

2.1.Porijeklo SARS CoV — 2 virusa

Koronavirusi su vrlo poznata porodica virusa koji uzrokuju respiratorne smetnje kod ljudi i
zivotinja, otkriveni jo§ 1960 — tih godina proslog stolje¢a. Novi SARS — CoV — 2 virus se prenio
s neke od Zivotinja na trznici u Wuhanu, Kina (10). Virus ima karakterist¢an izgled koji podsjeca
na krunu, a obavijen je jednolan¢anim RNA genomom, i spiralno simetri¢énim nukleokapsidom
(1). Vrlo je slican SARS CoV i MERS virusima §to znanstvenicima pruza dodatno razumijevanje

same bolesti i omogucava predvidanje razvoja pandemije (11).
2.2. Simptomi COVID — 19 bolesti

SARS - CoV - 2 virus u ljudi uzrokuje prvenstveno respiratorne smetnje u rasponu od vrlo
blage prehlade do teSke pneumonije i respiratornog distresa koji zahtijevaju intubaciju. Period
inkubacije traje od 2 — 14 dana, u prosjeku 5 dana (12). Bolesnici razvijaju suhi kasalj,
temperature do 39 stupnjeva Celzijusa, ¢esto uz potpuni nedostatak okusa i mirisa. Premda u
nekim sluéajevima bolesnici ostaju asimptomati¢ni. Na brodu Diamond Princess od prvih 634

potvrdena slucaja, 328 su bili asimptomatiéni, §to ¢ini 51,7% slucajeva (12). Ostali simptomi



COVID — 19 su kratko¢a daha, mijalgija, bolovi u zglobovima, glavobolja, umor, abdominalna

bol, povracéanje, dijareja.

Simptomi Kkoji su rijetki kod COVD — 19 su curenje nosa, zacepljen nos, kihanje i grlobolja,
dok nedostatak okusa i mirisa, odnosno anosmija izdvaja COVID — 19 od drugih respiratornih

smetniji.

Kardiovaskularne smetnje se vecinom pojavjuju u bolsesnika s ve¢ postojecim
kardiovaskularnim bolestima. SARS — CoV — 2 moze u odredenim sluCajevima zahvatiti i
znacajno oStetititi miokard premda patofizioloski procesi nisu jo§ potpuno jasni (12). Nadalje,

obdukcijom su pronadeni dokazi o infekciji endotela krvnih zila (12).

Tromboza i embolija uz poremecaje testova koagulacije se pojavljuje kod bolesnika s teSkom
SARS — CoV - 2 infekcijom u 42% slucajeva (12), te se prema nekim autorima dovodi u vezu s
primjenom ibuprofena. Medutim veza izmedu primjene ibuprofena, venske tromboze i SARS —

CoV - 2 nije dokazana, premda struc¢njaci savjetuju oprez prilikom uzimanja ibuprofena (12).

Neuroloski simptomi se javljaju ¢esto u bolesnika s akutnim respiratornim distress
sindromom, a neki od njih su encefalopatija, uznemirenost, konfuzija, anksiznost poremecaj

svijesti, depresija, cak i delirij.

Ostecenje bubrega i jetre je takoder prisutno u bolesnika s teSkom SARS — CoV - 2

infekcijom od kojih je vecina imala pove¢ani BMI, diabetes mellitus ili hipertenziju.

Dijagnoza COVID — 19 se postavlja prema znakovima i simptomima bolesti, klini¢koj slici,
te pozitivnoj epidemioloskoj anamnezi. Testovi se rade polimeraznom lan¢anom reakcijom
(Polimerase Chain Reaction — PCR). Uzorci se mogu uzeti lavazom bronha, endotrahealnim
aspiratom, bronhoskopijom, te brisevima nazofarinksa i orofarinksa sto je uobicajena metoda u
KBC Rijeka. Virus je naden i u ostalim tjelesnim teku¢inama kao §to je krv, sputum, stolica 1
maj¢ino mlijeko, dok u urinu i vaginalnom obrisku nije pronaden. Uobicajeni laboratorijski
nalazi su kompletna krvna slika, biokemijska analiza seruma, testovi koagulacije gdje se vidi
leukopenija, limfocitpenija i trmbocitopenija uz poviSeni C — reaktivni protein (CRP), alanine
amintransferaza i poremecene testove koagulacije (12). Takoder u teSkom slu¢ajevima nadene su

i povisene vrijednosti troponina. Rendgenske snimke pluca i kompjuterizirana tomografija (CT)



pluéa su u vecini tezih i teSkih slucajeva pokazivala promjene koje su u skladu s virusnom

pneumonijom (12).

2.3.Putevi prijenosa SARS — CoV — 2

SARS — CoV - 2 je u viskim koncentracijama prisutan u gornjem i donjem respiratornom
sustavu te se prenosi kapljicno i direktnim kontaktom s inficiranim pojedincem. Takoder postoji
Sansa da se prenese i aerosolom, odnosno vrlo malim kapljicama koje padaju na povrsne, te
indirektno preko kontakta s povr§inama (12). Virus se vrlo lako $iri $to se moze vidjeti i u brzini
Sirenja pandemijae po svijetu. Smatra se da su asimptomati¢ni pojednici ti koji su virus prenijeli
na velike udaljenosti jer je dokazana infekcioznost pojedinaca Cak i prije pojave prvih simptoma
(12).

2.4.Lijecenje COVID — 19

Specifi¢ni lijek za SARS — CoV — 2 jos nije pronaden, premda su klinicke studije u tijeku.
LijeCenje se provodi antivrusnim lijekovima kao $to su inhibitori sinteze RNA (Remdesivir,
Favipiravir), inhibitori serinske protease (Camostat), imunomodulatori poput kortikosteroida,
imunosupresivi (Tocilizumab, Siltuximab) i pasivna imunizacija konvalescentnom plazmom i
monoklonskim antitijelima (12). Simptomatska terapija u vidu hidracije, sniZzavanja tjelesne
temperature i pravilne prehrane je proporucena u bolesnika s lakSim oblicima bolesti. Ovisno
tezini dispneje i hipoksije ponekad je potrebna i oksigenoterapija. TeSki bolesnici se obi¢no
primaju u jedinice intenzivnog lijeCenja, gdje se provodi mehanic¢ka ventilacija pluca, dijaliza,

potpuna parenteralna prehrana, te antikoagulantna terapija ukoliko je potrebno (12).

2.5.SARS — CoV - 2 i pedijatrijska populacija

Djeca rjede oboljevaju od COVID — 19, $to se pokazalo studijama u Kini (2%) i Italiji (1,2%)
(13). Pokazalo se da djeca rjede razvijaju teske klinicke slike za razliku od odraslih bolesnika.
Djeca koja su razvila teSke klinicke slike su imala ve¢ postojece bolesti kao $to su astma,

kroni¢ne bolesti pluca, prirodene sréane mane, hemato—onkoloske bolesti, prematuritet i



metaboli¢ke bolesti. Tezina klini¢ke slike kod djece se proteze od asimptomatskih slucajeva do
onih vrlo blage ili srednje blage klinicke slike. Mortalitet u djece je osjetno manji nego u odraslih
bolesnika (13) medutim, veliki broj djece nije testiran, ve¢ je bio u samoizolaciji zajedno sa

svojim kontaktima. Postavlja se pitanje broja asimptomati¢ne djece i njihove infekcioznosti.

Simptomi u djece su respiratornog karaktera, kao $to su febrilitet i kaSalj ali su vise
zastupljeni gastrointestinalni simptomi, odnosno dijareja i povracanje. Analize stolice su
pokazale vece koli¢ine virusa u stolici i rektalnim obriscima. Laboratorijski su nalazi pokazali
normalan nalaz leukocita u krvnoj slici dok su rendgenske slike plu¢a pokazale promjene u

polovici slucajeva (13).

Lijecenje SARS — CoV - 2 infekcije je u veéini sluc¢ajeva bilo simptomatsko u vidu dostatne
hidracije, sniZzavanja tjelesne temperature, inhalacije 1 oralni antivirotici. U teZim slu€ajevima
pristupalo se mehanickoj ventilaciji plué¢a i venskoj primjeni tekucina i lijekova prema potrebi
(13).

Podaci o oboljeloj djeci u Hrvatskoj nisu objavljeni, te iz tog razloga nisu navedeni.



3. OPCE PROTUEPIDEMIJSKE MJERE

Krizni stozer Republike Hrvatske od pocetka epidemije u Kini, Italiji i ostalim zemljama
svijeta pomno prati broj oboljelih i sukladno tome donosi protuepidemijske mjere. Kao jedna od
prvih mjera koja je stupila na snagu je bila obavezna samoizolacija osoba koje su bile u
zarazenim podru¢jima. Sve zdravstvene ustanove su se ubrzano pripremale za prihvat
novooboljelih osoba. Istarska zupanija je medu prvima pogodena zbog blizine s Italijom i
kontakata ljudi u pograni¢cnom podrucju. Od 16. ozujka prekida se nastava u Skolama i vrti¢ima, a
od 19. ozujka stupa na snagu zabrana rada trgovina, osim trgovina prehrambenim proizvodima i
ljekarnama. Mjerama je reguliran uvoz i izvoz robe u RH. Svi poslodavci su morali organizirati
rad od kuce u skladu s moguénostima. Zabranjuje se prelazak granica zupanija, a nakon toga i
granica opéina bez propusnica. Gradski prijevoz je ograni¢en na nekoliko linija koje su
prometovale u odredeno vrijeme, u autobus se nije smjelo bez maski i vaze¢ih propusnica.
Zdravstveno osoblje i druge esencijalne djelatnosti su imale posebne propusnice izdane od strane
poslodavca. Obavezno je pridrZzavanje socijalne distance i1 noSenje maski u zatvorenim
prostorima. Takoder je zabranjeno zadrzavanje ljudi na otvorenom, zatvorena su igraliSta i

parkovi za djecu (14).

Ove mijere su bile na snazi do pocetka svibnja kada se epidemija u Hrvatskoj smanjila te je
nastupilo popustanje protupidemijskih mjera. Uskoro su proradile Skole (djelomi¢no), vrtici,

ducani, te se Zivot vratio svome normalnom tijeku.

Najvaznije preporuke su redovito pranje i dezinfekcija ruku, socijalna distanca, redovita

dezinfekcija i prozracivanje zatvorenih prostora (14).

3.1.Epidemija SARS — CoV — 2 u KBC Rijeka

U KBC — u Rijeka postupnike za postupanje u sluc¢aju sumnje na infekciju SARS — CoV — 2
pripremilo je Povjerenstvo za kontrolu bolnickih infekcija. Organizirani su punktovi za prijem
pacijenata s respiratornim simptomima i/ili sumnjom na COVID — 19 na Objedinjedinim Hitnim
Bolni¢kim Prijemima (u daljem tekstu OHBP) na lokalitetima Rijeka i Susak za odrasle

pacijente. Zgrada Klinike za Otorinolaringologiju je predvidena za smjesStaj bolesnika s



potvrdenom COVID — 19 infekcijom, kao i prostori izolacije na Klinici za infektivne bolesti

lokaliteta Rijeka (4). Za djecu, na lokalitetu Kantrida predvidena je zgrada Dnevne bolnice

Klinike za pedijatriju, te su izradeni detaljni postupnici za postupak s djetetom u sluc¢aju sumnje

na infekciju uzrokovanu SARS — CoV — 2 (15). U daljnjim poglavljima iznijeti ¢e se postupak s

djetetom na Klinici za djecju kirurgiju.

3.2. Kategorizacija bolesnika suspektnih na SARS CoV — 2 infekciju

Visoko suspektni bolesnici:

Nisko suspektni bolesnici:

bolesnici sa znakovima i simptomima akutne

respiratorne infekcije s naglim po¢etkom

bolesnici s respiratornim simptomima koji imaju
pozitivnu epidemiolosku anamnezu (unazad 14 dana
od pocetka simptoma su bili u kontaktu s oboljelima

od COVID 19 ili boravili na zahva¢enom podrucju

bolesnici s teSkom akutnom respiratornom infekcijom

(14).

bolesnici s drugim oboljenjima koji imaju pozitivnu ili

nepoznatu epidemiolosku anamnezu a bez simptoma

akutne respiratorne infekcije



4. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE KROZ FAZE

Na Klinici za djecju kirurgiju hospitaliziraju se poglavito djeca sa sumnjom na kirusko
oboljenje ili traumu gastrointestinalnog i uroloskog sustava, djeca s prijelomima kostiju kao i
djeca operirana na drugim Klinikama kao $to su Klinika za neurokirurgiju ili ginekologiju do
zavrsSetka lijeCenja. Operativni zahvati se vrSe elektivno 1 u hitno¢i, ovisno o stupnju hitnosti
oboljenja. Djeca, kako je dokazano, mogu biti pozitivna na SARS — CoV — 2 a nemati simptome
ili imati vrlo blagu klinicku sliku koju je tesko razluciti diferencijalno dijagnosti¢ki od obi¢nih
prehlada ili viroza te istovremeno imati sumnju na kirur§ko oboljenje ili oboljeti od istog.
Nadalje, djeca su vrlo aktivna, te i u slucaju izreCenih mjera samoizolacije nekog od ukuéana
zadobiti prijelom kostiju ili ranu koje je potrebno sanirati u opcoj ili lokalnoj anesteziji. Stoga,
djelatnici Klinike za dje¢ju kirurgiju su se pripremali za prijem i zbrinjavanje djece sa sumnjom

ili potvrdenom infekcijom uzrokovanom SARS — CoV — 2.

4.1 Proces zdravstvenje njege

Proces zdravstvene njege je niz organiziranih postupaka koji pomaze medicinskim
sestrama procijeniti i rijesiti pacijentove probleme iz podruc¢ja zdravstve njege (16). Problem je
svako pacijentovo stanje koje odstupa od uobicajenog te zahtijeva intervenciju medicinske sestre
(17).

Yura H. i Walsh M. (1983.) definiraju process zdravstvene njege kao “unaprijed odreden
niz aktivnosti usmjerenih ispunjavanju svrhe zdravstvene njege — odrzavanju zdravlja pojedinca
ili ako je ono narusSeno, osiguravanju one koli¢ine 1 kvalitete zdravstvene njege koju njegovo
stanje zahtijeva da bi ozdravio. Ako se zdravlje ne moZze vratiti, primjena procesa zdravstvene

njege mora doprinjeti postizanju najvise moguce kvalitete Zivota $to je duze moguce” (17).

Razni autori su razli¢ito definirali pojam procesa zdravstvene njege, kao njegove faze. U

Hrvatskoj je opéeprihvacena podjela procesa zdravstvene njege na Cetiri faze.



4.2. Faze procesa zdravstvene njege

U ovom poglavlju biti ¢e ukratko opisane sve faze procesa zdravstvene njege i nacin na
koji su primjenjene u planiranju zdravstvene njege tijekom pandemije COVID — 19 na Klinici za
djecju kirurgiju. Poseban naglasak je na planiranju zdravstvene njege tijekom kontaktne izolacije
| pripremanju iste za djecu sa sumnjom na ili potvrdenom infekcijom uzrokovanom SARS — CoV
- 2.

4.2.1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom je prvi korak kojim se prikupljaju i
organiziraju podatci o proslim, sadasnjim i potencijalnim problemima iz podrucja zdravstvene
njege (16). Podatci se prikupljaju planski i sustavno iz razli¢itih izvora kao §to su sam bolesnik,
pratnja (kod djece od roditelja ili zakonskog skrbnika) te iz postojec¢e medicinske dokumentacije.
Nacin na koji se podtaci prikuplju moze biti intervju, promatranje bolesnika, mjerenje (vitalni

znaci, antropometrijske vrijednosti...) te analizom medicinske dokumentacije (17).

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom kod bolesnika sa sumnjom ili potvrdenom
COVID — 19 boles¢u je nesto drugacije od ostalih bolesnika. Kod neinfekcioznih bolesnika
potrebe za zdravstvenom njegom se utvrduju prilikom prijema u bolnicu, prema njegovom

tjelesnom, psihickom i emocionalnom stanju.

Kod bolesnika sa sumnjom ili pozitivnih na SARS — CoV — 2 potrebno je prilikom
organiziranja izolacije predvidjeti moguce potrebe za zdravstvenom njegom. Primjerice, djeca
koja se hospitaliziraju na Klinici za dje¢ju kirurgiju mogu imati pozitivnu epidemiolosku
anamnezu, odnosno jedan ili viSe uku¢ana moze biti u samoizolaciji dok samo dijete ne mora

imati nikakve simptome SARS — CoV - 2 infekcije.

Neke od problema iz podrucja zdravstvene njege u djece su smanjena mogucénost brige o
sebi (u/s dobi ili postoperativnim tijekom), febrilitet, dehidracija, VR za dehidraciju (u/s
proljevom, povra¢anjem, smanjenim unosom tekuéine), bol, strah od odvajanja od roditelja ili
hospitalizacije i medicinsko — tehni¢kih zahvata. Te probleme je potrebno predvidjeti temeljeno
na znanju o kirurskim oboljenjima u djece, te sukladno s njima planirati provodenje zdravstvene

njege u izolaciji. Izolacija 1 postupak s djetetom sa sumnjom ili utvrdenom infekcijom SARS —



CoV — 2 moraju biti pripremljeni, te medicisnke sestre educirane kako se epidemija ne bi
prenijela na njih i njihove kontakte. Prilikom prijema i smjestaja djeteta u izolaciju je potrebno
odrediti djetetove potrebe za zdravstvenom njegom a kada su predvidene moze se pristupiti

postavljanju dijagnoze i planiranju zdravstvene njege.
4.2.2. Planiranje zdravstvene njege

Planiranje zdravstvene njege se sastoji od utvrdivanja prioriteta, definiranja ciljeva,

planiranja intervencija, te izrade plana zdravstvene njege (17).

Utvrdivanje prioriteta u zdravstvenoj njezi se provodi s aspekta hijerarhije osnovnih ljudskih

potreba prema Abrahamu Maslowu prema sljede¢em redoslijedu od osnovnih prema sloZenijima:
(18).

e Osnovne fizioloske potrebe: za prezivljavanjem kao §to su disanje, hrana, voda,
regulacija tjelesne temperature, eliminacija, odmor i izbjegavanje boli, za

stimulacijom kao §to su aktivnost, kretanje, percepcija i seksualne potrebe (17)

e Potrebe za sigurnosti — Zelja za postojano$cu, poretkom i strukturom, a kod djece je ova
potreba posebno izrazena. Svaka nepoznata situacija ili dogadaj kao §to je odvajanje od
roditelja kod djeteta moze uzrokovati vece smetnje nego kod odraslih pojedinaca, a time

bitno utjecati na djetetov oporavak od bolesti (18).

e Afilijativne potrebe su potrebe za prihva¢anjem, postovanjem i povjerenjem, koje nadasve

mogu utjecati na bolesnikovu percepciju vlastite bolesti i oporavka (17).

e Potrebe za postovanjem od drugih ljudi i samopostovanjem su usko povezane, bolesnik
koji ne osjeca posStovanje od zdravstvenih djelatnika ¢e vrlo vjerojatno razviti sumnju u
vlastitu vrijednost. Samopostovanje takoder moze biti naruSeno kad bolesnik nije u
mogucnosti zadovoljiti svoje vlastite potrebe te ovisi 0 medicinskoj sestri. Postupanje s
bolesnikom kao s cjelovitim ljudskim bi¢em sa svim njegovim potrebama je nacin na koji

medicinska sestra moze bolesniku pomo¢i u zadovoljenju ovih potreba.

e Potrebe za samoaktualizacijom su vrhunac razvoja li¢nosti. Obi¢no se javljaju kad su

zadovoljene potrebe s nizih razina hijerarhije. To medutim nije pravilo, jer li¢nost se
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razvija za vrijeme najvec¢ih kusSnji za covjeka, kao S§to je suocavanje s malignom bolescu,
gubitkom ekstremiteta ili drasticnom promjenom nacina zivota uslijed bolesti (npr.

postavljanje enteralne stome).

Nakon utvrdivanja prioriteta, definiraju se ciljevi zdravstvene njege. Osnovni cilj kod djece sa
sumnjom na ili potvrdenom infekcijom uzrokovanom SARS — CoV- 2 je ne prenijeti infekciju na
osoblje i njihove kontakte. Prema preporuci Kriznog stozera civilne zastite, sve osobe koje su bile
u kontaktu s oboljelima moraju u samoizolaciju, kao i njihovi kontakti (14). U slucaju Sirenja
zaraze Klinika za djecju kirurgiju ne bi mogla nastaviti s radom zbog manjka osoblja. 1z tog
zaloga izolacija mora biti pomno planirana, a svo osoblje, zdravstveno i pomoéno se mora

pridrzavati pravila.

Planiranje intervencija i izrada plana zdravstvene njege bez obzira na problem mora biti u
skladu s protuepidemijskim mjerama. Prilikom planiranja izolacije potrebno je predvidjeti
osnovni materijal koji je potreban za provodenje intervencija. Medicinski aparati poput monitora,
infuzomata, toplomjera, priklju¢aka za primjenu kisika moraju biti pripremljeni u sobi za
izolaciju. Prilikom pripreme materijala mora se uzeti u obzir da se sav potro$ni materijal baca, te
ne pripremati veée koli¢ine materijala kako bi se izbjeglo nepotrebno bacanje. U daljem tekstu ¢e
biti opisan sav potro$ni materijal, medicinski aparati 1 ostali pribor koji je potreban u sobi za

izolaciju na Klinici za djecju kirurgiju.

4.2.3. Provodenje plana zdravstvene njege

Provodenje plana zdravstvene njege se sastoji od validacije plana zdravstvene njege,
analiza uvjeta potrebnih za provodenje zdravstvene njege te realizacije plana (17). Kod
neinfekcioznih bolesnika plan se moze provesti ovim redoslijedom. Medutim kod bolesnika sa
sumnjom na ili potvrdenom infekcijom uzrokovanom SARS — CoV — 2 ovaj redoslijed nije
mogu¢. Analizu uvjeta je potrebno provesti prilikom planiranja izolacije. Ponajprije je potrebno
educirati svo osoblje, zdravstveno i pomoéno o ponasanju u uvjetima izolacije. Oblacenje i
svlacenje zaStitne opreme je vrlo bitan dio ove edukacije. Kao $to je spomenuto u prethodnom
poglavlju, potrebno je osigurati sav potreban materijal i medicinske aparate u sobi za izolaciju

kako bi se Sto manje ulazilo i izlazilo iz sobe za izolaciju kad je bolesnik, odnosno dijete vec
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smjeSteno. Na taj se nacin smanjuje rizik od kontaminacije povrSina izvan sobe za izolaciju, te

ogranic¢avaju putevi Sirenja virusa.

Validacija plana u uvjetima SARS — CoV — 2 izolacije se provodi tijekom realizacije
plana, odnosno provodenja intervencija. Nemoguce je predvidjeti sve poteSkoce koje mogu
nastati prilikom provodenja zdravstvene njege jer svako dijete ima individualne potrebe, koje je
tesko u cijelosti predvidjeti. Saznanja o virusu se svakodnevno nadopunjuju, stoga je potrebno
prilagoditi postupnike i1 planove zdravstvene njege novim saznanjima $to je prije moguce. Uvjeti
rada u ovakvoj novonastaloj situaciji su teSki no to je prilika za ucenje i usavrSavanje
medicinskih sestara, kako u samoj zdravstvenoj njezi, tako i u suocavanju s teSkim uvjetima u

Kriznim situacijama.

4.2.3. Evaluacija plana zdravstvene njege

Evaluacija plana zdravstvene njege se provodi evaluiranjem cilja nakon provedenih
intervenvcija i evaluiranjem samog plana ukoliko cilj nije postignut. Evaluacija cilja se provodi
usporedivanjem bolesnikovog stanja prije i nakon provodenja intervencija. Evaluaciju je potrebno
provoditi u skladu s ciljem. Primjerice, ukoliko je cilj sniziti bolesnikovu temperaturu, potrebno
je mijeriti tjelesnu temperaturu nakon otvaranja prozora, primjene hladnih obloga ili
antirepiretika, te nastaviti s mjerenjem ¢ak i ako je clij postignut kako bi se moglo pravovremeno

pristupiti snizavanju tjelesne temperature.

Ukoliko clij nije postignut, potrebno je evaluirati plan zdravstvene njege, odnosno ponoviti

proces planiranja zdravstvene njege te prilagoditi cilj i intervencije.
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5. PLANIRANJE PROSTORA ZA 1ZOLACIJU DJECE SA SUMNJOM NA INFEKCIJU
UZROKOVANU SARS - COV -2

5.1.Edukacija osoblja

U veljac¢i 2020. godine KBC Rijeka je zapoCeo s pripremama za prihvat bolesnika sa
sumnjom na ili inficiranim novim virusom SARS — CoV — 2. Pripreme su zapocele edukacijom
osoblja u oblacenju i svlaCenju osobne zaStitne opreme i upoznavanjem sa sobama izolacije
smjestenima na Klinici za infektologiju na kojoj se je i provodila sama edukacija. Medicinske
sestre koje su prosle edukaciju su na svojim Klinikama i odjelima provele daljnju edukaciju
ostalog osoblja, prema uputama Povjerenstva za kontrolu bolnic¢kih infekcija KBC — a Rijeka.
Edukacija o koriStenju osobne zaStitne opreme je provodena na Klinici za djecju kirurgiju u
ozujku 2020. godine. Svo osoblje, ukljucujuci lije€nike, medicinske sestre 1 spremacice je moralo

pro¢i edukaciju.

5.1.1. Osobna zastitna oprema 112 (0ZO 11 2)

Od prvog potvrdenog oboljelog od infekcije uzrokovane SARS — CoV — 2 Povjerenstvo
za kontrolu bolnickih infekcija je donijelo detaljne smjernice za koriStenje osobne zaStitne

opreme (19).

e 0ZO 1 - zdravstveno osoblje u kontaktu s djetetom koje nema simptome, a sumnja se
na infekciju uzrokovanu SARS — CoV — 2 do dospijeca nalaza nazofaringealnog

obriska:
- kirurska maska i respirator maska — (FFP2/FFP3)
- zaStitni zeleni mantil
- 2 para rukavica
- dugi plasti¢ni nazuvci

- naocCale ili vizir za zaStitu ociju
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- kapa

- jednokratna pregaca prilikom obavljanja osobne higijene

e 0ZO 2 - kod djece s potvrdenom infekcijom uzrokovanom SARS — CoV — 2
- kirurSka maska i respirator maska (FFP2/FFP3)
- jednokratna uniforma u dva dijela
- za$titni plavi mantil
- 3 para rukavica
- dugi plasti¢ni nazuvci
- naocCale ili vizir za zaStitu ociju
- kapa

- jednokratna zaStitna pregaca kod obavljanja osobne higijene

Oblacenje i skidanje zaStitne opreme se provodi prema to¢no odredenom redoslijedu za koji
je predvidena ,,chek — lista“. Medicinske sestre u prostoru izolacije mogu provesti najvise Cetiri
sata. Rad u punoj zastitnoj opremi je vrlo naporan fizicki 1 psihicki, Sto moze dovesti do propusta
u koriStenju zastitne opreme (primjerice popravljanje maske, doticanje naocala ili vizira) ili
propusta u zdravstvenoj njezi ili primjeni terapije zbog umora. Zbog sigurnosti bolesnika i
medicinskih sestara zaduZenih za njegu je potrebno osigurati dovoljno osoblja kako bi se te

pogreske izbjegle.

14



5.2. Priprema prostora

Klinika za djecju kirurgiju djeluje u prostorima bivse nadvojvodske vile od 1961. godine kada
je osnovana Klinika za djecje bolesti u Rijeci. Ova zgrada je od 1924. do 1961. godine sluzila kao
dje¢ja kolonija za oporavak i lijeCenje siromasnije djece (20). Zgrada ima prizemlje, Kkat i
potkrovlje, a dijeli se na centralni dio od kojeg se pruzaju dva krila. Klinika za dje¢ju kirurgiju
smjestena je na katu zgrade, Klinika za rehabilitaciju u prizemlju dok operacijske sale zauzimaju
potkrovlje. Duz oba krila na katu pruzaju se terase kojima je moguce preko stepenica pristupiti s
ceste. U lijevom krilu smjestena je kirurgija 1, gdje se hospitaliziraju djeca od 0 — 7 godina

starosti, dok je u desnom krilu Kirurgija 2 za djecu od 7 — 18 godina.

U lijevom krilu je odredena soba za COVID — 19 izolaciju. Dvije sobe u tom krilu imaju izlaz
na terasu, ulazi se i izlazi iz izolacije na terasu, skida se zastitna oprema prema postupniku, te

medicinske sestre provode najmanje 20 minuta na zraku prije nego udu natrag na odjel.

U prvom valu COVID - 19 epidemije u ozujku, travnju i svibnju 2020. godine cijelo krilo je
bilo odredeno za smjestaj COVID — 19 pozitivne djece, te je bilo potrebno ukloniti iz prostorija

sav nepotreban materijal, igracke 1 ostale predmete koji nisu prijeko potrebni.
Soba za izolaciju sadrzi: 1 krevet za djecu od 7 do 18 godina
- 3 krevetica za djecu od 0 — 7 godina
- stoli¢ za njegu bolesnika — posteljina, jednokratne ili platnene pidzame,
sredstva za njegu (Sampon, mlijeko za tijelo, djecji puder, djecja mast),
pelene, podloske za krevet, vr¢ 1 lavor
- stoli¢ za pripremu intravenske infuzije 1 terapije, te uzimanje uzoraka za
analizu — strcaljke, igle, intravenske kanile, sisteme i otopine za infuziju
- stalak za vrecu za rublje i smece
- pulsni oksimetar, tlakomjer, toplomjer, infuzomat i perfuzor
- rukavice, dezinficijens za ruke, dezinficijens za povrSine u maramicama
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- baby monitor za komunikaciju s djetetom bez ulazenja u sobu

Pri pripremi izolacije pojavile su se odredene nepremostive poteskoce vezane uz sami
prostor, a to je da soba nema poseban sanitarni ¢vor, niti tekué¢u vodu za pranje ruku. Sobe koje
imaju tekuc¢u vodu nemaju izlaz na terasi ili nemaju vrata, te iz tih razloga nisu pogodne za
izolaciju. Jedini nacin da se ukloni voda nakon kupanja ili tjelesne izlu¢evine djece je kroz vrata.
Tu zadacu je obavljala druga sestra koja je kroz vrata primila vodu ili izluCevine, bacila ih u
toalet, te pozvala spremacicu da toalet opere i dezinficira. Kako tijekom noci spremacice nema, tu

je dezinfekciju no¢u morala obavljati medicinska sestra.

Mala djeca se teSko odvajaju od roditelja, te je odlu¢eno da s manjom djecom moze biti u
izolaciji jedan roditelj. Taj roditelj mora oti¢i u toalet 1 pro¢i kroz hodnik, s tim da nosi masku,
zadrzava se minimalno izvan sobe, te da povrSine doti¢e samo onoliko koliko je prijeko potrebno.
Sve se to moze uciniti ukoliko na kirurgiji 1 ne leze druga djeca s roditeljima. Biti ¢e tesko

organizirati izolaciju ukoliko kapacitet odjela bude pun.

Druga poteskoca je transport djeteta oboljelog od kirurSkog oboljenja sa sumnjom ili
infekcijom uzrokovanom SARS — CoV - 2 iz hitne kirurske ambulante do sobe za izolaciju ili od
sobe do operacijske sale. Djeca koja mogu hodati ili manja koju se moze nositi mogu u sobu uci
preko terase, dok djeca koja ne mogu hodati u zgradu ulaze sa straznje strane, ulaze u dizalo, te
do sobe dolaze unutarnjim hodnikom. Jedini pristup u operacijsku salu i iz nje je dizalom ili
centralnim stepenistem. Potrebno je prije prolaska takvog djeteta ukloniti sve osobe iz hodnika,
dizala i stepeniSta, dijete i roditelj moraju imati masku a spramacica odmah po prolasku treba
oprati i1 dezinficirati povrSine 1 pod. Ponovno se javlja isti problem, tijekom noc¢i nema
spremacice, pa se postavlja pitanje trebaju li medicinske sestre prati pod nakon prolaska takvog

djeteta?

5.3. Postupnik za medicinske sestre

Jedini postupnik za postupanje s djecom sa sumnjom ili oboljelom od COVID — 19 je napisan
u ozujku 2020. godine. Djeca koja su imala pozitivnu epidemiolo$ku anamnezu su zbrinjavana i

smjestana U izolaciju u prizemlju, u prostorima Klinike za rehabilitaciju koja je tada bila
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privremeno zatvorena. Djeca s potvrdenom infekcijom COVID — 19 su trebala biti operirana na
Klinici za otorinolaringologiju u privremenoj COVID izolaciji gdje bi boravili zajedno s jednim
roditeljem (21).

Nakon popustanja epidemioloskih mjera Povjerenstvo za sprje¢avanje i suzbijanje bolnickih
infekcija je donijelo odluku da se svi nisko suspektni bolesnici smjestaju na mati¢ne odjele u
sobe za izolaciju do prispjeca nalaza. Pripremili su i detaljne upute o za pravilan izbor sobe za

izolaciju (22).

Na Klinici za djecju kirurgiju je prijeko potrebno osmisliti postupnik za postupanje s COVID
— 19 pozitivnom djecom i njihovima roditeljima kako bi svo osoblje imalo detaljne upute te kako

bi se smanjile eventualne pogreske i sprijecilo Sirenje zaraze.

5.4. Ciséenje, dekontaminacija i dezinfekcija prostora SARS — CoV — 2 izolacije

Ciséenje, dekontaminacija i dezinfekcija prostora u izolaciji i izvan nje je vrlo vazan dio
sprecavanja Sirenja infekcije. Za to su odgovorne medicinske sestre i spremacice koje moraju biti
dobro educirane i postupati prema protokolu ¢is¢enja kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije (23).
Dezinfekcijska sredstva koja se koriste mogu biti u obliku pripremljenih maramica, sprejeva ili
koncentriranih otopina, a propisuje ih Povjerenstvo za bolnicke infekcije (24). Lista
dezinfekcijskih sredstava se prilagodava prema mikrobioloskim svojstvima uzro¢nika. Mnogi
mikroorganizmi ubrzo razviju otpornost prema dezinficijesnsima stoga ih je potrebno koristiti

to¢no prema protokolu kako bi se razvijanje rezistencije $to vise odgodilo.

5.4.1. Dezinfekcija radnih povrsina i onih koje se cesto dodiruju

Pod pojmom radnih povrS§ina podrazumijevaju se sve povrSine koje se koriste prilikom
povodenja zdravstvene njege. Stoli¢i za njegu bolesnika, pripremu infuzije 1 terapije. Sve
povrsine okoline bolesnike 1 drugo. Ovu dezinfekciju provode medicinske sestre zaduzene za
bolesnika u izolaciji i to u najmanje jednom dnevno (23). Pozeljno je dezinficirati sve radne

povrsine odmah nakon nakon koristenja.
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5.4.2. Brza dekontaminacija otpornih povrsina i medicinskog inventara

Toplomjeri, stetoskopi i medicinski aparati napravljeni od otpornih materijala se dezinficiraju
odmah nakon uporabe prebrisavanje. Vazno je ne brisati te predmete nego ostaviti da
dezinficijens spontano ishlapi s povrSine. Brzu dekontaminaciju provodi medicinska sestra
zaduZena za bolesnike u izolaciji (23). Svi predmeti se koriste isklju¢ivo za bolesnika u izlociji te

se ne smiju koristiti kod neinficiranih bolesnika.

5.4.3. Dekontaminacija osjetljivih povrsina i medicinskog inventara

Dekontaminacija osjetljivih povrSina i osjetljivih medicinskih aparata poput ultrazvuk
aparata je potrebno provoditi odmah nakon koriStenja posebnim maramicama za osjetljive

povrsine prema posojecem protokolu, a vrsi je medicinska sestra zaduzena za izolaciju (23).

5.4.4. Ciscenje i dezinfekcija prostora izolacije za vrijeme hospitalizacije bolesnika

Ciscenje i dezinfekcija poda i prostora izolacije se provodi najmanje jednom dnevno od
strane educirane spremacice. Sav pribor se koristi samo za prostor izolacije i ne smije se koristiti
za ostale prostore na odjelu. PozZeljno je koristiti jednokratne krpe za ¢iS¢enje, medutim ukoliko

nisu dostupne sav upotrijebljeni pribor se zbrinjava prema protokolu.

Medicinska sestra zaduZena za izolaciju provodi nadzor nad oblacenjem i svlacenjem spremacice,
te nad postupkom ciS¢enja 1 dezinfekcije. Ona prema potrebi odreduje dodatno ciScenje i

dezinfekciju.

Dekontaminacija poda i povrSina kontaminiranih krvlju i drugim izlu¢evinama se provode prema
tocno odredenom protokolu na nacin da se kontaminirana povrSina prekrije stani¢evinom ili
papirom, otopina dezinficijensa se prelije preko papira od rubova prema unutra, te ostavi da
djeluje 15 min. Nakon isteka 15 minuta papir se ukloni jednokratnom krpom i baci u infektivni

otpad. Tek tada se moze pristupiti postupku ¢is¢enja i dezinfekcije prema protokolu (23).
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5.4.5. Dekontaminacija izolacije nakon otpusta bolesnika

Nakon otpusta bolesnika, medicinska sestra zaduzena za izolaciju otvara prozore u svrhu
ventilacije. Sav neiskoriSteni jednokratni materijal se baca u infektivni otpad, a platnena

posteljina u vrecu za infektivno rublje.

Medicinski aparati i inventar se detaljno dezinficiraju i ostavljaju da se osuse. Ukoliko se aparati

ili inventar iznose iz izolacije, potrebno je ponoviti postupak dezinfekcije.

Prostor izolacije dekontaminira, pere i dezinficira spremacica pod nadzorom medicinske sestre.

Postupci ¢iS¢enja i1 dezinfekcije se provode kao da je bolesnik jo§ u prostoru.

Sav upotrijebljeni jednokratni i viSekratni materijal za ¢iS¢enje se zbrinjava prema protokolu (23).

5.4.6. Postupak s infektivnim otpadom i infektivnim rubljem

Pravilno postupanje s infektivnim otpadom i rubljem je od velike vaznosti za spre¢avanje
Sirenja infekcije pa se provodi prema detaljnom protokolu koje ima svaka zdravstvena ustanova.

Time se Stite osobe koje zbrinjavaju otpad i osoblje bolni¢ke praonice.

Sav infektivni otpad se stavlja u crvene vrece i baca u to¢no odredene kontejnere. Prilikom
rukovanja infektivnim otpadom vazno je da je vre¢a dobro zatvorena kako bi se izbjeglo

prosipanje otpada.

U prostoru za izolaciju mora biti vrec¢a za infektivno rublje. Na ko§ za prljavo rublje se
postavlja crvena vreca u koju se stavlja platnena vreca za rublje koja se vidljivo oznacava
imenom klinike, zavoda ili odjela, datumom otpreme te se napise velikim slovima ,,KORONA*
na vanjskoj strani vreée. Infektivno rublje se transtportira posebnim prijevozom na kraju jutarnje
smjene. Vre¢a moze biti napunjena maksimalno do polovice, obje vrece treba vezati zasebno na

nacin da se lako mogu odvezati.

PozZeljna je uporaba jednokratne posteljine, pidzama i krpa za ¢iS¢enje koje se nakon upotrebe

mogu odbaciti u infektivni otpad.
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6. PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE DJECE OBOLJELE OD INFEKCIJE SARS
— COV -2 NA KLINICI ZA DJECJU KIRURGIJU

Na Klinici za dje¢ju kirurgiju se smjestaju djeca oboljela od kirurskih oboljenja, poglavito
abdominalne, uroloske ili traumatoloske prirode. Djeca oboljela od COVID — 19 bolesti takoder
mogu razviti neka od ovih oboljenja pa ih je shodno tome potrebno hospitalizirati na Klinici za
dje¢ju kirurgiju gdje ¢e se pristupiti lijeGenju, operativnom ili konzervativnom. Na Klinici se
hospitaliziraju djeca sa sumnjom na ili potvrdenom infekcijom SARS — CoV — 2 jedino ukoliko
je lije¢enje neodgodivo. Ukoliko je to moguce, odnosno djetetov Zivot nije ugrozen, lijeCenje se
odgada do prispjea nalaza nazofaringealnog i orofaingealnog obriska. Ukoliko je dijete
pozitivno na SARS — CoV — 2 infekciju a operativno lijeCenje se ne moze odgoditi, dijete se

operira potrebno se je strogo pridrzavati uputa o sprijeCavanju $irenja infekcije (21).

6.1.Postavljanje sestrinskih dijagnoza kod djece sa sumnjom ili potvrdenom SARS — CoV — 2

infekcijom

Na Klinici za dje¢ju kirurgiju u razdoblju od pocetka epidemije do kraja kolovoza 2020.
(vrijeme pisanja ovog strucnog rada) nije bilo potvrdenih sluc¢ajeva infekcije SARS — CoV — 2,
dok je djece sa sumnjom bilo ukupno 8. Svaka od tih hospitalizacija je medicinskim sestrama
Klinike za dje¢ju kirurgiju donijela nova saznanja i dragocjeno iskustvo u provodenju mjera
izolacije. Odredene sestrinske dijagnoze se mogu predvidjeti 1 prije samog prijema djeteta u
bolnicu prema postojecoj literaturi 0 infekciji SARS — CoV — 2 i prema oc¢ekivanom tijeku
oporavka operirane djece (13). Prioritet u zdravstvenoj njezi djece oboljele od infekcije
uzrokovane SARS CoV - 2 je sprecavanje Sirenja infekcije. U daljnjem tekstu biti ¢e obradene tri
sestrinske dijagnoze koje se javlju ili se mogu javiti kod djece oboljele od SARS CoV - 2
infekcije.
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6.2.Neupucenost u mjere SARS CoV — 2 izolacije

Obrazlozenje: Neupucenost je jedna od osnovnih sestrinskih dijagnoza u djece, pogotovo
mlade od 7 godina. Definicija neupucenosti kao dijagnoze je nedostatak znanja i vjesStina o

specificnom problemu, u ovom slu¢aju, o mjerama kontaktne i kaplji¢ne izolacije (25).

Dijete sa sumnjom na SARS — CoV — 2 infekciju moze biti pokretno i ne mora imati infuziju,
Sto ostavlja mogucnost djetetu da ustane iz kreveta ukoliko je smjesteno u veliki krevet. Takoder,
dijete moZe izaci van iz sobe za izolaciju, moZe doticati stoliCe za njegu 1 pripremu terapije, te
sjediti na podu. Dijete je maksimalno pod nadzorom medicinske sestre zaduZene za izolaciju, no
problem moze nastati prilikom zamjene medicinskih sestara (vrijeme provedeno u zastitnoj
opremi je maksimalno 4 sata). U smjeni su obi¢no dvije medicinske sestre, i djeca nikad nisu bez
nadzora, ali prilikom zamjene sestara niti djeca izvan izolacije ne smiju ostati sama. Dogovoreno
je da se pozove sestra instrumentarka ili anestezioloska sestra dok se odjelne sestre zamjenjuju
kako bi nadzirale odjel. Ukoliko je u tijeku operacija to nije moguce. Idealno bi bilo u slucaju
izolacije privremeno uvesti pripravnost za odjelne sestre kako sigurnost djece ne bi bila ugrozena,

te kako bi se sprijecio pad ili ozljede djeteta.

Dijete mlade od 7 godina je potrebno smjestiti u djecji kreveti¢ i podignuti ogradice ukoliko
nije pod nadzorom sestre. Odlu¢eno je da se s djecom mladom od 5 godina smjesti u sobu i
roditelj, kako bi se izbjegao nepotreban djecji strah 1 povecala njegova suradljivost u izvedbi

medicinsko — tehni¢kih zahvata.

Cilj: Dijete ¢e biti upuéeno u osnovne mjere SARS — CoV — 2 izolacije

Intervencije:

1. Medicinska sestra ¢e procijeniti potrebu da se pozove sestra u pripravnost, te je pozvati

ukoliko je to moguce
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2. Medicinska sestra ¢e provodenje zdravstvene njege u izolaciji organizirati tako da dijete

ne ostane bez nadzora
3. Medicinska sestra ¢e procijeniti djetetovu moguénost razumijevanja mjera izolacije

4. Medicinska sestra ¢e objasniti djetetu da ne smije izlaziti iz sobe i/ili samostalno ustajati

iz kreveta na djetetu razumljiv nacin u skladu s njegovom dobi

5. Medicinska sestra ¢e djetetu objasniti vaznost dezinfekcije ruku na razumljiv nacin u

skladu s njegovom dobi

6. Medicinska sestra ¢e motivirati dijete u pranju i1 dezinfekciji ruku na njemu zabavanm i

razumljiv nacin, te Koristiti slikovne materijale i poticati djete da postavlja pitanja

7. Medicinska sestra ¢e objasniti djetetu da ne smije dirati materijal na stoli¢ima za njegu ili

primjenu terapije

8. Medicinska sestra ¢e malo dijete smjestiti u dje¢ji kreveti¢ i podignuti ogradice kad nije

pored djeteta

9. Medicinska sestra ¢e roditelju detaljno objasniti mjere izolacije, te ga nadzirati u

provodenju istih

10. Medicinska sestra ¢e dezinficirati radne povrSine i povrSine oko djeteta u viSe navrata

ukoliko je to potrebno

11. Medicinska sestra ¢e procijeniti potrebu za dodatnim ¢is¢enjem i dezinfekcijom prostora

izolacije, pozvati spremacicu te je nadzirati u provodenju istog

12. Medicinska sestra ¢e organizirati otpust djeteta i roditelja tako da ne dolazi u kontakt s

ostalom djecom i roditeljima na odjelu

Evaluacija cilja: Cilj je potrebno evaluirati prilikom svake provedbe intervencija, pogotovo
ukoliko je roditelj prisutan uz dijete. Cilj je postignut ukoliko su i dijete i roditelj upuceni u mjere

izolacije te ih se pridrzavaju.
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6.3. Visok rizik za pad i ozljede

ObrazloZenje: Djeca do 5. godine zivota ne razumiju opasnost od pada ili ozljeda, odnosno
zaboravljaju ogranicenja. Dojencad se moze udariti u glavu o resetke krevetica, ukoliko nije

postavljena adekvatna zastita, ili pasti iz djecjeg krevetica ukoliko ogradice nisu podignute (25).

Djeca od 1. do 5. godine Zivota koja su pokretna mogu pasti sa svoje visine, zapeti na
namjestaj ili prosute igracke po podu te takoder zadobiti udarac u glavu ili ¢ak prijelom
ekstremiteta ukoliko se nezgodno doc¢ekaju na ruku, primjerice. Djeca su razigrana i aktivna te je

moguce da se u igri udare u rub stola ili krevetica te tako zadobiju ozljede.

Primjena intravenske infuzije je takoder rizi¢an postupak kod male djece jer ona mogu
izvudi intravensku kanilu i ozljediti se. U prostoru izolacije ne bi trebalo biti igrac¢aka, pogotovo
po podu. Igracke bi trebale biti djetetove, nacinjene od otpornog materijala koji se lako
dezinficira. Plisane igracke nisu pogodne za donoSenje u bolnicu u bilo kojem slucaju, a

pogotovo u slu¢aju sumnje na SARS — CoV — 2 infekciju.

Medicinske sestre Klinike za dje¢ju kirurgiju su posebno svjesne ovih rizika te
svakodnevno upozoravaju i djecu i roditelje na te rizike. U KBC Rijeka sluzbena skala za
procjenu pada je Morseova skala. Ona je predvidena za odrasle bolesnike i nije adekvatna za
procjenu rizika za pad kod djece, premda posluzi svrsi. Provodila su se istraZzivanja u svezi
prilagodbe sestrinske anamneze pedijatrijskoj populaciji medutim to jos nije provedeno. Skala za
procjenu pada za prilagodena za djecu je Humpty Dumpty skala. Rizik za pad je potrebno
procijeniti odmah pri prijemu i svaki dan ponavljati procjenu, pogotovo ukoliko se djetetovo

zdravstveneo stanje mijenja (primjerice, operirano dijete koje prvi put ustaje iz kreveta) (26).

Djetetu je potrebno objasniti rizike za pad ili ozljede, pozeljno je Koristiti edukativne
materijale prilagodene djetetovoj dobi 1 moguénosti razumijevanja. Pri tome se mogu koristiti
tiskani materijali u vidu slikovnica ili bojanki. U dana$nje doba videoigara mogla bi se razviti

smartphone aplikacija intraktivne prirode koja bi djetetu bila zanimljiva i edukativna.

Sto se ti¢e nadzora medicinskih sestara idealno bi bilo imati tri sestre u smjeni kada je
dijete smjesteno u izolaciju, poglavito ako roditelj nije prisutan, kako be dijete bilo maksimalno

sigurno.
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Cilj: Dijete nece pasti niti se ozljediti za vrijeme hospitalizacije

Intervencije:

1. Medicinska sestra ¢e procijeniti rizik za pad na Morseovoj ljestvici svaki dan ujutro i/ili

pri promjeni djetetova stanja

2. Medicinska sestra ¢e malo dijete smjestiti u djecji kreveti¢ i podignuti ogradice, objasniti
djetetu rizik za pad ukoliko njegova dob i sposobnost razumijevanja to omogucuju

koristeci dostupne edukativne materijale

3. Medicinska sestra ¢e dijete starije od 7 godina smjestiti u veliki krevet, objasniti mu rizik

za pad njemu razumljivim jezikom, te ¢e pri tome koristiti dostupne edukativne materijale

4. Medicinska sestra ¢e prilagoditi djetetovu okolinu kako bi bila $to sigurnija (staviti zastitu
na reSetke krevetica, ukloniti igracke s poda, pribliziti djetetu zvono kako bi moglo

pozvati sestru ukoliko se moze sluziti njime)

5. Medicinska sestra ¢e prilikom postavljanja intravenske infuzije imobilizirati ekstremitet
udlagom, zastititi intravensku kanilu zavojem od izvlacenja, te prema potrebi fiksirati
dijete u kreveticu prema odredbi lijecnika kako ne bi palo, udarilo se ili izvuklo

intravensku infuziju

6. Medicinska sestra ¢e ukloniti imobilizaciju ekstremiteta i/ili fiksaciju odmah po prestanku

indikacije

7. Medicinska sestra ¢e nadzirati dijete prilikom eliminacije, obavljanja osobne higijene ili

oblacenja te mu pomoc¢i ukoliko je to potrebno

8. Medicinska sestra ¢e procijeniti potrebu pozivanja sestre u pripravnosti i organizirati

zdravstvenu njegu na nacin da je dijete pod stalnim nadzorom

9. Medicinska sestra ¢e roditelju ukoliko je prisutan detaljno objasniti rizike za pad i ozljede,

te nacine smanjivanja rizika
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10. Medicinska sestra ¢e provjeriti je li roditelj shvatio upute, te nadzirati ga u pridrzavanju

istih

Evaluacija: Dijete tijekom hospitalizacije nije palo, niti se ozlijedilo.

6.4. Strah u/s nepoznate okoline i odvajanja od roditelja sto se ocituje nesuradljivoscu,

uzmenirenoScu i placem

ObrazloZenje: Svaka hospitalizacija, kako za odraslog Covjeka, a pogotovo za dijete je
stresan dogadaj, te moze uzrokovati psihicku traumu. Hospitalizam je poremecaj koji se javlja u
odraslih i u djece kao reakcija na hospitalizaciju, a javlja se od petog dana hospitalizacije.
Nepoznata okolina bolnice, nepoznate osobe (medicinske sestre i lije¢nici), bol uzrokovana
medicinsko-tehnickim zahvatima ili boles¢u su za dijete zastraSujuéi jer su njegovi psihicki
obrambeni mehanizmi i moguénost razumijevanja nezreli (27). Odvajanje od roditelja, osobito
ako je ucinjeno na grubi nacin u djece isto tako izaziva strah i tjeskobu, nakon ¢ega dijete moze
pokazivati znakove prave psihicke traume. Neki od tih znakova su regredirajuca ponasanja (dijete
koje Cisto izgovara pocinje ponovo tepati, mokriti u krevet nakon usvajanja higijenskih navika...),

jaki strah, pretjerana vezanost za roditelje i noéne more (27).

Medicinske sestre uz dijete provode najvise vremena, te su prisutne kod svih medicinsko —
tehnickih zahvata, odvajanja od roditelja, te su zaduzene za pripremu djeteta i roditelja, psihi¢ku i
fizicku. Nacin na koji one provode zdravstvenu njegu uvelike utjece na odnos djeteta, ali i

roditelja prema tijeku hospitalizacije, a posljedi¢no i samog oporavka djeteta.

U uvjetima SARS — CoV - 2 izolacije moguénost za pojavu straha je poveéana zbog
poteSkoc¢a u komunikaciji s djetetom, djeca se boje i samih bijelih 1 plavih uniformi zdravstvenih
djelatnika, dok pod zaStitnom opremom uopc¢e ne mogu razaznati tko je tko. Kad se svemu tome
pridoda odvajanje od roditelja, nemoguénost odlaska ku¢i i bol od osnovne bolesti strah se

eksponencijalno povecava (18).
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Medicisnke sestre koje rade na djecjim odjelima moraju biti dobro educirane u prepoznavanju
straha, imati dobre komunikacijske vjestine, te poznavati nac¢ine na koje mogu pomo¢i djetetu

prevladati strah.

Skala za procjenu tjeskobe koja se koristi u Hrvatskoj je prilagodena za odrasle. Kao i u
slu¢aju Morseove skale potrebno je uvesti skalu za procjenu tjeskobe za djecu. Postoje razne

skale za procjenu tjeskobe u djece kao $to je ,,Children's Anxiety Questionnaire®, odnosno CAQ,

ili Modified Child Dental Scale (MCDASY).

Cilj: Dijete ¢e pokazivati manji stupanj straha zbog nepoznate okoline i odvajanja od roditelja,

nece plakati, biti uznemireno, te ¢e suradivati u zdravstvenoj njezi
Intervencije:

1. Medicinska sestra ¢e svakodnevno procijenjivati stupanj djetetova straha prema vanjskim

znakovima ili verbalizaciji djetetovih osjecaja

2. Medicinska sestra ¢e upoznati dijete s prostorom izolacije, te krevetom u kojem ce

spavati, u skladu s njegovom dobi i kognitivnim moguénostima

3. Medicinska sestra ¢e dozvoliti roditelju da se oprosti od djeteta bez pozurivanja, ukoliko

roditelj ne moZe ostati uz dijete

4. Medicinska sestra ¢e dopustiti djetetu da na svoj naCin izrazi osjecaje, bilo

verbalizacijom, bilo placem

5. Medicinska sestra ¢e umiriti dijete u skladu s njegovom dobi, dodirom, pricaju¢i mu,

pjevajuéi ili Saleci se s njime

6. Medicinska sestra ¢e dogovoriti s roditeljem donoSenje djetetovih igracaka, knjiga,
mobitela ili ostalih komunikacijskih uredaja kako bi moglo komunicirati s roditeljima

preko videopoziva
7. Medicinska sestra ¢e smjestiti roditelja uz dijete ukoliko za to postoji mogucénost

8. Medicinska sestra ¢e djetetu objasniti svaki medicinsko - tehnic¢ki zahvat, poticati ga da

suraduje u provodenju, te provesti ih u najkra¢em moguc¢em roku
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9. Medicinska sestra ¢e sa djetetom i/ili roditeljem dogovoriti vrijeme provodenja

zdravstvene njege (osobna higijena, primjerice), te ga poticati na suradnju

10. Medicinska sestra ¢e s djetetom uspostaviti rutinu u zdravstvenoj njezi, te ¢e je se

pridrzavati koliko god je moguce

Evaluacija: Dijete je pokazalo manji stupanj straha tijekom hospitalizacije, te nije bilo

uznemireno niti plakalo.
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7. HOLISTICKI PRISTUP DJECI | RODITELJIMA ZA VRIJEME PANDEMIJE
UZROKOVANE SARS - COV -2 VIRUSOM

Pandemija SARS — CoV — 2 virusa je utjecala na cjelokupno drustvo i to u mnogim
segmentima kao $to su odnos prema zdravlju, odnos prema zdravstvenim djelatnicima, sigurnost
posla, osobne i drzavne financije, ckonomija te mnoge druge. Strah od infekcije se moze vidjeti u
svim slojevima drustva. U zdravstvenoj zastiti je strah prisutan kako kod bolesnika i njegove
obitelji tako i kod zdravstvenih djelatnika. Zdravstveni djelatnici osjecaju odgovornost prema
svojim pacijentima ili korisnicima, ali i prema svojim kolegama i svojoj obitelji, te nastoje izbjeci

Sirenje zaraze na svaki moguci nacin.

Holistickim pristupom u zdravstvenoj njezi se bolesniku osigurava najveca moguca kvaliteta
zdravstvene njege. Covijek je kompleksno bice, ima fizi¢ke, psihi¢ke, emocionalne, socijalne i
mnoge druge potrebe koje se za vrijeme bolesti i hospitalizacije oteZzano zadovoljavaju. U
vrijeme globalne pandemije lako se zaboravi na osnovna prava i potrebe Covjeka pa je velika

moguénost da zdravstveni djelatnici bolesnika promatraju kroz aspekt bolesti.

Zdravstvena njega djeteta je vrlo kompleksna grana profesije zbog razli¢itosti u fizioloskim,
psiholoskim, emocionalnim i1 komunikacijskim obiljeZjima djece prema dobnim skupinama.
Medicinske sestre ne provode samo zdravstvenu njegu djeteta, ve¢ i skrbe za roditelja koji je
smjesten uz dijete. One moraju poznavati dijete u svakoj fazi razvoja, kako fizioloski, tako i
emocionalno a svoj pristup trebaju prilagoditi djetetovom stupnju razvoja. Medicinska sestra
provodi edukaciju roditelja u zdravstvenoj njezi ali i u drugim segmentima kao $to je primjerice

prehrana ili tijek lije¢enja prema svojim kompetencijama.

Prema autori¢inom misljenju dijete mlade od 5 godina se ne bi trebalo odvajati od roditelja
kako bi se izbjegle posljedice vezane uz psihicku traumu hospitalizacije. Zdravstvenu njegu bi

trebalo organizirati na na¢in da roditelj moze biti prisutan uz dijete, postujuci mjere izolacije.

Emocionalna podrska koju medicinska sestra moze pruziti roditelju 1 djetetu u trenucima

bolesti i stresa koji se javlja zbog hospitalizacije je od neprocjenjive vaznosti.
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Medicinske sestre koje rade na dje¢jim odjelima moraju imati razvijene komunikacijske
vjestine, odnosno znati razgovarati i s trogodisnjakom i s njegovim roditeljima te prilagoditi svoj

nacin komunikacije prema potrebi.

Ovim pristupom podizemo ukupnu kvalitetu zdravstvene njege, roditelji i djeca su zadovoljni,
imaju povjerenja u medicinsku sestru, poStuju je i puno lakSe suraduju u provodenju zdravstvene
njege. Najveéi moguci dar koji medicinska sestra moze dobiti je osmjeh zadovoljnog djeteta koje
se ne boji i njegovog roditelja prilikom otpusta iz bolnice.

29



8. ZAKLJUCAK

Pandemija SARS — CoV — 2 virusa je zahvatila cijeli svijet. Covjeanstvo se mora nauditi
nositi s ovakvim globalnim krizama, te prilagoditi svoj nacin zivota. U ovom stru¢nom radu je
opisano fukcioniranje Klinike za dje¢ju kirurgiju za vrijeme pandemije. Opisane su mjere
izolacije i naCini postupanja s djetetom sa sumnjom na ili potvrdenom SARS CoV — 2
infekcijom. Navedene su tri sestrinske dijagnoze koje se najc¢esce javljaju kod djeteta oboljelog
od kirurskih oboljenja, te navedeni planovi zdravstvene njege koji bi se mogli modificirati prema

specificnosti pojedinog djeteta i upotrijebiti u takvom slucaju.

Velika je vaznost pravilnog provodenja protuepidemijskih mjera i mjera SARS CoV — 2

izolacije od strane osoblja, bolesnika te njihove obitelji.

Iznesene su odredene poteskoce i pitanja s kojima su se medicinske sestre Klinike za djecju
kirurgiju susrele prilikom provodenja zdravstvene njege djece suspektne na SARS — CoV - 2
infekciju. SreCom, niti jedno dijete do sad nije bilo pozitivno. Iskustva koja su medicinske sestre
u ovim slucajevima stekle su od neprocjenjive vaznosti za buduce postupanje s djetetom

pozitivnim na SARS — CoV - 2 infekciju.

Autori¢ino misljenje da je potrebno podizati svijest medicinskih sestara i ostalog
zdravstvenog osoblja o vaznosti holisti¢kog pristupa kod bolesnika svih uzrasta, infektivnog ili
neinfektivnog. S druge strane, drustvo je tek u posljednje vrijeme pojmilo vaznost kvalitetnog
zdravstvenog osoblja, i opasnosti od njihova manjka. Jo§ uvijek postoji struja misljenja u drustvu
koja medicinske sestre gleda u negativnom smislu. Kroz transparentnost vlastite profesije,
unaprijedivanje znanja, te podizanje kvalitete zdravstvene njege medicinske sestre mogu
promijeniti na¢in na koji drustvo pojmi sestrinstvo. Medicinske sestre, koje najvise vremena
provode uz bolesnika najvise su odgovorne za pravilnu provedbu mjera izolacije, pravilnu
zdravstvene njegu, te sigurnost pacijenata ili korisnika i zasluzuju biti priznate od strane drustva,

profesije i vladajucih struktura.
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