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Sazetak
Pluéna rehabilitacija bolesnika nakon preboljele COVID-19

Danijela Lazi¢

Covid 19 je naziv bolesti koja je uzrokovana virusom SARS-CoV-2. Poceci
bolesti potjeCu iz Kine krajem 2019. godine. Brzim i nekontroliranim Sirenjem ove
nove bolesti dolazi do proglasenja globalne pandemije od strane Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) 11. oZujka 2020. godine. Prvi slu€aj zaraze u
Republici Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljaCe 2020. godine. Ova bolest se u kratkom
vremenu pojavila i prosirila Citavim svijetom, a svijet se ujedinio u rjeSavanju ovog
problema. Simptomi su bili razni, zabiljezeni su asimptomatski sluCajevi, ali i
kroni¢ne sekvele $to je stvorilo jo§ viSe nepoznanica oko zaraze ovim virusom.

Nakon zaraze, preboljenja bolesti i nestanka simptoma, unato€ ocCekivanjima
mnogih, osobe nisu sigurne od ponovne zaraze. Kako jo$ uvijek nije proglasen kraj
pandemije, zbog periodicnog pada i porasta broja novooboljelih tako nisu zavrSena
istraZivanja i ispitivanja novih lijekova, cjepiva te nacina sprjeCavanja Sirenja zaraze.
Prave posljedice i toCan broj umrlih, kako od same zaraze tako i od posljedica virusa
kasnije Ce biti poznatiji. Uz navedeno, suoCavamo se s novim problemom, a to je
Post-Covid sindrom. Radi se o stanju koje objedinjuje mnoge razliite komplikacije
Citavog organizma, a najviSe pluca.

Cilj ovog rada je rezimirati zarazu uzrokovanu virusom SARS-CoV-2 od
pojave bolesti u prosincu 2019. pa sve do kolovoza 2022. godine. Ukazati na
posljedice koje su se pojavile nekoliko tjiedana nakon preboljenja bolesti. U lijeCenju
tih posljedica koje su detaljno navedene u nastavku, sudjeluju svi timovi medicinskog
osoblja iz raznih domena. Valja istaknuti vjezbe plucne rehabilitacije kojom se
poboljSava kapacitet pluca te ulogu i zadace medicinske sestre u obavljanju

aktivnosti koje pridonose oporavku.

Klju¢ne rije€i: COVID-19, SARS CoV-2, epidemija, Post-Covid sindrom,

rehabilitacija



Summary
Pulmonary rehabilitation of patients after overcoming COVID-19

Danijela Lazi¢

Covid 19 is the name of the disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The
beginnings of the disease originated in distant China at the end of 2019. The rapid
and uncontrolled spread of this new disease led to the declaration of a global
pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020. The first
case of infection in the Republic of Croatia was recorded on February 25, 2020. This
new disease spread all over the world in a short time, and the world united in
managing this problem. The symptoms were various, and along asymptomatic
cases, chronic sequelae were also recorded, which created even more questions
about this virus.

After infection, recovery from the disease and disappearance of symptoms,
many people considered themselves safe from re-infection, but this turned out to be
incorrect.. Since the end of the pandemic has not yet been declared, due to the
periodic decline and increase in the number of new patients, research and testing of
new drugs, vaccines and ways to prevent the spread of infection have not been
completed. Furthermore, we face another problem - the post-Covid syndrome, which
involves many different symptoms of the entire organism, especially the lungs. The
real consequences and the exact number of deaths, both from the infection itself and
from the consequences of the virus is yet to be known.

The aim of this paper is to summarize the infection with the causative agent of
the SARS-CoV-2 virus from the onset of the disease in December 2019 until August
2022. Point out the consequences that appeared over the weeks and months after
recovery from the acute disease. Different teams of medical personnel from various
domains participate in the treatment of these consequences. Pulmonary
rehabilitation exercises that improve lung capacity and the role and tasks of the

nurse in performing activities that contribute to recovery is highlighted.

Key words: COVID-19, SARS CoV-2, epidemic, Post-Covid syndrome, rehabilitation



1. Uvod

Epidemija je pojava odredene bolesti na ograniCenom podrucju koju
karakterizira veci broj oboljelih nego Sto je uobiCajeno dok pandemija nastaje naglim
Sirenjem epidemije na viSe drzava ili kontinenata u razmjerno kratkom vremenu.
Epidemije i pandemije su kroz povijest imale zna€ajnu ulogu jer su, uz velik broj
oboljelih, prouzroCile visoku stopu smrtnosti i teSke socijalno-ekonomske posljedice.
U cijelom svijetu trenutno je aktualna pandemija COVID-19 uzrokovana virusom
SARS-CoV-2 (18).
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Sve skupine ljudi su izlozene riziku od COVID-19 zaraze, a neke od njih imaju
vedi rizik od razvoja tezih simptoma. U takve skupine spadaju osobe starije od 60

godina, trudnice i osobe s postoje¢im zdravstvenim problemima poput:

e pretilosti

e visokog krvnog tlaka

e dijabetesa

e srcanih bolesti

e kroni¢nih plucnih i respiratornih bolesti
e stanja koja zahvacaju neuroloski sustav

e oslabljenog imunoloskog sustava

Odrasle osobe najceSce razvijaju teze simptome nego djeca, no djeca su isto
prijenosnici virusa i mogu razviti teze simptome. Jedan od znacajnijih Cimbenika koji
pogoduje prenoSenju virusa medu osobama je vlazan ili hladan zrak. Unutarnji
prostori s mnogo ljudi pogoduju izbijanju bolesti COVID-19. Zatvori, centri za prihvat
migranata i tvornice za preradu hrane neka su od mjesta na kojima su zabiljezena

znacajna izbijanja bolesti (7).
Razvoj epidemije po valovima:

Val 1: oZujak - lipanj 2020. godine

Val 2: kolovoz 2020. - veljaca 2021. godine
Val 3: ozujak - lipanj 2021. godine

Val 4: kolovoz - prosinac 2021. godine

Val 5: sijeCanj 2022. godine - danas.

Najveci broj oboljelih i preminulih osoba u jednome danu po valovima:

Val 1: 96 oboljelih i 8 preminulih osoba

Val 2: 4.620 oboljelih osoba i 92 preminule osobe
Val 3: 3.217 oboljelih osoba i 52 preminule osobe
Val 4. 7.315 oboljelih i 76 preminulih osoba

Val 5: 11.812 oboljelih i 66 preminulih osoba



Graf 1. Dnevno potvrdeni slu¢ajevi COVID-19, sedmodnevni prosjek u Hrvatskoj,
Centra za sustavnu znanost i inZenjerstvo (CSSE) na SveuciliStu Johns Hopkins
(2022) (10)

Daily new confirmed COVID-19 cases

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) imala je razoran uc€inak na svjetsku
populaciju rezultirajuci s vise od 5,4 milijuna smrtnih slu€ajeva diljem svijeta i postala
je najznacajnija globalna zdravstvena kriza od pandemije gripe 1918. Otkako ju je
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 11. oZujka 2020. proglasila globalnom
pandemijom, virus nastavlja pustoSiti po svijetu, a mnoge zemlje nastavljaju

podnositi viSestruke valove izbijanja ove virusne bolesti (16).



Graf 2. Baza podataka COVID-19 u svijetu, Centra za sustavnu znanost i
inZenjerstvo (CSSE) na Sveucilistu Johns Hopkins (2022) (10)

Cumulative confirmed COVID-19 cases by world region

7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of
infections.
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2. Covid-19

COVID-19, bolest je uzrokovana teSkim akutnim respiratornim sindromom
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Prvo pojavljivanje zabiljezeno je u kineskom gradu
Wuhan 31. prosinca 2019. godine. Tamosnje vlasti su objavile povecan broj ljudi
oboljelih od upale pluéa, a prvi slu€ajevi oboljelih pojavili su se pocetkom prosinca.
Oboljeli su bili epidemiolo$ki povezani s boravljenjem na gradskoj trznici morskih i
drugih zivih zivotinja, Huanan Seafood Wholesale Market i razvili su simptome kao
Sto su kasSalj, povisena temperatura, oteZzano disanje s pozitivnim nalazom slike
plu¢a. Zdravstvene viasti u Kini su 7. sijeCnja 2020. godine sluzbeno objavile otkrice
novog koronavirusa koji je povezan sa slu¢ajevima virusne upale plu¢a u Wuhanu.
Nakon te objave, kineske su vlasti poduzele niz mjera sprijeCavanja Sirenja zaraze:
prvo uvodenje karantene u Wuhanu zatim i u drugim gradovima, ograniCavanje
medunarodnog i domaceg zracnog prijevoza, provodenje mjera dezinfekcije javnih
povrSina i prostora. Unato€ svim poduzetim mjerama, u samo dva mjeseca,

epidemija se proSirila dillem svijeta.

Zbog brzine Sirenja i brojnih nepoznanica, Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) 30. sijeCnja 2020. godine proglaSava ovu epidemiju
javnozdravstvenom prijetnjom od medunarodnog znacaja (PHEIC). 11. veljace 2020.
godine WHO ovu bolest je nazvala koronavirusna bolest 2019, kratica COVID-19

(eng. Coronavirus disease 2019) (26).
2.1. UzroCnik i putevi zaraze

Virus SARS-CoV-2 kao glavni i jedini uzro€nik ove bolesti Siri se s osobe na
osobu prvenstveno putem vodenastih Cestica koje zarazena osoba ispusta u zrak
disanjem, osobito kada govori, pjeva, viCe, kiSe i kaslje. Te Cestice mogu doprijeti do
osoba u njezinoj blizini (najéeS¢e na udaljenosti do dva metra) koje ih mogu
udahnuti. Vece Cestice (kapljice) takoder mogu pasti na povrsine koje dodiruju druge
osobe. Te osobe tada mogu rukama doci u dodir s virusom i zaraziti se kada dodiruju

nos, usta ili oCi. Virus moze prezivjeti nekoliko dana na plastici i povrSinama od



nehrdajuceg Celika, no takoder moze preZivjeti nekoliko sati na povrSinama kao $to
su karton ili bakar (26).

Prijenos sa zarazene osobe na drugu osobu moze zapoceti dva dana prije
nego Sto se uopcCe pojave simptomi. Ako se ne poduzmu mjere za sprjeCavanje
zaraze, jedna zaraZena osoba u prosjeku ¢e zaraziti do pet drugih ljudi. Zarazena
osoba najcesce razvija simptome pet do Sest dana nakon $to se zarazi. Medutim, to

razdoblje moZze trajati izmedu jednog dana i dva tjedna (7).

2.2. Simptomi

Vecina osoba koje obole od koronavirusne bolesti COVID-19 ima blage do
umjerene simptome i ozdravi bez posebnog lijeCenja. Medutim, kod nekih se osoba
razvije tezak oblik bolesti i potrebna im je medicinska njega. COVID-19 razligito
djeluje na razli¢ite ljude. Stariji ljudi i oni s kroni¢nim zdravstvenim dijagnozama kao
Sto su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, kroni¢ne respiratorne bolesti ili karcinom
imaju vecu vjerojatnost da Ce razviti ozbiljni oblik bolesti. Svatko se moze razboljeti

od COVID-19 i postati ozbiljno bolestan ili umrijeti u bilo kojoj dobi (11).

NajceSc¢i simptomi:
e poviSena tjelesna temperatura
e kasalj
e umor

e gubitak osjeta okusa i/ili mirisa

Manje uobicajeni simptomi:
e grlobolja
e glavobolja
e bolovi u miSi¢ima i zglobovima
e proljev
e 0sip i promjena boje koze prstiju na rukama i nogama

e crvenilo i nadrazenost ociju



Tezi simptomi:
e oteZano disanje i kratak dah
e gubitak govora ili pokretljivosti, zbunjenost

e bol u prsnom kosu

Na temelju ozbiljnosti postojece bolesti koja ukljuCuje kliniCke simptome,
laboratorijske i radiografske abnormalnosti, hemodinamiku i funkciju organa
Nacionalni instituti za zdravlje (NIH) izdali su smjernice koje klasificiraju COVID-19 u

pet razlicitih tipova.

Asimptomatska ili presimptomatska infekcija: pojedinci s pozitivhim testom na
SARS-CoV-2 bez ikakvih Kklini¢kih simptoma u skladu s COVID-19.

Bl lest: pojedinci koji imaju bilo kakve simptome COVID-19 kao Sto su
povracanje, proljev, anosmija i/ ili disgeuzija, ali bez kratkog daha ili abnormalne
slike prsnog kosa.

Umjerena bolest: pojedinci koji imaju klinicke simptome ili radioloSke nalaze
dokazane bolesti donjeg respiratornog trakta i koji imaju zasi¢enost kisikom (SpO2)
= 94% na zraku u prostoriji.

TeSka bolest: osobe koje imaju (SpO2) <94% na zraku u prostoriji, omjer
parcijalnog tlaka arterijskog kisika prema udjelu udahnutog kisika, (PaO2/FiO2) <300
S izrazenom tahipnejom s respiratornom frekvencijom >30 udisaja/min ili plu¢nim
infiltratima >50%.

Kriti€na bolest: osobe koje imaju akutno zatajenje disanja, septi¢ki Sok i/ili
disfunkciju vise organa. Pacijenti s teSkom boleS¢u COVID-19 mogu postati kriti¢no
bolesni s razvojem sindroma akutnog respiratornog distresa (ARDS) koji se obi¢no
javlja otprilike tjiedan dana nakon pojave simptoma. Stanje bolesnika moZe se naglo

pogorsati, a do eventualnog pogorsanja najcesc¢e dolazi u drugom tjednu bolesti.

Osobama koje razviju teSke respiratorne simptome biti ¢e potreban respirator
(uredaj za mehanicku ventilaciju). Zbog toga, uz bolest COVID-19, pacijenti mogu

biti podlozniji drugim infekcijama, naj¢eS¢e upali plu¢a. Neke osobe oboljele od
7



COVID-19 izlozene su i vecem riziku od komplikacija povezanih sa zgruSavanjem
krvi kao 8to su mozdani ili sr¢ani udar. Osim toga, bolesnici ponekad mogu razviti
simptome povezane sa ziv€anim sustavom kao Sto su privremene promjene
osobnosti ili promjene pozornosti. Vjerojatnost hospitalizacije veca je za starije
osobe, osobito osobe starije od 60 godina te sr¢ane bolesnike odnosno sve skupine
kroni¢nih bolesnika. Rizik od smrtnog ishoda uzrokovanog boleS¢u COVID-19 je
nizak ali viSi nego kod gripe. Rizik od smrtnog ishoda takoder visi je u starijih osoba

kao i kod osoba koje pate od kroni¢nih bolesti (22).

2.3. Dijagnosticko testiranje na SARS-CoV-2

Postoje dvije glavne vrste dijagnosti¢kog testiranja na SARS-CoV-2, a to su
molekularno testiranje (uzimanjem brisa) i serolosko testiranje (uzorak krvi) te ostali

laboratorijski nalazi i pretrage koji upucuju na zarazu.

Molekularno testiranje
Standardni dijagnostiCki naCin testiranja je uzimanje brisa nazofarinksa na

nukleinsku kiselinu SARS-CoV-2 pomoc¢u PCR testa u stvarnom vremenu.
Komercijalne PCR testove potvrdila je Americ¢ka agencija za hranu i lijekove (FDA) s
odobrenjima za hitnu upotrebu (EUA) za kvalitativno otkrivanje nukleinske kiseline iz
SARS-CoV-2 iz uzoraka dobivenih iz nazofaringealnih briseva kao i drugih mjesta
poput orofaringealnih, nosnih briseva prednje/srednje turbinate, nazofaringealnih
aspirata, bronhoalveolarnih lavaza (BAL) i sline. Prikupljanje BAL uzoraka treba
provoditi samo kod mehanicki ventiliranih pacijenata jer se Cini da uzorci donjeg
respiratornog trakta ostaju pozitivni dulje vrijeme.

Osjetljivost PCR testa ovisi o viSe Cimbenika koji ukljuCuju primjerenost
uzorka, tehni€ko prikupljanje uzorka, vrijeme od izlaganja i izvor uzorka. Testovi na
antigen SARS-CoV-2 manje su osjetljivi, ali imaju krace vrijeme obrade u usporedbi
s molekularnim PCR testiranjem. Za odgovarajuce pacijente takoder treba razmotriti

sveobuhvatno testiranje na druge respiratorne virusne patogene.



Serolosko testiranje
Testom na antitijela moze se procijeniti prisutnost antitijela koja se javljaju kao

posljedica infekcije. Testovi na antitijela igraju vaznu ulogu u Sirokom nadzoru nad
COVID-19, ono moze biti od kljuéne vaznosti u opseznom nadzoru nad COVID-19 i

procjeni imuniteta steCenog infekcijom ili cijepljenjem.

Ostali laboratorijski nalazi i pretrage
Kompletna krvna slika (KKS), sveobuhvatni metabolic¢ki pregled (CMP) koji

ukljuCuje testiranje funkcije bubrega i jetre te koagulacijski pregled. Kod
hospitaliziranih bolesnika mogu se razmotriti dodatni testovi kao Sto su testovi
upalnih markera (ESR), C-reaktivni protein (CRP), feritin, laktat dehidrogenaza,
D-dimeri i prokalcitonin. S obzirom da se ova virusna bolest obi¢no manifestira kao
upala plu¢a, radiolosko snimanje ima temeljnu ulogu u dijagnostiCkom procesu,
lije€enju i pracenju tijeka bolesti. Neka od njih su rendgensko snimanje prsnog kosa

(RTG), ultrazvuk pluca ili kompjutorizirana tomografija prsnog kosa (CT) (22).



3. Komplikacije

COVID-19 se primarno smatra virusnom respiratornom i krvozilnom boleséu
jer njegov uzroc¢nik, SARS-CoV-2, pretezno napada disni i krvozilni sustav. Tijekom
trenutne pandemije COVID-19, psiholoSki problemi poput anksioznosti, depresije,
razdrazljivosti, promjena raspoloZenja, nepaznje i poremecaja spavanja prilicno su
Cesti medu djecom i odraslima (19).

Patogeneza SARS-CoV-2 inducirane upale plu¢a najbolje se moze objasniti u
dvije faze, ranom i kasnom fazom. Ranu fazu karakterizira virusna replikacija koja
rezultira izravnim virusom oS$tecujuéi tkivo nakon Cega slijedi kasna faza kada
zarazene stanice domacina pokre¢u imunoloski odgovor regrutiranjem T limfocita,
monocita i regrutiranjem neutrofila koji oslobadaju citokine. U teSkim slu€ajevima
COVID-19, prekomjerna aktivacija imunoloskog sustava rezultira “olujom citokina”
koju karakterizira otpuStanje visokih razina citokina u cirkulaciju, uzrokujuéi lokalni i
sustavni upalni odgovor. SloZeni patofizioloSski mehanizmi COVID- 19 kod najteze
bolesnih pacijenata ukljuCuju ozljedu pluc¢a, endoteliopatiju, vaskulopatiju i teSku
imunoloSku disregulaciju. Najtezi oblici COVID-19 su sindrom akutnog respiratornog
distresa i citokinska oluja (15).

Jedna od komplikacija javila se nakon duzeg vremena pacijenta provedenog
na mehanickoj ventilaciji, a to je postintubacijska stenoza traheje koja predstavlja
funkcionalno suzenje diSnog puta koje uzrokuje promjene protoka zraka i adekvatne
ventilacije plu¢a. Vecina pacijenata s postintubacijskim trahealnim lezijama ocituju se
opstrukcijom. Glavna obiljeZja su progresivna dispneja, piskanje i Sum pri inspiriju i
ekspiriju, te isprekidana opstrukcija sa zadrzavanjem sekrecije (9). S vremenom se
dispneja javlja i kod manjeg naprezanja. Priprema pacijenta za kirursko lijeCenje
postintubacijske stenoze traheje je jednostavna i ne zahtijeva kompleksniju
proceduru. Takoder, vecina pacijenata je relativno mlada i dobrog kardiopulmonalnog
statusa, oporavljajuci se brzo nakon zahvata. (Dezfouli et al, 2010.) Zahvat se naziva

rekanalizacija traheje, a izvodi se resekcija i formira se anastomoza (6).
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Pneumonitis i pneumonija mogu se pojaviti jednostrano ili obostrano. Kako se diSni
put suZava, prvo se uoCava dispneja kod napora, ovisno o pacijentovim
respiratornim kapacitetima.

Pneumotoraks, tj. spontani pneumotoraks je stanje kad u pleuralni prostor
prodre zrak, Sto prouzrokuje djelomiCan ili potpuni kolaps plu¢a. Takoder je i
neuobiajena komplikacija u sluajevima teSke pneumonije COVID-19 i jedan je od
uzroka respiratornog pogorSanja i moguéeg smrtnog ishoda. PatofizioloSki
mehanizam je difuzna alveolarna ozljeda koja dovodi do rupture alveole i curenja
zraka. S obzirom na oStecenje pluénog parenhima uzrokovano pneumonijom
COVID-19, pneumotoraks se mozZe ocekivati kao moguca, iako rijetka, komplikacija
nakon provodenja spirometrije u razdoblju bolesti post-COVID-19. Vecina se
pneumotoraksa rjeSava transkateterskom aspiracijom ili postavljanjem torakalnog
drena (23).

Slika 2. Usporedba rendgenske snimke prsnog kosa prije (A) i nakon (B) pojave

komplikacija

e RTG slike prsnog koSa dobivene od istog pacijenta prije otpusta iz bolnice (A)
i na klinici za rehabilitaciju nakon pojave simptoma (B). Slika A pokazala je
bilateralna periferna zamucenja, uglavnhom u srednjim i bazalnim dijelovima.
Na slici B vidljivo je blago poboljSanje zamucenja desnog plu¢nog krila i novi
pneumotoraks u apikalnom i srednjem dijelu lijevog pluénog krila. Pojavila se
Supljina debelih stijenki unutar lijevog pluc¢nog krila (bijela strelica). Vidljiv je i
zrak oko miSic¢a vrata (crvena strelica).
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Nedvojbeno uobitajena pojava kod pneumonije COVID-19 je formiranje
pneumatocele. lako su incidencija i mehanizam nastanka jo$ uvijek nejasni, difuzno
oStecenje alveola uzrokovano infekcijom SARS-CoV-2 praéeno je nekrozom stijenki
diSnih puteva koja moze uzrokovati pneumatocele. Kako se zrak Siri, njegov ucinak
micanja na pluéni parenhim i male krvne Zile moZe dovesti do krvarenja i nakupljanja
krvave tekucine u Supljini. Puknu¢e pneumatocele moze uzrokovati komplikacije,
uklju€ujuci pneumotoraks ili pneumomedijastinum. Kod pacijenata s teSkom bolesc¢u
COVID-19, osobito onih na ventilaciji s pozitivnim tlakom, moZe uzrokovati po Zivot
opasno klinicko pogorSanje. Buduéi da se gotovo svi sluCajevi pneumatocela

spontano rjeSavaju, lijeCe se konzervativno (12).

Slika 3. CT snimka Hydro-air pneumatocele

e Aksijalne CT snimke (slike A i B) dobivene nakon pojave dispneje i hemoptize
pokazale su abnormalnu Supljinu debelih stijenki ispunjenu plinom i tekuc¢inom
blizu fisure unutar gornjeg lijevog reznja. Difuzno zamucenje brusenog stakla
je smanjeno. Sagitalna CT snimka (slika C) pokazala je pneumatokele s
hidro-zranom razinom i organiziranim materijalom iznutra. Koronalna CT
snimka (slika D) razjasnila je polozaj i proSirenost kavitacije.
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Slika 4. CT skeniranje nakon 55 dana

e Aksijalne CT snimke (slike A i B) dobivene nakon 55 dana pokazale su
smanjenje veli€ine Supljine. Difuzno zamuéenje brusenog stakla jos uvijek je

postojano u 20% parenhima.

Najteza komplikacija COVID-19 je plu¢na fibroza koja ostavlja trajne ozZiljke na
pluénom tkivu. PogorSanje bolesti plu¢ne fibroze moguce je usporiti i zaustaviti ako
se na vrijeme dijagnosticira. Kod pojedinih osoba koje su preboljele Covid-19 na
RTG snimci se prikazuje slika mlijeCnog stakla, koja je pokazatelj oStecenja pluénog
tkiva. Dokazano je da kod Post-Covid pacijenata nakon ozdravljenja dolazi do
smanjene pluéne funkcije i otezanog disanja, koji se dokazuju spirometrijom. Ono §to
Post-Covid pacijentima stvara probleme je smanjena tjelesna kondicija, oteZano
disanje, suhi kasalj i umaranje pri brzem hodu po ravhome. Razlog tome je $to kisik
teze dolazi do krvnih Zila, plu¢a postaju kruta i manje elastiCna, a disanje povrsno i
ubrzano. Rezultat svega toga je smanjena sposobnost obavljanja jednostavnih
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Zadnja opcija u lijeCenju, kod nastanka komplikacija

pluéne fibroze, je transplantacija pluca (4).
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3.1. UCinak SARS-CoV-2 na ostale organske sustave

lako je respiratorni sustav glavna meta za SARS-CoV-2, on moZe utjecati i na
druge vazne organske sustave kao S$to su gastrointestinalni trakt, hepatobilijarni,
kardiovaskularni, bubrezni i srediSnji ziv€ani sustav. Disfunkcija organa izazvana
SARS-CoV-2 opcenito se moze objasniti jednim ili kombinacijom predlozenih
mehanizama kao $to su izravna virusna toksi¢nost, ishemijska ozljeda uzrokovana
vaskulitisom,  tromboza ili  trombo-upala, imunoloSka disregulacija i

renin-disregulacija angiotenzin-aldosteronskog sustava (RAAS).

Pluéa: multicentricna analiza plu¢nog tkiva dobivena tijekom obdukcije

pacijenata koji su bili pozitivni na COVID-19 pokazala je tipicna obiljezja difuznog
alveolarnog oStecenja u 87% slu€ajeva. Uz to, bila je Cesta prisutnost hiperplazije
pneumocita tipa I, upale diSnih putova i hijalinskih membrana u alveolarnim zonama.
Kod 42% bolesnika zabiljeZzeno je da imaju trombozu velikih krvnih Zila, trombociti

(CD61 pozitivni) i/ili fibrinski mikrotrombi bili su prisutni u 84% slucajeva.

Mozak: histopatoloSka studija jednog centra uzoraka mozga dobivenih od 18
pacijenata koji su podlegli COVID-19 pokazala je akutnu hipoksi¢nu ozljedu u
velikom i malom mozgu svih pacijenata. Vazno je da nisu uoCene znacCajke
encefalitisa ili drugih specificnih mozdanih promjena. Dodatno, imunohistokemijska

analiza mozdanog tkiva nije pokazala citoplazmatsko virusno bojenje.

Srce: analiza sr€anog tkiva, iz 39 slu€ajeva obdukcije pacijenata koji su bili
pozitivni na SARS-CoV-2, pokazala je prisutnost SARS-CoV-2 virusnog genoma

unutar miokarda.

Bubreqg: histopatoloska analiza uzoraka bubrega dobivenih obdukcijom 26
pacijenata s potvrdenim COVID-19 pokazala je znakove difuzne proksimalne
tubularne ozljede s gubitkom Cetkastog ruba, neizometrijskom vakuolarnom
degeneracijom i nekrozom. Uz to, elektronska mikroskopija pokazala je nakupine

Cestica nalik koronavirusu sa Siljcima u tubularnom epitelu i podocitima.
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Gl trakt: endoskopski uzorci pokazali su pozitivho bojenje virusnog
nukleokapsidnog proteina u citoplazmi zelu€anog, duodenalnog i rektalnog epitela.
Brojne infiltrirajuce plazma stanice i limfociti s intersticijskim edemom videne su u

lamini propriji Zeluca, dvanaesnika i rektuma.

Jetra: prospektivna klini€ko-patolo$ka studija serije slu€ajeva u jednom centru

koja uklju€uje postmortem histopatoloski pregled glavnih organa 11 umrlih pacijenata
s COVID-19 prijavila je nalaze steatoze jetre kod svih pacijenata. Uzorci jetre 73%
pacijenata pokazali su kroni¢nu kongestiju. U 4 bolesnika zabiljezeni su razli€iti oblici

nekroze hepatocita, a kod 70% je doSlo do nodularne proliferacije (1).
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4. Prevencija

Sirenje bolesti COVID-19 moze se sprijediti na sliedeée nacine:

Odrzavanjem sigurnog razmaka od drugih ljudi (najmanje 1 metar), ¢ak i ako
se ne Cini da su bolesni.

NoSenjem maski u javnosti, pogotovo u zatvorenim prostorima ili kad
odrzavanje razmaka nije moguce.

Boravkom u otvorenim prostorima s dobrom ventilacijom prije nego u
zatvorenim prostorima. Otvaranjem prozora u zatvorenom prostoru.

Cestim pranjem ruku. Upotrebom sapuna i vode ili utrljavanjem alkoholnog
sredstva za pranje ruku.

Redovitim cijepljenjem.

Prekrivanjem nosa i usta sa savijenim laktom pri kasSljanju ili kihanju.
Ostajanjem kod kuce ako se osoba ne osjeca dobro.

TraZenjem lije€niCke pomoci ako osoba ima poviSenu temperaturu, kaslje ili

ima teskoce pri disanju.

Ovim uputama §titi se sebe, ali i sprjeCava se Sirenje virusa i drugih infekcija. Ako se

nose pravilno, maske mogu pomoc¢i u smanjenju Sirenja virusa s osobe koja nosi

masku na druge ljude. Maske same po sebi ne stite od bolesti COVID-19 vec je uz

njih potrebno odrzavati fiziCki razmak i pravilnu higijenu ruku (26).
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5. LijeCenje

U pocetku, u ranoj fazi pandemije, razumijevanje COVID-19 i njegovog
terapijskog lijeCenja bilo je ograniCeno. Ova nova virusna bolest pocinje se
ublazavati eksperimentalnim terapijama i prenamjenom lijekova. Zahvaljujuci
intenzivnim naporima kliniCkih istrazivaCa dillem svijeta, postignut je znacajan
napredak koji je doveo do boljeg razumijevanja, ne samo bolesti COVID-19 i
njegovog upraviljanja vec je rezultirao razvojem novih terapija i razvojem cjepiva u
vrlo kratkom roku.

Trenutno je dostupan niz terapijskih opcija koje uklju€uju antivirusne lijekove
(npr. molnupiravir, paxlovid, remdesivir), anti-SARS-CoV-2 monoklonska antitijela
(npr. bamlanivimab/etesevimab, casirivimab/imdevimab), protuupalne lijekove (npr.
deksametazon), imunomodulatore (npr. baricitinib, tocilizumab) dostupni su prema
odobrenju za hithu uporabu (EUA) koje je izdala FDA ili se procjenjuju u lijeCenju
bolesti COVID-19.

Klinicka korisnost ovih tretmana je specificna i temelji se na tezini bolesti ili
odredenim cimbenicima rizika. Klini¢ki tijek bolesti COVID-19 odvija se u 2 faze,
ranoj fazi kada je replikacija SARS-CoV-2 najvecCa prije ili ubrzo nakon pojave
simptoma. Antivirusni lijekovi i tretmani temeljeni na antitijelima vjerojatno ¢e biti
uCinkovitiji tijekom ove faze replikacije virusa. Kasnija faza bolesti potaknuta je
hiperupalnim stanjem izazvanim otpusStanjem citokina i aktivacijom koagulacijskog
sustava koji uzrokuje protromboticko stanje. Protuupalni lijekovi kao Sto su
kortikosteroidi, imunomodulatorne terapije ili kombinacija ovih terapija mogu pomodi

u borbi protiv ovog hiper upalnog stanja vise od antivirusnih terapija (22).
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6. Post-Covid 19 sindrom

Sve viSe osoba koje su preboljele COVID-19 trazi lije€ni¢ku pomoé zbog
pojave u literaturi donedavno nepoznatog Post-COVID-19 sindroma. Simptomi
vezani uz navedeni sindrom uznemiruju, onemogucuju svakodnevno funkcioniranje i
traju tjednima odnosno mjesecima. Zanimljivo je da se Post-COVID-19 sindrom ne
dogada samo u osoba koje su preboljele tezi oblik COVID-19 vec¢ se Cesto vida i kod
osoba koje su imale blagi oblik bolesti. Manji broj bolesnika mozda cCe razviti
dugotrajne ucinke bolesti COVID-19. To se stanje naziva Post-COVID-19 ili
dugotrajni COVID-19.

Dugotrajni COVID-19 zahvaca bolesnike svih dobnih skupina, uklju€ujuci
osobe koje su, kada su se zarazile, imale blage simptome bolesti COVID-19. Potpuni
oporavak moze potrajati do Sest mjeseci. Trenutacno ne postoji specijalna terapija za
ovo stanje. Kombinacijom vjezbi plu¢ne rehabilitacije i pridrzavanja savjeta za pomoc
pri oporavku nakon preboljele COVID-19 $to ukljuuje prehranu, tjelesnu aktivnost,
tehnike relaksacije, kako prestati pusiti, kako saCuvati energiju, kako se rijesiti kaslja
itd. su tehnike i savjeti kojima se ublazavaju simptomi bolesti i ubrzava oporavak.
lzdana je verzija vodi€a za pacijente s naslovom "Pomoc¢ pri oporavku nakon
COVID-19” koji je prilagoden po vodi€u za pacijente NHS zaklade (National Health
Service), zatim post covid broSura pod naslovom “Povratak zdravlja i snage nakon
COVID-19”, kao i mnoge brojne upute i savjeti koji se mogu naci putem interneta.

Buduci da simptomi bolesti mogu znacajno utjecati na odgovarajuc¢i unos
hrane i zadovoljavanje nutritivnih potreba, prehrana €ini bitnu komponentu u lijecenju
i oporavku. U sluc€aju nedovoljnog unosa hrane dolazi do gubitka tjelesne i miSi¢ne
mase Cime se oteZava oporavak. Zato je potrebno svjesno povecati unos pojedine
hrane kako bi se sprijeCio daljnji gubitak i povratila snaga. PoZeljno je redovito pratiti
tielesnu masu, ali i gubitak miSicne snage (npr. teZe obavljanje svakodnevnih
aktivnosti). Kod bolesnika lijeCenih u jedinicama intenzivne skrbi mozZe doéi do
fiziCkih, psiholoskih i kognitivnih problema koji posljedicno dovode do smanjenog
unosa hrane te povecavaju rizik za razvoj malnutricije. Ako prehranom nije moguce
zadovoljiti potrebe za hranjivim tvarima, preporucuje se uvesti nutritivnu potporu u

obliku dodataka prehrani propisanih od strane lije¢nika, a po potrebi i enteralnu ili
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parenteralnu prehranu, ovisno o funkciji probavnog sustava. U razdoblju nakon
mehani¢ke ventilacije moguci su problemi s gutanjem i posljedichom disfagijom, Sto
moze znacCajno ograniCavati oralni unos Cak i ako je opc¢e stanje poboljSano. U tom
sluCaju preporucuje se prilagoditi teksturu i konzistenciju hrane, a unos tekucine
moze se olakSati koriStenjem slamcice. Vazno je jesti uravnotezenu i raznovrsnu
hranu radi odrzavanja miSicne mase i snage tijela, ali i jacanja imuniteta i obrane od
infekcija (14).

NajCes¢i simptomi koji se pojavljuju u pacijenata nakon preboljele tzv. akutne
faze COVID-19 ukljuCuju dugotrajan gubitak osjeta okusa i mirisa, kroni€an umor,
i zglobovima, glavobolje, kozZni osip i gubitak kose. Primije¢eno je da kod velikog
broja osoba kojima se nakon prebolienog COVID-19 osjeti mirisa i okusa sporo
vracaju te postoji fenomen izmijenjenosti mirisa (parosmija) i ti pacijenti opisuju da im
svi izvori mirisa miriSu po ribi, sumporu ili uzeglosti. Jedno od objasnjenja za ovakvo
stanje moglo bi biti i uspostava ponovne medusobne komunikacije ostecenih
neurona, a terapeutski postupci ukljuCuju i ponovno ucenje osjeta pojedinih mirisa

(3).
SIMPTOMI STANJA NAKON COVID-19

nesanica bol u prsima promjene raspoloZenja oteZano disanje
bol u trbuhu proljev vrucica bolove umidicima
poremecaj mirisa ili okusa osip (npr. urtikarija) umor bol u zglobovima
slabost gubitak apetita trndi ili mravinjanje umor
palpi?a(i]'el Iifi [ glavobolja nepravilaq menstrualan ,,TnE!Q!|EI mu‘zga‘”ili'
tahikardiju ciklus kognitivno ostecenje

Slika 6. Simptomi Post-COVID stanja
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NajcesSci simptomi dugotrajnog COVID-a iz istraZzivanja provedenog u jednom
centru u Hrvatskoj bili su umor (68,2%) i dispneja (58,6%). Najrjedi simptomi bili su
psihi¢ki simptomi (12,6%), vrucica (9,2%) i osip (6,5%) (2).
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7. Plu¢na rehabilitacija

Programi pluéne rehabilitacije temeljni su dio klini¢kog lijeCenja bolesnika s
kroni¢nim bolestima diSnog sustava (5). Razlozi zbog kojih je potrebna pluéna
rehabilitacija je ta da vecina hospitaliziranih pacijenata provede duzi period u
jedinicama intenzivne njege (JIL) ili na odjelima za akutnu njegu, Covid odjelima.
Bolesnici se ukljuCuju u plu¢nu rehabilitaciju tako da prvo obave pregled fizijatra i
funkcionalne testove. Za svakog pacijenta izraduje se program koji je individualan.
Program ukljuCuje trening povecanja snage i izdrzljivosti respiratorne muskulature,
kondicijski trening i provodenje edukacije o prirodi bolesti i na€inu vjezbanja miSi¢a
za disanje. Traje najmanje tri tiedna, nakon €ega se radi nova procjena i planira
daljnja rehabilitacija.

Postavljena su neka nova nacela u rehabilitaciji, sukladna pojavi pandemije,
koja nalaZu da zdravstveni djelatnici moraju imati iskustva u rehabilitaciji pacijenata
s respiratornim bolestima. Da se ucCenje osoblja u ovom novom okruZzenju mora
pomno nadzirati. Da se sva njega bolesnika mora provoditi s odgovaraju¢im
preventivnim mjerama i sa zastithom opremom, u skladu s bolniCkim pravilnikom
prevencije i kontrole infekcija. Sva oprema za rehabilitaciju mora se redovito Cistiti
kako bi se smanjio rizik od kontaminacije. Bez obzira na vrstu intervencije, intenzitet,
vrijeme i modalitet moraju biti prilagodeni individualnim potrebama bolesnika kao i
ogranicenjima simptoma. To je osobito slu€aj za one koji su preboljeli tesku ili kritiCnu
bolest, starije pacijente, pretile i one s drugim popratnim stanjima.

Posljedice akutne bolesti kod bolesnika sa sindromom akutnog respiratornog
distresa (ARDS), produljeni boravak na intenzivnoj njezi, osobito kada je povezan s
produljienom mehani¢kom ventilacijom, ima znacCajan utjecaj na funkciju pluca,
fiziCko funkcioniranje (gubitak miSiéne mase i funkcije i neuromiopatija steCena na
intenzivnoj njezi), kao i emocionalno blagostanje. Bolesnici koji prezive ARDS
razlikuju se u putanji 6-mjeseCnog oporavka, kako u tjelesnoj tako i u psihickoj
funkciji. Kod pacijenata koji su prezivjeli jedan ili viSe tjedana mehanicke ventilacije,
objavljeno je da je stupanj invaliditeta 7 dana nakon otpusta iz JIL-a prediktivan za
jednogodisnju smrtnost, kao i putanju oporavka. Najvece poboljSanje fiziCke funkcije
nakon akutnog respiratornog distresa dogada se tijekom prva 2 mjeseca nakon
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otpusta iz bolnice. Medutim, godinu dana nakon otpusta prezivjeli nerijetko prijavljuju
simptome kao Sto su anksioznost, depresija i posttraumatski stresni poremecaj.
Treba napomenuti da velik dio ¢lanova obitelji takoder ima simptome kompatibilne s
posttraumatskim stresnim poremecajem do 6 mjeseci nakon otpusta pacijenta iz
bolnice. Kod nekih prezivjelih funkcionalna onesposobljenost i smanjena kvaliteta
Zivota povezana sa zdravljem traju nekoliko godina nakon akutnog dogadaja.
Takoder je opisana miSi¢na disfunkcija, neuropsiholosko i kognitivho oStecenje. Ta
su zapazanja sli€na onima zabiljezenima medu prezivjelima od teSkog ARDS-a
povezanog s influencom tipa A (H1N1) (8).

Kod SARS-CoV-2 pozitivnih pacijenata unutar prvih 6-8 tjedana nakon otpusta
iz bolnice treba izbjegavati mjerenja pluénih funkcija i formalne testove vjezbanja. To
znaCi da pocetni plan za vjezbanje treba biti postavljen uglavhom na temelju
klinickog promatranja i simptoma. Treba imati na umu da se disperzija kapljica moze
pojaviti tijekom terapije kisikom, neinvazivne ventilacije, tretmana nebulizatorom,
sukcije i fizioterapije prsnog ko3a. Stoga treba izbjegavati neinvazivnu ventilaciju
tijekom vjezbanja i obratiti veliku pozornost na druge potencijalne izvore infekcije.
Gore navedeni Cimbenici naglaSavaju potrebu za potpunom osobnom zastithom
opremom u okruzenju potencijalne infekcije. Svu opremu za tjelesni trening treba
temeljito ocCistiti nakon svake uporabe, a oprema za pracenje vitalnih parametara kao
Sto su manzete za krvni tlak i pulsni oksimetri trebaju biti odvojeni za zarazene i ne

zarazene pacijente (21)(18).
7.1. Intervencije

S obzirom na utjecaj velikog broja oboljelih pacijenata na zdravstveni tim, bolni¢ke
objekte i koriStenje resursa, potrebno je napraviti trijazu pacijenata na temelju
kriterija. To Ce se razlikovati ovisno o tome nalazi li se pacijent na intenzivnoj njezi, u
bolnici na akutnom odjelu ili privathnom smjestaju.

U lije€enju pacijenata nakon COVID-19 iskustva su takva da su oni pacijenti koji su
bili ranije ukljuCeni u ranu postakutnu rehabilitaciju imali nekoliko sljedecih

karakteristika:
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e dob >60 godina

e prisutnost dva ili viSe komorbiditeta

e prethodna povijest mehaniCke ventilacije

e smanjenje snage (hodanje i samostalno stajanje)
e potreba za ambulantnim pomagalima kao $to su hodalice
e smanjena sposobnost vjeZbanja

e visoko potrebni FiO tijekom boravka u bolnici

e prisutnost traheostome ili nedavne dekanilacije

e hipoksemija u mirovanju (SpO2 < 94%)

e desaturacija izazvana tjelovjezbom

e dugotrajan oporavak od upale pluc¢a

e teSke rezidualne intersticijske promjene (17)

Rehabilitacija se moZe odvijati u stacionarnoj jedinici za akutno lijeCenje, u
specijaliziranoj ustanovi za rehabilitaciju ili kod kuée. Preporu¢ena mjesta mogu se
odrediti prema pacijentovim simptomima, infektivnosti, lokalnim resursima i
drustvenim okolnostima. Tijekom pandemije, glavni ciljevi zdravstvenih radnika
uklju¢enih u rehabilitaciju u akutnoj skrbi su usmijeriti napore na mobilizaciju
pacijenta i oksigenaciju kao i na komplikacije koje se istovremeno javljaju (gutanje ili
kognitivna disfunkcija) kako bi se pripremili za siguran otpust kuéi Sto je prije
moguce. Veéinom je uobiCajena rehabilitacija pacijenata s kroni¢nim respiratornim
stanjima stavljena na Cekanje kako bi se sprijeCilo izlaganje virusu i kako bi se
osoblje rasporedilo tamo gdje je hitnije potrebno. Sam proces rehabilitacije u skladu
je s klju€nim konceptima i smjernicama multidisciplinarne rehabilitacije.

Testovi za procjenu stanja pacijenta koji se vrSe u specijalnim klinikama su:
Tinettijeva ljestvica procjene ravnoteze, test kontrole trupa ili Barthel indeks,
Sestominutni test hoda (6MWT), tolerancije tjelovjezbe, 1-minutni test sjedni-ustani
(1min-STS), testiranje snage perifernih misi¢a, izometrijska procjena misicne snage
bicepsa i kvadricepsa pomoc¢u dinamometrije u ruci, funkcija respiratornog misica i
test brojanja jednog udaha (SBC). Sesije takoder mogu ukljucivati testove
izdrZljivosti (bicikl, traka za tréanje i slobodno hodanje) kao i vjezbe otpora s malom

tezinom (17).
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Terapeuti bi trebali imati specijalizirana znanja, vjeStine i iskustvo u lijeCenju
pacijenata nakon COVID-19. U nedostatku formalnog testiranja, trening pocinje s
relativno jednostavnim stupnjevanim funkcionalnim vjezZzbama i vjezbama jacanja,
bez upotrebe ili s minimalnom opremom. Procjena emocionalnog i neuropsiholoskog
utjecaja akutnog hipoksemiCnog respiratornog zatajenja vazna je s obzirom na
dugotrajnu bolni¢ku izolaciju i strah od bespomoc¢nog umiranja koji su pacijenti
mozda dozivjeli. Kod hospitaliziranih bolesnika s blagom do umjerenom bolescu,
rehabilitacija ima potencijal za poboljSanje dispneje, anksioznosti i depresije, fiziCke
sposobnosti i kvalitete zivota. Zabiljezena je neuromuskularna elektricna stimulacija
uzrokovanih neaktivno$¢u kako bi pridonijela funkciji. U skladu s pristupom lije€enju
kriticho bolesnih pacijenata na JIL-u, fizioterapiju treba prekinuti u slu€aju nove
vrucice, pogorsanja dispneje, pada oksigenacije u mirovanju na <93% ili novog pada
zasi¢enosti od 4 toCke tijekom vjezbanja. Ostale indikacije za razmatranje prekida
vjezbi ukljuCuju stezanje u prsima, podrigivanje, vrtoglavicu, glavobolju, nejasan vid,
lupanje srca, znojenje, smanjenje ravnoteze, potrebu za potporom kisikom i dokaz
radioloSke progresije za 50% unutar 24-48 h i radioloSke progresije za 50% unutar
24-48 h.

Respiratorna infekcija uzrokovana COVID-19 obi¢no je povezana sa suhim
kasljem, Sto nije indikacija za fizioterapiju. U prisutnosti sekreta diSnih puteva, koji
prevladava medu pacijentima s KOPB-om u pozadini ili bronhiektazijama, tehnike
bronhalne higijene trebale bi se primjenjivati same kad god je to moguce i trebale bi
se Koristiti jednokratnim uredajima kako bi se smanijio rizik od izlaganja zdravstvenim
radnicima. Sli¢éno pacijentima koji se oporavljaju od ARDS-a uzrokovanog H1N1, oni
s akutnim dogadajem COVID-19 mogu imati funkcionalno oSteéenje (respiratorna
funkcija, miopatija i neuropatija kriticne bolesti).

Vrijeme oporavka varira ovisno o stupnju akutnog respiratornog zatajenja i
povezanom fiziclkom (astenija, slabost perifernih misi¢a) i emocionalnom
(anksioznost, depresija, osje¢aj napustenosti, posttraumatski stres sindrom)
disfunkcijom. Bolesnicima s popratnim bolestima trebat ¢e duze vrijeme da se vrate
u prijadnje stanje. Buduéi da ucCinak miSicne aktivnosti povezan s virusnim

uzroCnicima nije poznat, cilj je povecati optereCenje na temelju subjektivnih
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simptoma kako bi se ponovno uspostavila funkcija. Indicirano je vjezbanje niskog
intenziteta (<3,0 MET-a) zajedno sa svakodnevnim savjetovanjem i edukacijom
bolesnika. Za pacijente u izolaciji, poCetna faza rehabilitacije mozZe se provesti na
daljinu putem telezdravstvenih sustava. To ukljuCuje obrazovne videozapise,
telekonzultacije i web kamere. PreporuCa se procjena ravnoteze, osobito kod
bolesnika koji su dulje vrijeme vezani za krevet. Ostale rane procjene trebale bi
ukljucivati kapacitet vjezbanja i potrebe za kisikom u mirovanju, pri naporu i nocu.
Nakon otpusta kuci iz bolnice, prvih 4-6 tjedana preporucuje se tjelesna aktivnost i
vjezbe niskog intenziteta, ukljuujuci funkcionalno jaCanje.

Gubitak tezine i miSicne mase mora se procijeniti i naknadno lijeciti tijekom
sveobuhvatne rehabilitacije kod preZivjelih bolesnika. Kao i u redovitoj pluénoj
rehabilitaciji, Cini se da sama fizioterapija nije dovoljna da bi se pozabavila
prehrambenim, emocionalnim i druStvenim osobinama prezivjelih od COVID-19 u
fazi nakon hospitalizacije/intenzivhe njege i stoga je potrebna kombinacija svih

vjestina multidisciplinarnog tima (17).
7.2. Evolucija tehnologije - smjernice za buduénost

Koristenje i dostupnost modernih tehnologija se proSiruje u svakodnevnici,
npr. koristenje pametnih mobitela i satova za mjerenje zasi¢enosti krvi kisikom,
pracenje tjelesne temperature, mjerenje tlaka, dnevnih aktivnosti i mnoge druge
opcije ve¢ danas su lako dostupne i korisne u sprjeCavanju komplikacija. Postoje
pomaci u koridtenju robota za pomoc¢ pri dezinfekciji okoliSa, izdavanju lijekova i
dostavi hrane, procjeni klinickih parametara i sigurnosnim provjerama. Za prevenciju
infekcije mogu se Kkoristiti roboti na daljinsko upravljanje za beskontaktnu
ultraljubiCastu dezinfekciju povrSina. Druge tehnologije kao Sto su zemaljski roboti i
bespilotne letjelice koristene su za transport uzoraka i dostavu lijekova kao i vitalne
opreme zarazenim osobama. Pilot studije ocjenjuju primjenu dronova za nadzor i
epidemiologiju zaraznih bolesti. Podaci koje prikupljaju roboti i mobilne aplikacije
mogu se analizirati pomocu namjenskih algoritama strojnog ucenja (umjetna
inteligencija) i velikih podataka koji mogu izvuci znac€ajne informacije od/za zarazene

osobe i planirati projekt (s aplikacijama, SMS-om, e-mailom, itd.) Globalno cijenimo
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vaznost ulaganja u istrazivanja, inovacije, tehnologiju i organizacijske modele kako
bismo stvorili Sirok strateski pristup pandemiji. Svijet je naucio kako u nekoliko dana
uciniti dostupnim vjestine za Cije su razvijanje ponekad potrebne godine. Potrebno je
redizajnirati akademske programe kako bi se omogucilo poboljSanje najpotrebnijih
specijalnosti, poput respiratorne fizioterapije. Potrebne su suradniCke mrezZze na
globalnoj razini za organiziranje i provedbu medunarodne politike za izvanredne
situacije.

Kako bismo bili bolje pripremljeni, potrebni su kodificirani postupci i unaprijed
definirani planovi za rjeSavanje globalnih pandemija kao Sto je epidemija COVID-19.
Takoder zahtijeva se komunikacija unutar i izmedu zemalja kako bi se upravljalo

hitnim slu¢ajevima na dosljedan nacin (17).
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8. Uloga i zadace medicinske sestre/tehniCara

Zdravstveni radnici na prvoj su liniji odgovora na COVID-19, izlozeni su
vecem riziku od dobivanja bolesti i, posljedi¢no, prenoSenju na druge. Provedeno je
pretrazivanje 8 bibliografskih baza podataka kako bi se sustavno pregledali dokazi o
akutnim respiratornim sindromom SARS-CoV-2 medu zdravstvenim radnicima.

Medicinski stru¢njaci i drugo zdravstveno (i ne zdravstveno) osoblje moraju
nositi odgovarajucu osobnu zastitnu opremu koja ukljuCuje ogrtace, rukavice, N95
maske i zastitu za oCi kada izvode postupke koji stvaraju aerosol na pacijentima s
COVID-19 u JIL-u, kao 8to su endotrahealna intubacija, bronhoskopija,
traheostomija, ru€na ventilacija prije intubacije, fizicko naginjanje pacijenta ili
pruzanje kriti€ne njege pacijenta kao Sto je nebulizacija, usisavanje gornjih diSnih
putova, odspajanje pacijenta s ventilatora i neinvazivna ventilacija pozitivnim tlakom
koja potencijalno moze dovesti do stvaranja aerosola.

Sve intervencije moraju se odvijati u kontekstu sigurnosti za zdravstvene
djelatnike i pacijente. Prijenos SARS-CoV-2 aerosolom vrlo je vjerojatan, buduci da
virus ostaje odrziv i zarazan u aerosolima satima i na povrSinama do nekoliko dana.
lako aerosolom zaraZene Cestice uzrokovane kihanjem ili kasljanjem ostaju odrzive u
zraku manje od 3 sata, virus se moze prenijeti na drugu osobu kontaktom, npr.
rukom na kontaminiranoj povrsini nakon ¢ega dodiruje usta, nos ili o€i . Stoga je
obavezno postivanje lokalnih smjernica o prevenciji infekcija. Kada lijece
potencijalno ili potvrdeno zarazne pacijente, zdravstveni djelatnici moraju nositi
odgovarajucu osobnu zastithu opremu, uklju€ujuci jednokratne mantile, rukavice,
maske za lice i zastitu za odi ili naoCale. Grupne obuke se provode u dvoranama za
Post-Covid pacijente, dok se za one zaraZene terapija provodi individualno u
bolesnickoj sobi (27).

Ucinkovito lijeCenje bolesnika zaraZenih SARS-CoV-2 virusom ovisi 0
ucinkovitom pruzanju zdravstvene njege i njege bolesnika utemeljene na dokazima.
Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u unapredenju zdravlja, prevenciji bolesti, skrbi

i lijeCenju pacijenta, pruzanju adekvatne zdravstvene skrbi steCenim znanjem i
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vjestinama. U vrlo kratkom vremenu doSlo je do reorganizacije rada, pocelo se raditi
u timovima gdje je svaki tim radio u smjenama po 24h, uvele su se pripravnosti te su
mnoge sestre rasporedene na COVID-19 odjele. Objavljene su nove smjernice za
rad, samim time svakodnevni djelokrug rada medicinskih sestara se promijenio i
svakodnevne aktivnosti su se otezale. DoSlo je do uspostave novog nacina
komunikacije s obitelji COVID-19 pozitivhog pacijenta jer su zabranjene posjete. Sve
informacije o pacijentima daju se telefonski, s druge strane medicinske sestre su
svakodnevno zamjena tih obitelji i prenositelj poruka u sluaju da pacijent ne
posjeduje mobitel, Sto je u vecini sluCajeva kod starijih osoba koje uglavhom i jesu
hospitalizirane. Brojne promjene i svakodnevna izloZzenost novoj, nepoznatoj bolesti
dovele su do povecanja stresa medicinskog osoblja, $to su pokazala brojna
istrazivanja. Kako bi se prevenirala SARS-CoV-2 infekcija, medicinska sestra educira
pojedince i cijelu zajednicu o pravilnom pranju ruku, nacCinu kasljanja i kihanja, te
informira populaciju o cijepljenju i provodi zdravstvenu skrb kod bolesnika koji su
hospitalizirani. Visokoobrazovane medicinske sestre/tehniCari u svom djelokrugu
rada imaju vaznu ulogu u educiranju zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja o
njihovim novim radnim zadacima, smjernicama i protokolima rada. Takoder svojim
znanjem, vjeStinama i iskustvom pomazu u svakodnevnim aktivnostima, organizaciji
rada i komunikaciji (13, 20).
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9. ZAKLJUCAK

Na pocetku pandemije koronavirusa (COVID-19) globalna nastojanja bila su
usmjerena na zaustavljanje Sirenja virusa i izbjegavanje zaraze. Sada se zdravstveni
djelatnici bave cjelokupnim zdravstvenim stanjem osoba koje su preboljele
COVID-19. Pracenjem te bolesti identificiran je Post-COVID sindrom ili dugi COVID,
koji karakteriziraju pothranjenost, gubitak misicne mase i produljena upala pri ¢emu
oporavak moze biti kompliciran trajnim funkcionalnim oste¢enjem (tj. umorom i
slaboS¢u miSica, disfagijom, gubitkom apetita i promjenama okusa/ mirisa) te
mentalnim teSkocama.

Dramati¢no Sirenje pandemije s pripadaju¢im klini€kim i socio ekonomskim
posljedicama potiCe razvoj jasnih i uCinkovitih mjera za zastitu zdravstvenih radnika.
Zdravstvene ustanove moraju imati kapacitet i fleksibilnost odgovoriti na potrebe svih
kriticnih pacijenata na najprikladnijim lokacijama koristeéi najsuvremeniju tehnologiju.
Kao i kod mnogih primarno respiratornih stanja, plu¢na rehabilitacija ima vaznu
ulogu u promicanju oporavka i poboljSanju reintegracije u zajednicu (23).

Usprkos svim nastojanjima, mehanizam nastanka dugotrajnih posljedica izazvanih
virusom SARS-CoV-2 na ljudsko zdravlje i dalje ostaje nepoznanica. Logi¢na su
razmisljanja da je glavni razlog dugotrajnog trajanja simptoma povezanih s
Post-COVID-19 sindromom zapravo prikrivena infekcija u organizmu koja dovodi do
prolongiranog imunosnog odgovora organizma. Sve je viSe informacija i spoznaja o
Post-COVID sindromu, a dok daljnja istrazivanja i njihovi rezultati ne budu dostupni,
dokazi i znanje kojima se sada raspolaze upucuju na dobar put u primjeni
dosadasSnjeg znanja i omogucavanje da Stitimo zdravlje svim raspolozivim,
prihvatljivim i dostupnim sredstvima i metodama koje ¢e se tijekom vremena
poboljSavati kako se bude nadogradivalo znanje o bolesti COVID-19, Post-COVID
sindromu i dugom COVID-u. Zbog navedenog, brojni zdravstveni sustavi Sirom
svijeta poceli su formirati multidisciplinarne timove stru¢njaka koji ¢e skrbiti o
bolesnicima s Post-COVID-19 sindromom te im omoguditi cjelovitu dijagnostic¢ku
obradu, pravovremenu prevenciju komplikacija i optimalno lijeCenje. Vazan dio tima
predstavlja i medicinska sestra/tehniar koji ostvaruju prvi kontakt s pacijentima koji

su preboljeli COVID-19 kojima je potrebna daljnja obrada i rehabilitacija. Medicinske
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sestre/tehniCari imaju vaznu ulogu u ovom procesu jer prate bolesnikovo stanje i
njihovo napredovanje, prvi saznaju o nastanku simptoma vezanih za post-covid
sindrom te uvidaju vaznost pojave istih i na taj nacin obavjeStavaju nadlezne lije¢nike
kako bi dalje postupali (24).
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11. Popis slika

Slika 1. virus SARS-CoV-2

https://cnrm.uniri.hr/covid-19-research/

Slika 2. Usporedba rendgenske snimke prsnog koSa prije (A) i nakon (B) pojave
komplikacija

https://www.oatext.com/lung-complication-in-covid-19-convalescence-a-spontaneous

-pneumothorax-and-pneumatocele-case-report.php

Slika 3. CT snimka Hydro-air pneumatocele

https://www.oatext.com/lung-complication-in-covid-19-convalescence-a-spontaneous
-pneumothorax-and-pneumatocele-case-report.php

Slika 4. CT skeniranje nakon 55 dana
https://www.oatext.com/lung-complication-in-covid-19-convalescence-a-spontaneous
-pneumothorax-and-pneumatocele-case-report.php

Slika 5. Simptomi post-COVID stanja
https://www.koronavirus.hr/uploads/Post_covid_brosura_165x235mm_34720d6a81.

pdf
Graf 1. Daily new confirmed COVID-19 cases 7-day rolling average. Due to limited

testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.

Dostupno na: https://ourworldindata.org/coronavirus/country/croatia

Graf 2. COVID-19 Data Repository by the Center for Systems Science and
Engineering (CSSE) at Johns Hopkins  University  Dostupno  na:

https://ourworldindata.org/grapher/cumulative-covid-cases-region
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12. Zivotopis

Danijela Lazi¢, rodena 19.06.1991. godine u Slavonskom brodu. S navrSene
Cetiri godine se selim s obitelji u Pozegu gdje ostajem do Skolovanja srednje Skole
kada se selim u Zagreb u ucenicki dom. ZavrSavam srednju Skolu za medicinske
sestre Mlinarska. Nakon, upisujem preddiplomski studij Sestrinstva na Zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu. Zatim godinu dana odradujem pripravnicki staz na KB Sveti
Duh. Ubrzo nakon odradenog staza pronalazim posao na KBC-u Zagreb, na Zavodu
za tumore plu¢a na Klinici za plu¢ne bolesti. Tamo stjeCem iskustvo u radu Cetiri
godine te zbog potrebe sluzbe dolazim na ispomo¢ na Zavod za respiracijsku
insuficijenciju, bolesti plu¢ne cirkulacije i transplantaciju plu¢a, Odjela za bolesti
pluéne cirkulacije koji ujedno postaje i Post-Covid odjel, gdje ostajem do danas (dvije
godine). U meduvremenu upisujem SveuciliSni diplomski studij sestrinstva na
Medicinskom fakultetu u Zagrebu koji uspjeSno prolazim unato€ radu i gustom

rasporedu, zahvaljujuéi jo$ jednom svim kolegama s odjela.
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