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POPIS KRATICA

COVID-19 (eng. Coronavirus Disease) — koronavirus

PPE (eng. Personal Protective Equipment) — osobna zasStitna oprema

WHO (eng. World Health Organization)- Svjetska Zdravstvena Organizacija
FFP (eng. Filtering FacePiece)- Filtriraju¢e polumaske

1.V. (eng. Intravenous) — Intravenozno

KPR - Kardiopulmonalna reanimacija
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I1ZAZOVI RADA EKIPE HITNE MEDICINSKE POMOCI UZ NOSENJE
ZASTITNE OPREME

Karlo Svegovi¢

Zastitna oprema standardni je dio medicine koji datira joS od pojave kuge u srednjem vijeku.
Koristila se tijekom svih vec¢ih pandemija u povijesti: Spanjolske gripe, velikih boginja, ebole,
pti¢je gripe. Ona se sastoji od vise dijelova, a koristi se u svrhu prevencije zaraze zdravstvenih
djelatnika patogenima kojima su okruzeni. S pojavom COVID-19 infekcije, zastitna oprema
postala je svakodnevna komponenta u skrbi za pacijente. To je utjecalo na rad svih odjela
bolnica, svih ambulanti na svim razinama zdravstvene zastite. Poseban utjecaj imala je na rad
izvanbolnicke hitne medicinske pomoci koja je i bez pandemije COVID-19 sama po sebi
specificno radiliste. U izvanbolnickoj hitnoj medicini zasStitna oprema Koristila se na svakoj
intervenciji kod koje je postojao rizik da je pacijent zarazen koronavirusom. Simptomi poput
febriliteta, kaslja, bolova u misi¢ima, slabosti tretirali su se kao potencijalni rizik od zaraze.
Postupak odijevanja zastitne opreme sastoji se od niza pazljivih koraka kako bi se u potpunosti
zastitili od potencijalne zaraze, sve je to utjecalo na kvalitetu rada izvanbolnicke hitne
medicinske pomoci. Produzilo se vrijeme izlaska na intervencije, smanjila se kvaliteta
izvodenja manualnih vjeStina, javila su se fizicka ograni¢enja u izvodenju medicinskih
postupaka. U ovom istraZivanju navedeni su problem s kojima su se susretali zdravstveni
djelatnici na radiliStu izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, pandemija, zaraza, zaStitna oprema, izvanbolnicka hitna
medicinska pomo¢, postupci, poteskoce



EMERGENCY MEDICAL TEAM WORK RELATED DIFFICULTIES
DUE TO WEARING PROTECTIVE EQUIPMENT

Karlo Svegovi¢

Personal protective equipment (PPE) was an integral part of medical practice since the
occurance of the great plague in the middle ages. It has been used in every global pandemic
since then: Spanish flu, Smallpox, Ebola, bird flu. PPE consists of several parts, and is used for
the purpose of preventing the infection of healthcare workers with the pathogens they are
surrounded by. With the advent of the COVID-19 infection, protective equipment has become
an everyday component of patient care. This affected the work of all hospital departments, all
clinics at all levels of health care. It had a special impact on the work of outpatient emergency
medical care, which is a specific workplace in itself even without the COVID-19 pandemic. In
outpatient emergency medicine, protective equipment was used whenever there was a risk of
working with a coronavirus infected patient. Symptoms of fever, cough, muscle pain, weakness
were treated as a potential risk of infection. The process of donning protective equipment
consists of a series of careful steps in order to fully protect against potential infection, all of
which affected the quality of work of the outpatient emergency medical service. Response time
increased, the quality of manual skills decreased and physical limitations appeared in the
performance of medical procedures. In this study, the problems encountered by healthcare
workers at the workplace of outpatient emergency medical care are assessed.

KEY WORDS: COVID-19, pandemics, infection, personal protective equipment, outpatient
emergency medicine, procedures, difficulties



1. UVOD

1.1. Pojava COVID-19

U studenom 2019. godine zabiljezen je prvi slu¢aj zaraze virusom COVID-19 u gradu Wuhanu
u Kini. Prema WHO, od tada pa sve do danas zabiljeZeno je 445, 096, 612 zarazenih (1). SARS-
CoV-2 virus prenosi se kapljiénim putem s ¢ovjeka na ¢ovjeka. Najces¢i simptomi zaraze su
kaSalj, umor, poviSena tjelesna temperatura te gubitak osjeta njuha i okusa. Manje Cesti
simptomi su glavobolja, proljev, bolovi u zglobovima i misSi¢ima, grlobolja.Visoki rizik od
teSkog oblika bolesti i smrtnog ishoda imaju stariji bolesnici, te bolesnici s komorbiditetnim
bolestima, kao Sto su kardiovaskularne bolesti, kroni¢na plu¢na bolest, dijabetes, oboljeli od
zlo¢udnih bolesti, te bolesnici s povisenim krvnim tlakom (2). Inkubacija traje od 2 do 14

dana, u prosjeku 5 do 6 dana.

1.2. Prvi slucajevi

Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je pojavu koronavirusa javnozdravstvenom
hitno¢om medunarodnog znacaja 31. sije¢nja 2020. Opisana je kao zarazna bolest u nastajanju
sa Sirokom rasprostranjeno$¢u i visokom zaraznoS¢u. Pacijenti s teSkom klinickom slikom
moraju biti lijeceni u jedinicama intenzivnog lijecenja. Kao najbolja metoda procjene tezine
bolesti navedeni su RTG pluca i CT. Lijecenje pacijenata s COVID-19 ukljucuje epidemioloski
rizik stoga je potrebno pacijenta staviti u izolaciju; lijecenje ukljucuje oopcu zdravstvenu njegu,
zbrinjavanje respiratornih tegoba, prehrambenu podrsku, psiholosku skrb. Ishod lije¢enja
uvelike ovisi o dobi pacijenta, komorbiditetima koje ima i opéem zdravstvenom stanju
pacijenta. Kod zbrinjavanja pacijenata s COVID-19 treba se fokusirati na rano
dijagnosticiranje, trenutnu izolaciju, op¢u 1 specijaliziranu zdravstvenu skrb te kontrolu i
prevenciju infekcije (3).

U Republici Hrvatskoj prvi slucaj zaraze COVID-19 dijagnosticiran je 25.2.2020. Oboljeli
pacijent bio je muskarac u dobi od 25 godina koji je prethodno doputovao iz Lombardije koja
je bila zahvacéena epidemijom od 21.2.2020. kada je zabiljezen nagli porast broja zarazenih
osoba.

1.3. Zaraza COVID-19

Tijekom perioda inkubacije zarazena osoba moze prenositi zarazu drugim ljudima. Zarazu
mogu Siriti i osobe koje ne pokazuju nikakve simptome infekcije. COVID-19 ima sposobnost
zadrzavanja na razli¢itim vrstama povrsina od 2 sata pa do 9 dana. To ovisi o tipu povrSine,
temperaturi 1 koli€ini vlage u zraku (4). Rezultati su pokazali da je otpornost virusa veca na
metalnim i sjajnim povrsinama (5). Sirenje virusa posredovano je kapljiénim prijenosom s
covjeka na Covjeka. Do toga moze do¢i udisanjem kontaminiranih kapljica iz diSnog sustava
ili prijenosom rukama u usta s kontaminiranih povrsina. Zaraziti se moze i osoba koja je u
zatvorenoj prostoriji duze vrijeme izlozena visokoj koncentraciji aerosola koji sadrze virus.

Epidemioloski kriteriji za odredivanje zaraze su:
"1 bliski kontakt s oboljelim od COVID-19 14 dana prije pocetka simptoma

"1 bolesnik je unutar 14 dana prije po€etka simptoma bio korisnik ili zaposlenik ustanove za
smjestaj osjetljivih skupinama u kojih je potvrdena transmisija COVID-19.



Pojam bliski kontakt ukljucuje:
) Izravan tjelesni kontakt s oboljelim od COVID-19 (npr. rukovanje)

[ Nezasti¢en izravan kontakt s infektivnim izlu¢evinama oboljelog od COVID-19 (dodirivanje
koriStenih maramica golom rukom ili npr. ako se bolesnik iskaslje u osobu)

[ Kontakt licem u lice s COVID-19 bolesnikom na udaljenosti manjoj od dva metra u trajanju
duljem od 15 minuta

'] Boravak u zatvorenom prostoru (npr. ucionica, soba za sastanke, ¢ekaonica u zdravstvenoj
ustanovi itd.) s COVID-19 bolesnikom u trajanju duljem od 15 minuta

[ Zdravstveni radnik ili druga osoba koja pruza izravnu njegu oboljelom od COVID-19 ili
laboratorijsko osoblje koje rukuje s uzorcima oboljelog bez koriStenja preporucene osobne
zastitne opreme ili ukoliko je doSlo do propusta u koristenju osobne zastitne opreme

1 Kontakt u zrakoplovu ili drugom prijevoznom sredstvu s bolesnikom dva mjesta ispred, iza,
ili sa strane; suputnici ili osobe koje skrbe o bolesniku tijekom putovanja; osoblje koje je
posluzivalo u dijelu zrakoplova u kojem sjedi bolesnik (ako teZina Klini¢ke slike ili kretanje
bolesnika upucuje na izlozenost veceg broja putnika, bliskim kontaktima se mogu smatrati
putnici cijelog odjeljka ili cijelog zrakoplova) (6).

1.4. Zastitne mjere

Javnozdravstvene preventivne mjere su uvedene kako bi se smanjilo Sirenje zaraze. Fokus je
bio na testiranju, pracenju slucajeva, izolaciji, socijalnoj distanci i osobnoj higijeni (7). Vazan
dio prevencije zaraze COVID-19 jest higijena/pranje ruku, noSenje osobne zastitne opreme,
izbjegavanje velikih okupljanja, socijalna distanca, izolacija te zabrana putovanja.

1.4.1. 1zolacija

Kao jedna od prvih zastitnih mjera, uvedena je izolacija za osobe koje su pokazivale simptome
bolesti ili koje su bile u kontaktu sa zarazenom osobom. To je mjera odvajanja bolesne osobe
od ostalih ljudi u svrhu prevencije Sirenja zaraze. Pacijenti koji su zahtjevali lijecenje bili su
izolirani unutar zdravstvene ustanove, a osobe koje su imale blazi oblik bolesti bile su izolirane
u svojim domovima. Mjere samoizolacije provodile su osobe koje su bile bez simptoma i bez
laboratorijski potvrdene infekcije.

1.4.2. Socijalna distanca
Jedna od zastitinih mjera je i drzanje socijalne distance. Kako se COVID-19 medu ljudima Siri
kaplji¢nim putem preporucene su mjere:

drzanje razmaka izmedu osoba na 2 metra

izbjegavati okupljanja sa ve¢im brojem ljudi

izbjegavati kontakte poput rukovanja, grljenja, ljubljenja

ako je potrebno pricati glasnije povecati razmak na viSe od 2 metra
prekrivanje usta maramicom prilikom kasljanja ili kihanja



1.4.3. Maske

Tijekom pandemije uvedena je mjera obaveznog noSenja zaStitnih maski. Zastitne maske
pomazu u smanjenju Sirenja respiratornih bolesti. Maske koje su ljudi koristili varirale su od
obi¢nih pamu¢nih Sivanih maski do kirurSkih maski te filtriraju¢ih polumaski s ventilom ili bez
ventila. Za gradane objavljene su smjernice kako se koristi zaStitna maska:

1. Prije stavljanja maske, oprati ruke sapunom i vodom ili alkoholnim
dezinficijensom.

2. Pokriti usta i nos maskom i provjeriti da rubovi maske dobro prijanjaju uz lice.

3. lzbjegavati diranje maske dok se Koristi; ako se dira, potrebno je oprati ruke
sapunom i vodom ili alkoholnim dezinficijensom.

4. Masku koja se navlazila, zamijeniti novom. Nikada ne koristiti istu masku vise puta.

Masku skidati sa straznje strane (ne dirati prednji dio) te je baciti u zatvorenu kantu
za otpad. Nakon toga, oprati ruke sapunom i vodom ili alkoholnim dezinficijensom

(8).

1.5. Zastitna oprema zdravstvenih djelatnika

Kod zdravstvenih djelatnika postoji puno ve¢i rizik od zaraze nego medu ostalom
populacijom. Prvenstveno zbog njihovog izravnog kontakta sa zarazenim osobama.Kao
razlozi potencijalno CeS¢e zaraze mogu se navesti: neadekvatne myjere
prevencije,neu¢inkovita kontrola, manjak zastitne opreme te njeno nepravilno koristenje,
prekovremeni rad zbog manjka osoblja(9). Zastitna oprema u skrbi za pacijente sa COVID-
19 postala je standard za svakog zdravstvenog djelatnika. Kako bi se onemogucila zaraza
zdravstvenih djelatnika pocinje se koristiti oprema koja se sastoji od:

e zaStitne maske za lice
e rukavica

e zaStitnog odijela

e vizira

e zaStitnih naocala.

Uvedene su smjernice za pravilno koriStenje zaStitne opreme te postupci pravilnog oblacenja i
skidanja iste.

1.5.1. Maske

Prvi podatci o prekrivanju nosa i usta maskom u obliku kljuna u borbi protiv zaraznih bolesti
datiraju jos iz srednjeg vijeka, razdoblja epidemije kuge, ali se primjena maski u medicinskog
osoblja tijekom operativnih zahvata, kao i1 u svrhu njihove zdravstvene zaStite od zaraznih
bolesti biljezi od pocetka 19. stoljeca (10).



Medicinske (kirurSke maske) Stite druge osobe od osobe koja nosi istu. Na taj se na¢in osoba
Stiti od zaraznih kapljica. Primjena im je jednokratna. Kada je dobro pri¢vrS¢ena za lice moze

Stite 1 od direktnog prijenosa patogena s ruku onog koji je nosi. Pravilno koriStenje ukljucuje:

dezinfekciju ruku prije stavljanja maske

stavljanje maske preko usta i nosa

oprez da se rukama ne dodiruje podrucje lica

ako postane vlazna od disanja ili postane kontaminirana s vanjske strane masku je
potrebno promijeniti

skidanje maske iskljucivo drzanjem za gumice

e nakon skidanja maske obavezno je pranje ruku te pravilno odlaganje koriStene maske
u zarazni otpad

Filtriraju¢e polumaske s ventilom i bez ventila (FFP2 1 FFP3) koriste se kao osobna zastitna
oprema u zdravstvenim ustanovama. Stite od kapljica, acrosola i Gestica, a primjena im je kao
I kirurskim maskama, jednokratna. Maske bez ventila Stite osobu koja nosi masku kao i onu
koja ne nosi budu¢i da filtriraju udahnuti i izdahnuti zrak. Maske sa ventilom filtriraju samo
zrak koji je udahnut. Ovisno o jacini filtracije zaustavljaju vise od 95% cestica.

Moguc¢i su Stetni ucinci koriStenja zaStitnih maski. Dugotrajno koristenje zastitne maske u radu
s pacijentima moze izazvati nelagodu, anksioznost te osjecaj teskoce disanja. Postoji mnogo
slu¢ajeva prijavljivanja nuspojava na koZi kao $to su eritem i svrbez, osobito kod produljene
uporabe (11). Takoder je vazno napomenuti da maske poput FFP2 i FFP3 koje su uske i jako
prijanjaju uz glavu ¢esto rezultiraju nelagodom i glavoboljom (12).



Slika 1. Vrste maski

3. Filtrirajuce polumaske s

Vrsta maske/Svojstva 1. Maske za lice 2. Medicinske maske - - .
ventilom i bez ventila

maske domace izrade;
FFP2/FFP3 maske

Kratica/sinonim maske kucne izrade; kirurske maske
N95/ N99 i N100

pomocne maske za lice

Namjena Osobna zastita Zastita drugih Zaitita na radu

Medicinski proizvod

odnosno zastitna oprema Ne ba ba
Testirano i Da, Da,

L Europski standard Europski standard
certificirano / Ne EN 14683:2019-6 EN 149:2001-10
Licenca Certifikat CE’ Certifikat CE’

NoZenjem se moie
usporiti strujanje daha
ili prijenos respiratornih

kapljica, maske mogu Zastita osobe koja nosi masku
- . pojacati svijest o Zastita drugih od respiratornih od cvrstih i tekucih Cestica
Ucinkovitost . cw . . . . .
potrebi za fizickim kapljica osobe koja nosi masku aerosola u zdravstvenim
distanciranjem kao i o ustanovama

patljivijem ophodenju
prema sebi i drugima
radi zastite zdravlja

lzvor: HZJZ. URL: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/03/Maske-za-lice-1.pdf
(pristupljeno 20.8.2022.)

1.5.2. Viziri
Lice zdravstvenih djelatnika je najizlozeniji dio tijela za kontakt sa kapljicama,aerosolima
i tjelesnim izlucevinama. Sukladno tome vizir je postao dio zastitne opreme koji predstavlja
barijeru izmedu tjelesnih izlu€evina i sluznica oka,nosa i usta. KoriStenje samog vizira
nema smisla, ve¢ se on koristi uz masku i ostale komponente zastitne opreme (13).

1.5.3. Zastitne naocale

Respiratorni virusi poput SARS-CoV-2 mogu uéi u respiratorni trakt osobe preko sluznice
nosa, usta 1 o¢iju. Pocetkom pandemije bila je nejasna kombinacija puteva zaraze,ali
ustanovilo se da se osobe zarazuju kapljicnim putem. Manje je poznato koji su omjeri
inokulacije koja se dogada kroz nos u odnosu na o¢i. Roznica ima ACE-2 receptore koji
mogu omoguciti infekciju, ali vjerojatnija je inokulacija nazalnog epitela preko
nazolakrimalnog kanala (14). Stoga su prije uvodenja vizira, zaStitne naocale bile dio
opreme koje su Stitile sluznicu oka. Problem koji se u€estalo javljao kod zastitnih naocala
je bilo magljenje istih, oteZzan vid te glavobolja zbog prejakog prijanjanja.


https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/03/Maske-za-lice-1.pdf

1.5.4. Zastitna odijela

Medicinska zastitna odijela su dio osobne zaStitne opreme koja se koristi u skrbi za
pacijente oboljele od COVID-19. Ona Stite zdravstvenog djelatnika od zaraznih patogena
te predmeta i povrSina koje su kontaminirane istima,a s kojima bi zdravstveni djelatnik
mogao do¢i u kontakt. Takoder Stite 1 pacijente koji su narusenog zdravstvenog stanja od
patogena koje bi zdravstveni djelatnik mogao prenijeti na njih. Njihova primjena je
jednokratna. Mogu biti kompletna, $to znaci da je svaki dio tijela zaSti¢en njihovim
materijalom ukljucujudéi i glavu zdravstvenog djelatnika, koriste se kod visokog rizika za
mogucénost zaraze. Kod manjeg rizika za moguénost zaraze ona mogu biti u obliku pregaca
Sto znaci da jedini nepokriveni dio zdravtsvenog djelatnika su glava i leda. Tijekom
pandemije zdravstveni djelatnici prijavljivali su poteskoce u koriStenju zastitinih odijela, a
to su:

prekomjerno znojenje

ogranicenost u pokretu

napadaji panike

nemogucnost izvodenja medicinskih postupaka

1.5.5. Rukavice

Zarazliku od ostale zaStitne opreme, maske i rukavice nisu bile toliko “nova” pojava za vrijeme
pandemije. One su se ipak I prije pandemije c¢es¢e koristile u odnosu na ostalu zastitnu opremu.
Rukavice su bile naj¢esce koriSten materijal i mnoge drzave imale su problem sa nedostatkom
istih nakon nekog vremena. Koristile su se nitrilne, lateks I vinilne rukavice sa puderom i bez
pudera. U praksi se pokazalo da su rukavice bez pudera daleko bolje za ve¢inu zdravstvenih
djelatnika. Tijekom skrbi za pacijente oboljele od COVID-19 koristilo se 2 para rukavica $to
je taoder dovelo do povecane potrosnje, a naposljetku i nedostatka. Najveci fokus bio je na
higijeni ruku. Ucestalo pranje, dezinficiranje i koriStenje rukavica dovelo je do posljedica na
kozi ruku zdravstvenih djelatnika. Najéesce tegobe bile su:

atopijski dermatitis
urtike

suha i ispucala koza ruku
svrbez



1.5.6. Postupak koriStenja zaStitne opreme
Slika 2. Upute za odijevanje zaStitne opreme

00 00 00 KLINICKA
80 00 88 BOLNICA
80 00 08 DUBRAVA

1. KORAK

Svuéi odjecu, sat
i nakit te odjenuti
pamuénu majicu i
jednokratne hlace,
zavezati kosu
gumicom

4. KORAK

2. KORAK

Staviti zasStitnu masku (kirurdku ili
respirator masku). Jednu gumicu od
maske postavite na zatiljak, a drugu na
vrat - ne krizati gumice. MoZete staviti
jednokratnu kirursku kapu.

Navuci vodonepropusni kombinezon: povuci zatvarac do pola,
na obuéu (preporuka tenisice) navuci zastitne navlake (ovaj
korak nije nuZan) te kapuljatom obuhvatite svu kosu i pokrite
glavu, povucite zatvaraé kombinezona do kraja.

6. KORAK

Staviti zastitne naocale ko-
jima dodatno fiksirate ka-
pulja¢u kombinezona izva-
na (ako su na gumu, a ako su
plasti¢éne stavljaju se ispod
kapuljace). Ako je potrebno
dodatno staviti zastitni vizir
na kapuljacu i naocale.

_ ODIJEVANJE
ZASTITNOG KOMBINEZONA

3. KORAK - TEST PROPUSNOSTI

Napraviti test propusnosti respirator
maske - maska mora dobro prianjati uz
lice - objema rukama pritisnuti masku na
nos i lice, udahnuti i nakon toga izdahnuti.

5. KORAK

Navudi rukavice. Prvi par donjih rukavica
(dugackih) uvucite ispod rukava kombine-
zona, a drugi par gornjih rukavica navucite
preko rukava kombinezona

7. KORAK

prije ulaska u prostor pacije-
nata pogledati se u ogleda-
lo i provjeriti da li je zastitna
oprema pravilno odjevena.

Izvor: KBD. URL.: https://eadu.kbd.hr/?page id=11966 (pristupljeno 23.8. 2022.)
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Slika 3. Upute za skidanje zaStitne opreme
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1. KORAK - Nakon zavrietka posla u prostoru pacijenata 2. KORAK - Hakon izlaska iz prostora pacijenta, na
gornje nitrilne rukavice skinuti i odloZiti u kantu za zarazni predvidenom mjestu za svlaZenje zastitne opreme, skinuti zastitni
otpad, dezinficirati ,,donje rukavice” 30 sek. iizacdiiz prostora vizir = odbaciti ga u radnu otopinu Performa 1% te dezinficirati
pacijenata. Kod izlaska izbjegavati nepotrebno dodirivanje donje rukavice tijekom 30 sek.

povriina.

3. KORAK

Skinuti i odbaciti zastitne naocale na nacin da pred ogledalom nadete
gumu, lagano se nagnete prema naprijed, zaZmirite i lagano skidate naocale
skidajuci ih 5to dalje od sebe i odloZite u posudu za zastitne naodale s
radnom otopinom Performa 1%, ne dodirujudi lice. Dezinficirajte “donje”
rukavice 30 sek.

4. KORAK - SKIDANJE KOMBINEZONA

Lijevom rukom pridrzavajte vanjski dio preklopa zatvaraca, s kombinezonom skidate kaljac¢e (ako ih imate) i rukavice. Nastojte
otkopéajte odjednom desnom rukom. Zatim desnom rukom hvatom maksimalno izbjeé¢i kontaminaciju donje odjede. Kombinezon,
pincete uhvatite dio nasuprot zatvaraca pazeci pritom da ne primite zajedno s rukavicama i kaljaéama, odbaciti u kantu za zarazni otpad.
unutarnji (“cisti") dio } binezona tel ujed aktu skinite Dezinficirati ruke kroz 30 sek.

kapuljacu s glave i polako rolajte kombinezon prema van. Zajedno

5. KORAK - POVRSINA RESPIRATOR MASKE JE KONTAMINIRANA! Skidanje respirator maske £ija je povriina kontaminira-
na: Ruke dezinficirati te skinuti zastitnu kiruriku ili respi-

rator masku rukujuci samo s gumicama maske.

Prvi naéin skidanja respirator maske je da donju gumicu
dovedemo do gornje zatim obje gumice lagano nateg-
nemo prema nazad istovremeno nagnemo glavu prema
naptijed, duboko udahnemo i zadrZimo dah, zatvorimo
ofi i lagano, pomazudi si bradom koju guramo lagano
prema naprijed, skinemo masku.

Drugi nagin skidanja respiracijske maske je da donju gu-
micu s vrata prebacimo preko glave ispod brade te, lag-
ano nateZudi s desnom rukom, lijevem skinemo gornju
gumicu i odloZimo respiratornu masku u zarazni otpad.
MNakon postupka skidanja zastitne maske dezinficirati
ruke utrljavanjem dezinficijensa 30 sek.

6. KORAK = Prije izlaska iz prostora za svlacenje potrebno je DEZINFICIRATI RADNU OBUCU na naéin da obuéete nitrilne rukavice,
stani¢evinu natopite u radnu otopinu Performa 1%, lagano prebrisati cijelu povrdinu obude (NE SPREJATI!). Skinite rukavice i dezinficirajte
ruke - 30 sek.

Izvor: KBD. URL.: https://eadu.kbd.hr/?page id=11966 (pristupljeno 23.8.2022.)
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2. METODE I ISPITANICI

Kao metoda prikupljanja podataka koristena je anonimna anketa preko platforme Google
obrasci u periodu od 17. do 31.08.2021.godine. Uzorak ukljucuje 357 djelatnika izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe s podru¢ja cijele Hrvatske (doktori medicine, medicinske
sestre/tehnicari, vozaci).

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 191 osoba Zenskog spola (53,5%) i 166 muskog spola
(46,5%).

m Mugkarci ® Zene

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema spolu

U ovom istrazivanju najveca dobna skupina ispitanika bila je izmedu 26 i 40 godina (56%),
zatim slijedi dobna skupina izmedu 18 i 25 godina (21,6%), a neSto manja bila je dobna



skupina izmedu 41 i 55 godina (18,2%). Najmanje ispitanika bilo je u skupini od 55 godina
pa na vise (3,9%)

m18-25 m26-40 m41-55 55ivise

Slika 5. Raspodjela zaposlenika prema godinama

Tablica 1. Godine staza u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi prema spolu ispitanika

Najvise ispitanika Zenskog spola u izvanbolni¢koj hitnoj medicini radi izmedu 1 i 5 godina
(53,4%) dok najvise ispitanika muskog spola radi izmedu 5 i1 20 godina (45,8%) dok je u obje
katergorije uvjerljivo najmanje onih koji rade 30 godina ili vise (muskarci 4,22% Zene
1,57%)

1-5 70 (42,2%) 102 (53,4%)
5-20 76 (45,8%) 69 (36,1%)
20-30 13 (7,83%) 17 (8,9%)
>30 7 (4,22%) 3 (1,57%)
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Tablica 2. Godine staza u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi prema ulozi u timu

Ocekivano je da je najveci broj lije¢nika koji rade izmedu 1 1 5 godina (78,9%), a najmanje
onih sa 30 ili viSe godina staza (1,05%). Kod medicinskih sestara i tehnicara najveci udio je
bio medu onima koji imaju od 5 do 20 godina staza (48,8%), a najmanje je takoder onih s 30
ili viSe (2,90%). Kod vozaca je isti slucaj kao i1 kod sestara/tehnicara, najvise ih je u kategoriji
sa 5 do 20 godina staza (49,1%), a najmanje s 30 ili vise (5,45%).

LIJECNIK MEDICINSKA
SESTRA/TEHNICAR
1-5 75 (78,9%) 76 (36,7%) 21 (38,2%)
5-20 17 (17,9%) 101 (48,8%) 27 (49,1%)
20-30 2 (2,11%) 24 (11,6%) 4 (7,27%)
>30 1 (1,05%) 6 (2,90%) 3 (5,45%)
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3. REZULTATI

Vecina ispitanika slaze se da je rad u hitnoj medicinskoj pomo¢i postao zahtjevniji od pojave
COVID-19, od toga 82,1% lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara i 85,5% vozaca (tablica
3)

Tablica 3. Rad u hitnoj pomoc¢i postao je zahtjevniji nakon pojave COVID-19 prema ulozi u

timu
LIJECNIK MEDICINSKA VOZAC
SESTRA/TEHNICAR
SLAZEM SE 78 (82,1%) 170 (82,1%) 47 (85,5%)
DJELOMICNO 16 (16,8%) 30 (14,5%) 8 (14,5%)
SE SLAZEM
NE SLAZEM 1 (1,05%) 7 (3,38%) 0 (0%)

SE

Najveci broj ispitanika se djelomicno slaze s tvrdnjom da zaStitna oprema u potpunosti Stiti
od zaraze, od toga 53,37% lije¢nika, 59,4% medicinskih sestara/tehnicara 1 56,4%
vozaca.Najmanyji broj je onih koji se sa tom tvrdnjom ne slazu, 20% lije¢nika, 16,4%
medicinskih sestara/tehnicara i 18,2% vozaca (tablica 4)

Tablica 4. Misljenje o tome da zastitna oprema u potpunosti Stiti od zaraze COVID-19 prema

ulozi u timu
LIJECNIK MEDICINSKA VOZAC
SESTRA/TEHNICAR

SLAZEM SE 25 (26,3%) 50 (24,2%) 14 (25,5%)
DJELOMICNO 51 (53,7%) 123 (59,4%) 31 (56,4%)
SE SLAZEM

NE SLAZEM 19 (20%) 34 (16,4%) 10 18,2%)
SE
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Veci dio lijecnika (55,8%) 1 vozaca (47,3%) smatra da se zaStitna oprema koristila i na
intervencijama koje to nisu zahtjevale dok je kod medicinskih sestara/tehnicara najveci
postotak onih koji se djelomicno slazu s tom tvrdnjom, njih 44,4% (tablica 5).

Tablica 5. Misljenje djelatnika izvanbolnicke hitne sluzbe o koriStenju zastitne opreme na

intervencijama kada to nije bilo potrebno, prema ulozi u timu

LIJECNIK MEDICINSKA VOZAC
SESTRA/TEHNICAR
SLAZEM SE 53 (55,8%) 88 (42,5%) 26 (47,3%)
DJELOMICNO 31 (32,6%) 92 (44,4%) 21 (38,2%)
SE SLAZEM
NE SLAZEM 11 (11,6%) 27 (13%) 8 (14,5%)
SE

13



Vecdi broj lije¢nika (54,7%), medicinskih sestara/tehnicara (52,2%) i vozaca (45,5%) smatra da
je poslodavac osigurao dovoljnu koli¢inu zastitne opreme.

Dok je suprotnog misljenja 22,1% lije¢nika,15,9% medicinskihsestara/tehnic¢ara te 12,7%
vozaca. U ovom pitanju zabiljeZena je statisticki znacajna razlika u odgovorima u odnosu na
ulogu u timu. Koristen je Kruskal-Wallis statisticki test.

Tablica 6. Misljenje o tome da li je poslodavac osigurao dovoljnu koli¢inu zastitne opreme,

prema ulozi u timu

LIJECNIK MEDICINSKA
SESTRA/TEHNICAR
SLAZEM SE 52 (54,7%) 108 (52,2%) 25 (45,5%)
DJELOMICNO 22 (23,2%) 66 (31,9%) 23 (41,8%)
SE SLAZEM
NE SLAZEM SE 21 (22,1%) 33 (15,9%) 7 (12,7%)

Vecina ispitanika smatra da je koriStenje zastitne opreme otezalo obavljanje hitnih medicinskih
postupaka tijekom intervencije. Lije€nika 86,3%, medicinskih sestara/tehnicara 87,4% te
83,6% vozaca. Dok je taj broj uvjerljivo najmanji kod onih koji smatraju da to nije tocno.
Lijecnika 1,05%, medicinskih sestara/tehnicara 1,45% 1 1,82% vozaca (tablica 7).

Tablica 7. Misljenje o tome da li je koriStenje zastitne opreme oteZalo obavljanje hitnih

medicinskih postupaka tijekom intervencije

LIJECNIK MEDICINSKA VOZAC
SESTRA/TEHNICAR
SLAZEM SE 82 (86,3%) 181 (87,4%) 46 (83,6%)
DJELOMICNO 12 (12,6%) 23 (11,1%) 8 (14,5%)
SE SLAZEM
NE SLAZEM SE 1 (1,05%) 3 (1,45%) 1 (1,82%)
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Vizir je dio zastitne opreme koji je stvarao najvece poteSkoce u radu zdravstvenim
djelatnicima. To je potvrdilo 37,5% lijecnika, 34,3% medicinskih sestara/tehni¢ara 1 33,1%
vozaca. Kao iducu najveéu prepreku 23,9% lijecnika navelo je zastitno odijelo dok su kod
25,2% medicinskih sestara/tehnicara 1 26,3% vozaca to bile zasStitne naocale. Rukavice su sa
1,5% kod medicinskih sestara/tehnicara 1 2,5% kod vozaca bila uvjerljivo najmanja prepreka
pri izvrSavanju hitnih medicinskih postupaka (slika 6).

Slika 6. Podjela zastitne opreme prema potesko¢ama koje je stvarala prilikom izvrSavanja

medicinskih postupaka u odnosu prema ulozi u timu
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Lijecnicima je najveci problem u zbrinjavanju pacijenata bila auskultacija, to je navelo 27,4%
njih. Medicinskim sestrama/tehni¢arima najveci problem bio je postavljanje venskog puta, tako
je navelo 18,34% njih. Dok je kod vozaca, logi¢no, najve¢i problem bila voznja. Tako se
izjasnilo 49% njih (slika 7).

Slika 7. Prikaz oteZanih aspekata rada u odnosu na ulogu u timu
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Zamagljen vid bio je najveci izazov pri koriStenju zastitne opreme za 30,7% lije¢nika, 29,7%
medicinskih sestara/tehnicara 1 28,9% vozaca. Lijecnici su najmanjih problema imali sa
oteZzanim disanjem 14,84% dok su medicinske sestre/tehnicari i vozaci najmanjih problema
imali s oslabljenim sluhom 12,42% i 8,7% (slika 8).

Slika 8. Izazovi koriStenja zaStitne opreme prema ulozi u timu
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Da je zastitna oprema smanyjila kvalitetu obavljanja hitnih postupaka smatra 49,5% lije¢nika,
56% medicinskih sestara/tehnicara i 56,4% vozaca. Najmanji broj je onih koji se sa tom
izjavom ne slazu: 12,6% lijecnika, 8,21% medicinskih sestara/tehnicara i 14,5% vozaca (tablica
8).
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Tablica 8. Misljenje o smanjenu kvalitete obavljanja hitnih postupaka uz zastitnu opremu

LIJECNIK MEDICINSKA
SESTRA/TEHNICAR
SLAZEM SE 47 (49,5%) 116 (56%) 31 (56,4%)
DIELOMICNO SE 36 (37,9%) 74 (35,7%) 16 (29,1%)
SLAZEM
NE SLAZEM SE 12 (12,6%) 17 (8,21%) 8 (14,5%)
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4. RASPRAVA

Prije pojave COVID-19 pandemije nije se provodio velik broj studija koji bi se bavio utjecajem
noSenja medicinske zaStitne opreme medu zdravstvenim djelatnicima i njezinim utjecajem na
obavljanje svakodnevnih poslova, pogotovo u hitnoj medicinskoj sluzbi te eventualnim
zaprekama 1 izazovima prilikom obavljanja istih. Najve¢i broj studija je provoden u
kontroliranim uvjetima, izvan radnog okruZenja ili u vremenskom periodu koji nije odgovarao
onom koji zdravstveni djelatnici provedu u svojoj smjeni. U ovoj studiji vise od 82% ispitanika
(s podjednakim udjelima medu lije¢nicima, medicinskim sestrama/tehnicarima i vozacima)
smatra da je rad u hitnoj medicinskoj sluzbi postao zahtjevniji nakon pojave COVID-19, jer su
se nasli u novim i jos zahtjevnijim situacijama, izloZeni dotad nepoznatom virusu, a koristenje
zaStitne opreme je sa sobom vuklo nove izazove i Cesto uvelike otezavalo obavljanje hitnih
medicinskih postupaka.

U pocetnim fazama pandemije doslo je do velikog problema zbog nedovoljne koli¢ine zastitne
opreme diljem svijeta. Nekoliko je faktora koji su doveli do toga: manjak novcanih sredstava
zdravstvenih ustanova za nabavu zaStitne medicinske opreme, visestruko povecanje dosadasnje
potraznje, nespremnost drzavnih vlasti i problemi s opskrbnim lancima (15). Tako je opisano
da ¢ak 70% zdravstvenih djelatnika na podru¢ju Brazila, Kolumbije i Ekvadora nije imalo
dovoljno zastitne opreme, S$to je povecalo strah od zaraze 1 posljedicno tome dovelo kod
odredenog broja djelatnika do pojave ozbiljnih psihi¢kih poremecaja i depresije (16). U Iranu
je provedena studija medu djelatnicima hitne medicinske pomoc¢i, koja je ukazala da je
nedostatak zasStitne opreme i za radnike i za pacijente smanjilo kvalitetu prehospitalne skrbi,
onemogucio efektivnu brigu za pacijenta i povecalo razinu stresa, emocionalne nestabilnosti te
pojavu burn-out sindroma kod zdravstvenog osoblja (17). Zbog navedenog problema u Italiji
je u pocecima izbijanja pandemije obolio pa ¢ak i izgubio Zivot velik broj zdravstvenih radnika
uslijed zaraze. Dogadalo se da je zbog nedovoljne koli¢ine zastitnih odijela zdravstveno osoblje
moralo provesti po nekoliko sati/cijelu smjenu noseci ga ili koristiti isto za sljedeceg pacijenta
nakon Sto ga je prethodno skinulo i poSpricalo dezificijensom. U ozujku 2020. su se Sjedinjene
Americke Drzave takoder susrele s viSestrukim manjkom FFP maski, jer su proizvodni
kapaciteti bili ogranieni te je to izlozilo njihove zdravstvene djelatnike velikom riziku (18).
Zdravstveni djelatnici su u mnogim zemljama zbog navedenog nedostatka morali sami
improvizirati u koriStenju zastitne opreme, koja nije pruzala adekvatnu zastitu. Dokazano je da
razli¢iti oblici dekontaminacije zaStitnih maski smanjuju njihovu efikasnost filtracije 1
povecavaju prodiranje aerosola (19, 20). U ovom istrazivanju najveci broj ispitanika se slaze
da je poslodavac osigurao dovoljnu koli¢inu zastitne opreme 1 to ¢ak 54,7% lije¢nika, 52,2%
medicinskih sestara/tehnicara 1 45,5% vozaca, dok je u skupini koja se ne slaze s tom tvrdnjom
najviSe lije¢nika s rezultatom od 22,1%. Veliki broj ispitanika takoder smatra i da se ona
koristila na intervencijama na kojima to nije bilo potrebno, medu njima je 55,8% lije¢nika,
42,5% medicinskih sestara/tehnicara 1 47,3% vozaca. Mogu¢ takav ishod istrazivanja lezi u
¢injenici §to je ono provedeno kroz ljeto 2021. godine, a ne u prvih nekoliko mjeseci od
izbijanja pandemije te je proslo dovoljno vremena da se zdravstveni sustav pripremi na
povecanu potraznju i osigura radnicima adekvatnu koli¢inu zdravstvene opreme.
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Koristenje kompletne medicinske zastitne opreme (zaStitno odijelo, maske, naocale/vizir,
rukavice, Cizme) uvelike su otezale izvodenje hitnih medicinskih postupaka i1 pred sebe
stavljala veliki izazov za zdravstvene djelatnike u tijeku pandemije COVID-19, pogotovo u
njezinim pocecima (zbog koristenja veceg stupnja zastite nego sada kad je proslo vise od dvije
godine od izbijanja pandemije). Garner A et al. su proveli studiju u kojoj su proucavali brzinu
izvrSavanja hitnih medicinskih postupaka poput postavljanja maske sa spremnikom,
laringealne maske, endotrahealne intubacije i postavljanja venskog puta, u odnosu na razine
osobne zastitne opreme (razine A, B, C, D), pri ¢emu razina A pruza maksimalnu zastitu
(najcesce se koristi kod zastite od kontaminacije nervnim bojnim otrovima), u jedinicama
hitnih odjela se najceS¢e koriste razine B i C (preporucljiva razina B), a razina D pruza
minimalnu zastitu. lako su svi navedeni medicinski postupci bili izvodljivi, pokazale su se
znacajne razlike u vremenima prilikom izvodenja endotrahealne intubacije i postavljanja
venskog puta. Postavljanje laringealne maske nije pokazalo statisticki znacajnu razliku izmedu
skupina, najvjerojatnije iz razloga Sto njezino izvodenje ne zahtjeva fine motorne sposobnosti
niti dobru vizualizaciju za razliku od dva prethodno navedena hitna medicinska postupka (21).
Studija provedena u Kanadi takoder je pokazala da noSenje zastitnog odijela uvelike utjece na
fine motorne radnje poput postavljanja venskog puta i subkutano davanje epinefrina, ali ne
utjeCe na izvrSavanje ‘grubih’ motornih radnji poput defibrilacije (22). To se poklapa s ovom
studijom $to se tice medicinskih sestara/tehniCara, jer se najveci postotak njih opredijelio da im
je postavljanje venskog puta (18,34%) zadavalo najvise poteskoca prilikom koristenja zastitne
opreme, iako im je to u najveéem postotku bilo otezano zbog zamagljenog vida prilikom
koriStenja vizira. Produljenje vremena osiguravanja venskog puta ugroZava Zivote pacijenata i
povecava mogucénost smrtnih ishoda, pogotovo u stanjima kao §to je produljeni epilepti¢ni
napad ili kod kardiopulmonalne reanimacije, ali i u brojnim drugim stanjima poput plu¢nog
edema, embolije, teSkih respiratornih i kardijalnih insufiscijencija etc. Ako bi se produljilo
vrijeme subkutane aplikacije epinefrina na taj nacin bi se Zivotno ugrozili pacijenti u
anafilakticnom Soku. Tijekom izvrSavanja kardiopulmonalne reanimacije bi prema gore
navedenim saznanjima zbog gubitka dragocjenog vremena bilo lakSe koristenje laringealne
maske, ali to za sobom vuce problem, jer se time smanjuje uspjeSnost ventilacije pluéa s
obzirom da je endotrahealna intubacija zlatni standard i pruza najbolje mogucée osiguravanje
disnog puta pacijenta, a time i veéi postotak prezivljenja. Baldi et al. su u svojoj studiji
provedenoj u Lombardiji, talijanskoj regiji koja je u Europi bila veliko ZariSte zaraze, zamijetili
da se srednje vrijeme dolaska hitnog medicinskog tima na kardiopulmonalnu reanimaciju u
prosjeku produzilo za 3 minute u 2020. u odnosu na 2019. godinu, a takoder i da se postotak
kardiopulmonalnih reanimacija smanjio za 6% (23). Studija provedena u Freiburgu potvrduje
produljenje srednjeg vremena dolaska na mjesto intervencije (24). Yu JH et al. su zabiljezili da
je srednje odazivno vrijeme prolongirano za 56 sekundi u 2020.godini, a prehospitalni spontani
povratak cirkulacije je smanjen (25). U Spanjolskoj je zamijeteno smanjenje broja
zapocinjanja kardiopulmonalnih reanimacija, pogotovo u poc¢etnim tjednima nakon lockdowna
(26), isto tako i na podrué¢ju Padove (27).

U Velikoj Britaniji je provedena presjecna studija u kojoj su sudjelovala 72 medicinska
djelatnika te su putem vizualno analogne skale ocjenjivali fizicke i psihi¢ke komponente
utjecaja noSenja zaStitne medicinske opreme tijekom pandemije COVID-19, a oprema je
uklju¢ivala FFP3 maske, vizire/zastitne naodale, zastitno odijelo i rukavice. Cak 70,8%
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ispitanika je iscrpljenost koja se javlja prilikom noSenja zastitne opreme ocijenila sa 7 i vise na
vizualno analognoj skali, kao 1 61,4% ispitanika pojavu glavobolje. Viziri 1 zastitne naocale
imaju negativan utjecaj na vidljivost, a prednost noSenja imaju zaStitne naocale (28).
Glavobolja se navodi kao jedan od glavnih tegoba prilikom njihovog noSenja, bez ili u
kombinaciji sa zastitnim maskama, jer dovode do kompresije mekog perikranijalnog tkiva,
povecanog znojenja i teSkoca s disanjem (29). Moja studija je pokazala da je upravo koriStenje
vizira izazvalo najvece teskoce u radu djelatnika hitne medicinske sluzbe i to medu 37,5%
lije¢nika, 34,3% medicinskih sestara/tehnicara i 33,1% vozaca te svi iz te tri skupine kao glavni
nedostatak navode zamagljen vid. Vozafima se to najviSe odrazilo na voznju (49%), a
medicinskim sestrama/tehni¢arima na postavljanje venskog puta. Iako je i najveci postotak
lije¢nika naveo kao glavni problem noSenje vizira i posljedi¢no tome zamagljen vid, kao aspekt
rada koji im je bio najvise otezan su u najvecem postotku odabrali auskultaciju, Sto bih vise
povezao s koriStenjem zastitnog odijela, a eventualno i kombinacijom koriStenja vizira i
zastitnog odijela. Kod neadekvatnog prijanjanja dolazilo je do dodatnog zamagljivanja
prilikom noSenje vizira/zastitnih naocala i zastitnih maski zajedno, $to bi onemoguc¢ilo i rad i
kretanje hitnih medicinskih djelatnika.

77,8% ispitanika je preporucilo noSenje jednokratnih zaStitnih haljina u odnosu na zastitna
odijela (28), iako zastitne haljine su Cesto prevelike i1 ostavljaju dijelove leda i vrata izloZzenim
utjecaju patogena (30). Samo zasStitno odijelo je Cesto bilo tesko sigurno skinuti, pogotovo
nakon postavljanja sigurnosne ljepljive trake, tada bi ih bilo potrebno razderati s ¢ime bi se
povecala mogucénost kontaminacije donjeg sloja radne odjece, koja se u velikom broju
sluc¢ajeva u takvim situacijama nije stigla zamijeniti ¢istom, zbog intervencija crvenog kriterija,
gdje je bilo bitno sti¢i Sto ranije na mjesto dogadaja. Uz to su ¢esto zipovi na zaStitnom odijelu
znati zapeti, ¢ime bi se opet onemogucilo sigurno skidanje zastitne opreme. lako je najveci
problem vezano za njih bilo ograni¢enje pokretljivosti, za lijeCnike auskultacija pacijenata, a
pojedina su proizvodila buku koja je onemogucila dobru komunikaciju s pacijentima i
kolegama. Veli¢ina kapuljace je Cesto bila prevelika te se moralo dodatno ljepljivom trakom
pomagati da se omoguci normalna vidljivost, jer bi Cesto sezale do oc¢iju. U ljetnim mjesecima
je posebno velik izazov bilo njegovo noSenje zbog visokih temperatura i poja¢anog znojenja,
a prema ovoj studiji su na drugo mjesto ispitanici u sve tri skupine naveli prekomjerno znojenje
kao najve¢i nedostatak koriStenja zastitne opreme. Jedna randomizirana studija provedena u
Grazu, u kontroliranim laboratorijskim uvjetima, pokazala je da su gubitak tekucine i toplinski
stres izrazeni pri radnoj temperaturi od 28 °C, ali ne i pri 22 °C (31).

Velik problem javio se i zbog noSenja zasStitnih rukavica neadekvatne veliCine, bilo zbog
manjka odgovarajuce veliCine ili zbog nanoSenja 2 sloja rukavica, jer se time Cesto otezava i
produljuje izvodenje nekih hitnih medicinskih postupaka poput postavljanja venskog puta.
Prevelike/presiroke rukavice ne ostaju na mjestu te se time povecava vjerojatnost da skliznu i
ometu rad ili ugroze zdravstvenu sigurnost medicinskih djelatnika zbog izlozenosti koze
virusu. Uz to je 1 samo skidanje rukavica predstavljalo velik problem zbog moguce
kontaminacije donjih rukavica koje su trebale ostati sterilne, ¢esto bi doSlo do njihovog
pucanja zbog loSije kvalitete materijala od kojih su izradene ili problema sa skidanjem gornjih
zbog velike vlaznosti koja se stvorila izmedu ta dva sloja. Zbog manjka zaStitnih ¢izama su se
koristili nazuvci koji su se klizali na terenu, a kasnije tesko skidali. Uz to je ¢esto doSlo i do
njihovog pucanja tijekom nosenja.
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Jedna od znacajnijih studija provedena od strane North Florida/South Georgia Veteran Affairs
Medical Center (VAMC) ukljucivala je 27 medicinskih djelatnika u rasponu od 24 do 65
godina, koji su nosili medicinske maske/respiratore (koristeno je ukupno 7 razli¢itih modela)
kroz 8 sati rada u smjeni te su samostalno biljezili osjecaj nelagode i napora tijekom obavljanja
radnih duznosti. Studija je provedena u periodu prije pojave COVID19 pandemije, ali se
bazirala na rad zdravstvenih djelatnika u slu¢aju moguée epidemije/pandemije. Rezultati su
zabiljezili porast razine nelagode s duljim trajanjem noSenja navedene zastitne opreme te su
pokazali da je model N95 s izdisajnim ventilom najudobniji za noSenje tijekom 8-satne smjene.
Bol, pritisak i vru¢ina u podrucju lica su bile tri naj¢es¢e prituzbe od strane ispitanika (32). To
ide u skladu s prethodnim studijama o koriStenju FFP maski, u kojima je zabiljeZzeno uz sam
osjecaj nelagode zbog njezinog nosenja i klaustrofobija, iritacije koze, teskoce s disanjem,
glavobolja, muc¢nina, problemi prilikom komunikacije s pacijentima i1 kolegama (33, 34, 35).
Localetti et al.su u svojoj studiji, u kojoj je bilo ukupno 17 ispitanika, zabiljezili i Ceste prituzbe
na miris FFP maski, metalni dio maske koji prilijeZe na korijen nosa, kratkoc¢u vezica koje idu
oko usiju ili iza glave i na njihovu lakoc¢u pucanja, takoder su smatrali da bi temparatura radnih
prostorija trebala biti niza da bi bilo lakSe tolerirati njihovo noSenje. Uz to je zabiljeZeno i da
prilikom noSenja FFP maski je otezana komunikacija s pacijentima (teZze razumijevanje
medicinskog osoblja od strane pacijenata), ali i primjetno smanjenje koncentracije prilikom
samog izvrSavanja medicinskih poslova te potreba za Sto brzim napustanjem sobe pacijenta
bilo zbog osjecaja nelagode prilikom noSenja maske ili potrebe za njezinim cestim
namjestanjem (36). Usporedbom noSenja kirurskih maski i N95 maski (3M 8210) zabiljezene
su razlike u vlaznosti i temperaturi s vanjske povrSine maske, ispod maske te na kozi, Sto se
odrazilo znacajno na sréani puls. Vlaznost ispod kirurske maske je bila niza nego ispod N95
maske, a takoder temperatura zraka ispod kirurSke maske kao i1 temperatura koze je bila niza
(37). Nedostatak kisika utjece na simpaticki ziv€ani sustav i dolazi do ubrzanja src¢anog pulsa
(38, 39). Sve to skupa dovodi do smanjenja radne sposobnosti i osjecaja nelagodbe (37, 39).
Sréani puls 1 osjecaj napora se povecavaju linearno s radnim optere¢enjem, ali i s upotrebom
zaStitne maske. Dokazano je i da noSenje maske tijekom izvodenja fizicki zahtjevnih poslova
utjece na ravnotezu i posturalnu stabilnost (40), a rad u hitnoj medicinskoj sluzbi vrlo ¢esto
ukljucuje niz fizicki zahtjevnih situacija poput preno$enja unesrecenih pacijenta, nepokretnih
ili Zivotno ugroZenih osoba, kardiopulmonalnu reanimaciju, noSenje medicinske opreme uz
uspon etc. U ovoj studiji su lijecnici koriStenje zastitnih maski odabrali kao dio medicinske
zastitne opreme koja im je pojedinacno najmanje zadavala poteSkoc¢e u radu, dok su se vozaci
1 medicinske sestre/tehnicari opredijelili za rukavice.
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5. ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje provedeno je u svrhu prepoznavanja problema sa kojima su se susretali
zdravstveni djelatnici u izvanbolnic¢koj hitnoj medicini vezanih za noSenje zaStitne opreme.
Pandemija COVID-19 je bez sumnje bila jedna nova prepreka u obavljanju svakodnevnih,
inace uobicajnih intervencija. Vecini zdravstvenih djelatnika ona je predstavljala novi izazov;
susret sa do tada nepoznatim virusom, strah od zaraze i mogucih posljedica, nedovoljna
koli¢ina informacija oko postupka zbrinjavanja COVID-19 pacijenata, sve je to rezultiralo
Sirenjem straha, panike i nesigurnosti medu zdravstvenim djelatnicima. U pocetku rada sa
zaStitnom opremom bilo je potrebno nauciti proces pravilnog rukovanja prilikom odijevanja i
skidanja same opreme, pravilno odlaganje koristene (kontaminirane) opreme kao i proces
dezinfekcije. Nakon uhodavanja sa navedenim postupcima na vidjelo su doSle i prve
poteskoce u radu sa zastitnom opremom. Zamagljen vid, prekomjerno znojenje, osjecaj
panike, osipi, glavobolje samo su neke od fizi¢kih posljedica koje su se javljale prilikom
koriStenja zastitne opreme. Osim njih, zaStitna oprema otezavala je samo izvodenje do tada
rutinskih medicinskih postupaka poput mjerenja tlaka, fizikalnog pregleda, postavljanja
venskog puta, prenoSenja nepokretnih i unesrec¢enih pacijenata od mjesta intervencije do kola
hitne pomo¢i. U ovom istrazivanju pokazalo se da ve¢i dio ispitanika smatra da je to uvelike
smanjilo kvalitetu pruzanja hitne medicinske pomo¢i. Usporedujuéi druge provedene studije
moze se vidjeti da su se takve poteskoce javljale i u drugim drzavama svijeta. Osim fizickih
nedostataka navedeni su i oni ekonomske prirode poput nemogucénosti nabavke zastitne
opreme, smanjenje proizvodnje, nabavka zastitne opreme nize kvalitete. Gledajuci rezultate
ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da zdravstvena struka nije bila u potpunosti pripremljena
na suocavanje sa ovakim problemom globalne razine. Potrebno je uciti iz ovog iskustva kako
bi svi zajedno bili pripremljeni i Sto spremniji na potencijalne nove izazove koji nas ocekuju.
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Prilog 1. Anketa

|zazovi rada ekipe hitne medicinske pomoci uz
nosenje zastitne opreme

Postovani kolege i koleqice, pred vama je anonimna anketa namijenjena djelatnicima izvanbolnicke hitne

ekipe hitne medicinske pomoci uz nosenje zastitne opreme”. Pitanja se odnose na dosadasnii rad tijekom
pandemije COVID-19 zbog koje smo bili primorani ohavliati intervencije noseéi posebnu zastitnu opremu. Cilj
ove ankete je saznati koliko je ta zastitna oprema oteZavala cbavljanje svakodneynih zadataka. Unaprijed

zahvaljujem na odvojenom vremenu i ispunjavanju ove ankete.
Karlo Svegovi¢ bacc.med.techn.

Spol *
Muski

Zenski

Dob *

18-25
26-40
41-55

55ivise
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Mjestorada ™

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU BJELOVARSKO-BILOGORSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU BRODSKO-POSAVSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU GRADA ZAGREBA

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ISTARSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KARLOVACKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KOPRIVNICKO-KRIZEVACKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KRAPINSKO-ZAGORSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU LICKO-SENJSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU MEBIMURSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU 0SJECKO-BARANJSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU POZESKO-SLAVONSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU SISACKO-MOSLAVACKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU SPLITSKO-DALMATINSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE
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ZAVOD ZA HITNU MEDICINU VARAZDINSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU VIROVITICKO-PODRAVSKE ZUPANIJE
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU VUKOVARSKO-SRIJEMSKE ZUPANIJE
ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ZADARSKE ZUPANIJE

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU ZAGREBACKE ZUPANIJE

Godine staza u izvanbolni¢koj hitnoj *
1-5
520
20-30

301 vise

Uloga u timu *

Medicinska sestra/tehnicar
Lijeénik

Vozact

Rad u hitnoj pomoci postao je zahtjevniji od pojave COVID-19 *

Slazem se
Djelomiéno se slazem

Me slazem se
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Zastitna oprema u potpunosti &titi od zaraze virusom COVID-19*

Slazem se
Djelomiéno se slazem

Me slazem se

Zastitna oprema bila je koritena na intervencijama na kojima to nije bilo potrebno *

Slazem se
Djelomicno se slaiem

Me slazem se

Poslodavac je osigurao dovoljnu koliéinu zastitne opreme *

Slazem se
Djelomiéno se slazem

Me slazem se

Zastitna oprema oteZavala je obavljanje hitnih medicinskih postupaka tijekom intervencije *

Slazem se
Djelomiéno se slazem

Me slazem se
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Koji od navedenih dijelova zastitne opreme vam je stvarao najvige poteskoca u radu *

Zastitno odijelo
Vizir

Zastitne naocale
Rukavice

Ffp2 i ffp3 maske
Sve od navedenog

Nista od navedenog

Koji aspekt rada vam je zastitna oprema otezavala *

Fizikalni pregled pacijenta

Mjerenje tlaka

Auskultacija srca i pluca

Postavljanje venskog puta

lzvodenje KPR

PrenoSenje pacijenta u kola hitne pomodi
VioZnja

Sve od navedenog

Nista od navedenog
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Koji nedostatak koristenja zastitne opreme vam je predstavljao najveci izazov *

OteZano disanje
Prekomjerno znojenje
Ograniéenost u pokretu
Zamagljen vid

Oslabljen sluh

Zastitna oprema smanjila je kvalitetu obavljanja hitnih postupaka *
Slazem se

Djelomiéno se slazem

Me slaiem se

Ukoliko ste imali poteskoca koje ovdje nisu
navedene, molim Vas da u ovom pitanju
navedete i opisete koje ste vi poteskoce imali
u radu sa zastitnom opremom

Tekst dugog odgovora
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7. ZIVOTOPIS

Roden sam 20.09.1994. godine u Koprivnici. Nakon zavrSene osnovne Skole upisao sam
srednju medicinsku skolu u trajanju od 4 godine. Fakultetsko obrazovanje zapoceo sam 2013.
godine na Visokoj Tehni¢koj Skoli u Bjelovaru, smjer sestrinstvo. Diplomirao sam 2016.
godine na temu “Stavovi studenata sestrinstva Visoke Tehni¢ke Skole u Bjelovaru prema
duSevnim bolestima”. Od 2017. do 2019. godine radio sam u Zavodu za hitnu medicinu
Koprivni¢ko-krizevacke zupanije kao medicinski tehni¢ar u timu 2. Od ozujka 2019. godine
zaposlen sam u Zavodu za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije kao medicinski tehnicar u
timu 1. Diplomski studij sestrinstva upisao sam 2019. godine na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu. Koautor sam na radu “Distribucija pacijenata sa akutnim infarktom
miokarda koji su prevezeni u KB Dubrava radi perkutane koronarne intervencije” koji je
predstavljen kao poster na 23. kongresu s medunarodnim sudjelovanjem Hrvatske udruge
djelatnika hitne medicinske pomo¢i. Autor sam rada “Izazovi koriStenja zaStitne opreme
tijekom pandemije COVID-19” koji je predstavljen na 6. kongresu hitne medicine s
medunarodnim sudjelovanjem.
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