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Sazetak

Ovaj rad detaljno istrazuje organizacijske aspekte zdravstvene sluzbe u Republici Hrvatskoj
tijekom pandemije, s fokusom na suocavanje s izazovima prouzrocenim pandemijom bolesti
COVID-19. Uvod pruza pregled teme, dok se drugo poglavlje usredotoCuje na teorijska
obiljezja pandemije. Poglavlja koja slijede opisuju pocetak pandemije, ulazak virusa u Hrvatsku
te mjere zasStite koje su bile poduzete kako bi se suzbilo Sirenje virusa medu stanovniStvom.
Posebno se analizira organizacija zdravstvene sluzbe u novonastalim uvjetima pandemije.
Opisuju se nova trijazna mjesta izvan klinika, kao Sto su Satori i kontejneri, te izolacijske
jedinice koje su klju¢ne za kontroliranje Sirenja infekcije. Takoder se razmatra organizacija
zdravstvene sluzbe tijekom prirodnih katastrofa poput potresa te uloga sestrinske skrbi u
zbrinjavanju bolesnika. Poglavlje o zaStitnoj opremi i trijazi bolesnika naglaSava vaznost
pravilnog oblacenja zaStitne opreme i preciznog skeniranja bolesnika kako bi se osigurala
sigurnost zdravstvenih radnika i brza identifikacija zaraZzenih osoba. U nastavku se opisuju
protokoli za prijem i sestrinsku skrb na bolnickom odjelu, posebno isticu¢i specifi¢nosti
pristupa oboljelima. Rad takoder istrazuje organizaciju jedinica za intenzivno lijeenje tijekom
pandemije te opisuje postupke u tim jedinicama, uz poseban naglasak na pruzanje kriti¢ne skrbi
pacijentima oboljelim od COVID-19. Prevencija nozokomijalnog prijenosa virusa SARS-Co V-
2 u bolni¢kom okruZenju je jo§ jedan kljuc¢ni aspekt koji se razmatra, pri ¢emu se analiziraju
strategije 1 protokoli za minimiziranje rizika prijenosa infekcije medu bolesnicima i

zdravstvenim osobljem.

Kljué¢ne rije¢i: COVID-19, intenzivno lijeenje, pandemija, protokol, sestrinska skrb, trijaza



Summary

This final paper thoroughly explores the organizational aspects of healthcare services in the
Republic of Croatia during the pandemic, with a focus on addressing the challenges posed by
the SARS-CoV-2 pandemic. The introduction provides an overview of the topic, while the
second chapter focuses on the theoretical characteristics of a pandemic. Subsequent chapters
describe the onset of the pandemic, the entry of the virus into Croatia, and the protective
measures taken to contain the virus spread among the population. The organizational structure
of healthcare services under the new pandemic conditions is particularly analyzed. New triage
points outside clinics, such as tents and containers, and isolation units crucial for controlling
infection spread are described. The organization of healthcare services during natural disasters
like earthquakes is also discussed, along with the role of nursing care in patient management.
The chapter on personal protective equipment (PPE) and patient triage emphasizes the
importance of proper PPE donning and accurate patient screening to ensure healthcare worker
safety and swift identification of infected individuals. Further, protocols for admission and
nursing care in hospital departments are described, with specific attention to tailored approaches
for the afflicted. The paper also investigates the organization of intensive care units during the
pandemic and outlines the procedures within these units, with a special focus on providing
critical care to COVID-19 patients. Preventing nosocomial transmission of the SARS-CoV-2
analysis of strategies and protocols for minimizing the risk of infection transmission among

patients and staff.

Key words: COVID-19, intensive care, pandemic, protocol, nursing care, triage
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1. UVOD

U uvjetima neizvjesnosti i pocetnih nepoznanica vezanih uz pojavu nove bolesti COVID-19
(od engl. coronavirus disease 2019), svi zdravstveni djelatnici, a posebice medicinske sestre,
suoCili su se s izazovima 1 stresom koji su proizasli iz pandemije uzrokovane novim
koronavirusom nazvanim SARS-CoV-2 (od engl. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). U toj fazi, kada karakteristike virusa nisu bile potpuno razumljive, medicinske
sestre su se istaknule kao kljucni nositelji brige za bolesnike. Njihova neumorna prisutnost i
angazman, uz ¢injenicu da su bile neprestano uz bolesnike, doprinijeli su suzbijanju Sirenja

bolesti, unato¢€ riziku za vlastito zdravlje.

Unato¢ tome $to se istice da su medicinske sestre bile osnazene i podrzane u svojoj ulozi, na
svim radiliS§tima u zdravstvenim ustanovama postoji jasna svijest o teretu i stresu kojem su bile
izlozene. Izvorno neiskustvo u suocavanju s novom boles¢u, zajedno s nepredvidljivim
prirodnim tijekom infekcije, stvarali su visok stupanj stresa medu sestrinskim osobljem. Osim
Sto su se brinule za zdravlje bolesnika, medicinske sestre su nosile teret brige za svoje vlastite

obitelji 1 bliske osobe, bojeci se da ne prenesu bolest 1 na njih.

Medicinske sestre su, u oskudnim uvjetima, pokazale izniman profesionalizam i predanost.
Radile su u smjenama bez mogucnosti napustanja izoliranih podrucja, kako bi osigurale
maksimalnu zaStitu 1 minimalizirale rizik od Sirenja virusa. Usprkos ograni¢enjima, nisu
Stedjele truda kako bi pruzile potrebnu njegu bolesnicima. Njihov je rad uklju¢ivao noSenje
sputavaju¢e 1 za rad otezavajuCe zaStitne opreme u kojoj su obavljale niz medicinskih
postupaka, od mjerenja vitalnih parametara, provodenja zdravstvene njege 1 higijene bolesnika,
do primjene terapije putem razli¢itth metoda, kao Sto su parenteralna, subkutana i peroralna
primjena lijekova, infuzijskih otopina, te suplementacija kisika sukladno izmjerenim

vrijednostima zasi¢enosti kisika u krvi (1).

Sestrinska skrb tijekom pandemije COVID-19 imala je obiljeZja ne samo medicinske skrbi nego
1 emocionalne podrSke bolesnicima koji su se suo€avali s neizvjesnos¢u i strahom. Nesebi¢no
pruzajuci svoje vrijeme 1 stru¢nost, medicinske sestre su pruzile osjecaj sigurnosti 1 utjehe
bolesnicima u novonastalim izazovnim okolnostima. Iskustva medicinskih sestara iz Klinike za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢® u Zagrebu svjedoce o dubokom psihi¢kom i fizickom

tragu koji je ostao zbog njihove predanosti i hrabrosti u suofavanju s pandemijom. Njihova



izvanredna posvecenost u teskim uvjetima pandemije ostavit ¢e neizbrisiv trag u povijesti

zdravstvene skrbi u Hrvatskoj.



2. OBILJEZJA PANDEMIJE COVID-19

2.1. Virus SARS-CoV-2

Koronavirusi su dobili svoje ime prema latinskoj rije¢i "korona”, $to znaci ,kruna®, zbog
karakteristi¢nih §iljaka na njihovoj ovojnici. Oni pripadaju porodici Coronaviridae i spadaju u
RNA viruse. Jedan od koronavirusa je i novootkriveni SARS-CoV-2 koji spada u skupinu
betakoronavirusa (2). Unutar koronavirusa postoje Cetiri roda: alfa, beta, delta i gama
koronavirus. Analiza genoma pokazala je da su izvori gena za alfaCoV i betaCoV virusi koji
obitavaju kod S§iSmisa i1 glodavaca, dok su deltaCoV i gamaCoV genetski povezani s virusima
prisutnim kod ptica (3). Clanovi ove obitelji virusa mogu izazvati razli¢ite bolesti, ukljucujuéi

respiratorne, crijevne, jetrene i neuroloske bolesti.

Iako $i8misi Cesto sluze kao prirodni domacini ovih virusa, i druge Zivotinje mogu djelovati kao
prenositelji, kao Sto su deve, goveda i macke. Zanimljivo je napomenuti da je SARS-CoV-2
otkriven u Kini genetski povezan s virusom SARS-a, §to ukazuje na sli¢nost izmedu tih dvaju
koronavirusa. Koronavirusi ¢ine veliku obitelj RNA virusa koja je naj¢eS¢a medu sisavcima i
pticama. Virusni genom sastoji se od jednostruke pozitivne RNA molekule koja sadrzi oko 30

000 nukleotidnih sekvenci (4).

Tijekom replikacije RNA virusa, moguce su greSke koje dovode do mutacija u genetskom
materijalu odredenog soja virusa. Koronavirusi posjeduju lipidnu ovojnicu iz koje izranjaju
proteinski ,,Siljci, Sto im daje izgled krune, te stoga 1 naziv ,,korona®. Ovi virusi sastoje se od
cetiri osnovna strukturna proteina: protein Siljka povrSinskog sloja (S), mali protein ovojnice
(E), matriksni protein (M) i nukleokapsidni protein (N). Zbog svoje sposobnosti zaraze

razli¢itih Zivotinjskih vrsta, koronavirusi mogu uzrokovati respiratorne i gastrointestinalne

infekcije kod Zivotinja (2). Kod ljudi, koronavirusi obi¢no izazivaju sindrom obi¢ne prehlade.

Novi tip koronavirusa, nazvan SARS-CoV-2, dokazan je kao uzroc¢nik pandemije bolesti
nazvane COVID-19. Sirenje ove bolesti uglavnom je rezultat kaplji¢nog prijenosa izmedu ljudi.
Zanimljivo je da se virus moze prenositi ne samo od ljudi sa simptomima bolesti, ve¢ 1 od onih
koji nemaju vidljive simptome bolesti. Razdoblje inkubacije, tj. vremenski period izmedu
izlaganja virusu i1 pojave simptoma, moZze trajati do 14 dana, iako je prosjecno trajanje

inkubacije oko Cetiri do pet dana (5).



Najvise su pogodene osobe u petom desetlje¢u svog zivota. Medu Cestim simptomima bolesti
ubrajaju se povisena tjelesna temperatura, slabost 1 suhi kasalj. Kod laboratorijskih analiza
bolesnika, ceste promjene ukljucuju smanjeni broj limfocita, trombocita i leukocita, dok su
vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) Cesto poviSene. Rizik od teSkog oblika bolesti i
smrtnog ishoda najvec¢i je kod starijih osoba i onih s pridruzenim zdravstvenim problemima kao
Sto su kardiovaskularne bolesti, kroni¢na pluéna oboljenja, dijabetes i zlocudne bolesti, kao i

hipertenzija (6).

Prema dostupnim podacima s pocetka pandemije u Kini je oko 5 % bolesnika zahtijevalo
intenzivnu skrb, dok je u Italiji taj postotak bio oko 16 %. Stopa smrtnosti kod oboljelih u Kini
iznosila je 2-3 %, dok je u Italiji presla 8 % (3). Za zastitu zdravstvenih radnika koji skrbe za
oboljele, klju¢no je nositi odgovaraju¢u osobnu zastitnu opremu. To ukljucuje zastitne pregace,
gumene rukavice, naocale i zaStitne maske. Tijekom medicinskih postupaka koji mogu stvarati
aerosole, kao §to su mehanicka ventilacija bolesnika, intubacija di$nih putova, traheotomija i
kardiopulmonalna reanimacija, zdravstveni radnici trebaju koristiti specificne zasStitne maske
poput N95, FFP3 i P100. Budu¢i da je SARS-CoV-2 stabilan na plasticnim povrSinama do 72
sata te na metalnim povrSinama do 48 sati, vazno je redovito dezinficirati takve povrSine

otopinom klora u koncentraciji od 1000 mg/L (6).

Koronavirusi (CoV) predstavljaju veliku obitelj virusa koja moZe uzrokovati razlicite
respiratorne bolesti, varirajuéi od obi¢ne prehlade do ozbiljnijih i tezih stanja kao Sto su
srednjoisto¢ni respiratorni sindrom (MERS, od engl. Middle East Respiratory Syndrome) 1 teski
akutni respiratorni sindrom (SARS, od engl. Severe Acute Respiratory Syndrome) (6). Ove
bolesti su zoonoze, tj. bolesti koje se prenose sa Zivotinja na ljude. S obzirom na Sirenje bolesti,
daljnjim razvojem pandemije interhumani prijenos postao je klju¢an epidemioloski put

prijenosa ove infekcije.

Bitno je napomenuti da virus moze biti prenesen ne samo od osoba s vidljivim simptomima
bolesti, ve¢ 1 od asimptomatskih osoba te osoba u fazi inkubacije. Podaci prikupljeni u
Singapuru o prvih 100 oboljelih ukazuju da je 7,5 % oboljelih bilo potpuno bez simptoma
bolesti (6). Stoga je iz epidemioloskih razloga i radi kontrole Sirenja infekcije kljuéno smanjiti

ili sprijeciti bliske socijalne kontakte u populaciji.

Prema podacima istrazivanja provedenog na 1099 bolesnika u Kini, srednja dob oboljelih
iznosila je 47 godina, a muskarci su nesto ¢eSce bili pogodeni boles¢u. Ucestalost bolesti medu

osobama mladim od 15 godina iznosila je oko 1 %. Bolest se Siri putem direktnog kontakta 1



kapljicnom infekcijom. Imajuéi u vidu da je virus SARS-CoV-2 pronaden u slini, stolici 1 urinu,
postoji moguénost prijenosa i fekalno-oralnim putem. Virus ostaje stabilan i virulentan na
plasticnim povrSinama do 72 sata, dok na metalnim povrSinama ta stabilnost traje 48 sati. Na
kartonskim povrSinama virus ostaje virulentan 24 sata, dok na bakrenim povrSinama ta

virulentnost traje do Cetiri sata. Virus moze ostati virulentan u aerosolu do tri sata (7).

Prema dostupnim podacima, visoka tjelesna temperatura zabiljezena je kod gotovo 90 %
oboljelih, dok 70 % oboljelih pati od slabosti. Suhi kasalj prisutan je kod viSe od 60 % oboljelih.
Mucnina i povracanje javljaju se kod 5 % oboljelih, a proljev je zabiljezen kod gotovo 4 %
oboljelih. Studija Guan i suradnika na 1099 hospitaliziranih bolesnika pokazala je da se teski
klini¢ki oblik bolesti pojavio kod 173 (15,74 %) oboljelih. Tijekom bolnic¢kog lije¢enja, kod
viSe od 90 % oboljelih postavljena je dijagnoza upale plu¢a. Akutni respiratorni distres sindrom
(ARDS) dijagnosticiran je kod 3,4 % oboljelih, dok je septicki Sok zabiljeZen kod malo vise od
1 % oboljelih. Komorbiditetne bolesti su znacajno prisutnije kod oboljelih s tezim simptomima

(38 %) u usporedbi s onima s blazim simptomima (21 %) (8).

Od laboratorijskih nalaza, limfocitopenija se pojavljuje kod 83,2 % oboljelih, trombocitopenija
kod 36,2 %, a leukopenija kod 33,7 % oboljelih. Veéina bolesnika ima povisene vrijednosti
CRP-a, a ponekad su povisene i vrijednosti enzima alanin aminotransferaze (ALT) 1 aspartat
aminotransferaze (AST). Takoder, primijeene su promijenjene vrijednosti enzima kreatinin
kinaze i D-dimera. Limfopenija i leukopenija ceS¢e se javljaju kod tezih slucajeva infekcije.
Teska limfopenija uz visoke vrijednosti D-dimera ¢esce se susrece kod bolesnika koji ne prezive
bolest (6,8). Neki stru¢njaci preporucuju hospitalizaciju bolesnika s izrazenom limfopenijom, s

obzirom na mogu¢énost razvoja tezih klini¢kih oblika bolesti.

Stariji bolesnici i1zlozeni su visokom riziku od teSkog oblika bolesti 1 smrtnog ishoda. Osobe u
dobi od 70 do 79 godina imaju stopu smrtnosti do 8 %, dok osobe starije od 80 godina imaju
stopu smrtnosti od 15 %. Bolesnici koji imaju komorbiditetne bolesti poput kardiovaskularnih
bolesti, kroni¢nih pluénih bolesti, dijabetesa, zloCudnih oboljenja i poviSenog krvnog tlaka
imaju veci rizik od razvoja teSkog oblika bolesti 1 smrti. lako se takvi bolesnici mozda javljaju
s blagim simptomima na pocetku, potrebno je pazljivo pradenje zbog moguceg naglog

pogorsanja stanja (9).

Rizik tezeg oblika bolesti sa smrtnim ishodom takoder postoji kod bolesnika koji se bave
zahtjevnim sportskim aktivnostima tijekom asimptomatske faze bolesti, kao Sto su maratonsko

tr¢anje. Prema dostupnim podacima, vecina oboljelih (81 %) ¢e imati umjereni oblik bolesti,



dok ¢e neki razviti tezi oblik (14 %) koji ¢e zahtijevati dodatnu terapiju kisikom. Oko 5 %
bolesnika ¢e zahtijevati intenzivno lijecenje, a vecina njih ¢e trebati mehanicku ventilaciju (9).
Godine 2020. podaci iz Italije sugeriraju da je od 3420 hospitaliziranih bolesnika, njih 556 (16
%) zahtijevalo lijecenje u jedinicama intenzivne njege, $to je znacajno veci postotak u usporedbi
s rezultatima iz Kine. Pojedini autori ukazuju na podatke iz Italije prema kojima je ¢ak 10-25

% hospitaliziranih bolesnika zahtijevalo mehani¢ku ventilaciju (6).

U Kini se broj smrtnih slu¢ajeva kretao u intervalu od 2-3 %. Medutim, u Italiji, epicentru
epidemije u Europi, broj umrlih u prvpm pandemijskom valu bio je znac¢ajno visi i iznosio 8,6
%. Ova razlika moze se tumaciti na nekoliko nacina. Na primjer, ¢ak 37,6 % stanovnistva Italije
je starije od 70 godina, dok u Kini taj postotak iznosi 11,9 % (5). Takoder, kod nekih umrlih
osoba smrt je bila rezultat komorbiditeta. U Italiji, oboljeli bez simptoma ili s blagim
simptomima nisu svi testirani, pa je stvarni broj oboljelih bio vjerojatno veéi nego Sto je
registrirano. lako postoje minimalni dostupni podaci o infekciji kod trudnica, do sada nije

potvrden slucaj intrauterinog ili transplacentarnog prijenosa bolesti.

Kada je rije¢ o simptomima, potpuni ili djelomi¢ni gubitak osjeta mirisa, bez prisutnosti drugih
rinoloskih simptoma kao Sto su alergijski rinitis, akutni ili kroni¢ni rinosinusitis, moze biti
pouzdan znak COVID-19 (nalazimo ga u 20-60 % oboljelih). Zbog toga je preporucljivo da
osobe s takvim simptomima budu testirane na virus i da se stave u samoizolaciju, prema

preporuci Americke akademije za otorinolaringologiju te kirurgiju glave i vrata (10).

Prvi smrtni slu¢aj lijecnika koji je obolio uslijed lije€enja bolesnika s COVID-19 dogodio se u
sijecnju 2020. godine i ukljuc¢ivao je smrt otorinolaringologa u Wuhanu. Sli¢no, prvi slucaj
smrti lijecnika tijekom epidemije SARS-a 2003. godine takoder je ukljucivao specijalista
otorinolaringologije. Stoga, kontakt s oboljelima zahtijeva odgovarajucu zastitu medicinskog
osoblja koje dolazi u kontakt s ovakvim bolesnicima, posebno otorinolaringologa,
anesteziologa i lije¢nika u jedinicama intenzivne njege. Oprema za osobnu zastitu ukljucuje
pregacu, gumene rukavice, naocale te odgovaraju¢u N95 respiratornu masku. Takoder, zaStitna

odijela su preporucena. Za upotrebu se preporucuju i zastitne maske za lice FFP3 1 P100 (6).

Maske koje smo naveli, poput N95, FFP3 i P100, obvezne su za visokorizi¢ne medicinske
postupke tijekom kojih se stvaraju aerosoli. Stvaranje aerosola posebito je izrazeno prilikom
manualne ventilacije bolesnika prije intubacije, trahealne intubacije, traheotomije,
kardiopulmonalne reanimacije, fiberskopije i bronhoskopije. No, vazno je napomenuti da

uzimanje brisa iz epifarinksa ne spada medu visokorizi¢ne postupke. Aerosolne kapljice koje



se rasprSuju na okolne predmete mogu se neutralizirati upotrebom uobicajenih tvornickih
dezinficijensa koji sadrze otopljeni klor. Takoder, povrSine se mogu ocistiti otopinom klora
koncentracije 1000 mg/L kako bi se eliminirao virus. Nakon nanoSenja otopine na povrsinu,
preporucuje se pricekati 30 minuta prije ispiranja dezinficirane povrsine ¢istom vodom (11).
Postupak dezinfekcije treba ponoviti kad god postoji sumnja da su povrSine kontaminirane

virusom.

2.2. Pocetak pandemije

Krajem 2019. godine, kineski grad Wuhan postao je epicentar izbijanja nove virusne
bolesti. Otkriveno je da se bolest prenosi respiratornim putem, uglavnom tijekom kihanja,
kasljanja ili ¢ak govora. Uzro¢nik ove bolesti, SARS-CoV-2, kategoriziran je kao zoonotski
virus, $to znaci da se moze prenositi s Zivotinja na ljude. Inicijalno su ljudi s ovom bolesti
prijavljivali respiratorne i gastrointestinalne simptome. Medutim, kako je vrijeme prolazilo, sve
viSe simptoma je otkriveno, uklju¢ujuéi temperaturu, umor, gubitak osjeta mirisa i okusa,
otezano disanje, medu ostalima. Uslijed alarmantne brzine Sirenja i posljedica koje je virus imao
na globalno zdravstvo, Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je pandemiju 11. oZzujka

2020. godine (12).

Neobicno brzo Sirenje ovog virusa primijeceno je na globalnoj razini. Dok je prvi slu¢aj izvan
granica Kine zabiljeZen 13. sije¢nja 2020. na Tajlandu, unutar nekoliko mjeseci virus je stigao
do gotovo svake drzave na svijetu. Prema podacima koji su dostupni sve do sredine sijecnja
2021., vise od 90 milijuna ljudi globalno bilo je pogodeno ovom bolesti, dok je gotovo 2
milijuna ljudi preminulo od posljedica zaraze. Od prosinca 2019. do svibnja 2020. godine,
SARS-CoV-2 je izazvao pojavu nove infektivne bolesti nazvane COVID-19, §to je rezultiralo
globalnom pandemijom koja je zahvatila cijeli svijet. Tijekom tog razdoblja, viSe od 4,7
milijuna ljudi je oboljelo, a 316, 000 je izgubilo svoje Zivote uslijed infekcije (13). Nakon prvih

slucajeva u Kini, pandemija se brzo prosirila na cijelu Europu, a potom i na Ameriku.

2.3. Ulazak SARS-CoV-2 u Hrvatsku

Pandemija koronavirusa stigla je u Hrvatsku 25. veljate 2020. godine, s prvim potvrdenim
slucajem u Zagrebu (14). Radilo se o bolesniku koji je prethodno boravio u talijanskom gradu

Milanu izmedu 19. i 21. veljace te tako postao prva osoba koja je oboljela od COVID-19 u



Hrvatskoj. Nakon §to je pozitivan test potvrdio prisutnost virusa, prevezen je u Kliniku za
infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢™ u Zagrebu. I u drugim susjednim zemljama, kao i u
Hrvatskoj, prvi registrirani bolesnici imali su podatak o boravku ili kontaktu s oboljelima iz
Italije (15) iako smo se u to vrijeme najvisSe bojali importiranja epidemije iz azijskih zemalja.
U svrhu podizanja razine pripravnosti svih nadleznih tijela, zaStite zdravlja gradana i
kordiniranja svih sluzbi u borbi protiv SARS-CoV-2 u Hrvatskoj, Vlada Republike Hrvatske
osnovala je Nacionalni stozer civilne zastite. Potpredsjednik Vlade i ministar unutarnjih poslova
izabrani su za voditelje stoZera, a ¢lanove su saCinjavali ravnatelj Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, ravnatelj Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i1 ravnateljica Klinike za infektivne
bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢®, koja je takoder predsjednica Hrvatskog drustva za biozastitu i
biosigurnost HLZ-a. Stozer je redovito nakon dnevnih sastanaka izdavao priopc¢enja za medije.
Ubrzo su sve zdravstvene ustanove, u suradnji sa drugim javnim sluzbama, mobilizirane u
pripremi za borbu protiv epidemije COVID-19. Vodecu ulogu je preuzela Klinika za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢®, od uspostave karantene, te proglasenja nacionalne bolnice za

COVID-19 (16).

Brzo nakon toga, situacija je postala ozbiljnija. Dana 19. ozujka 2020. godine, broj zarazenih
presao je 100, te Stozer civilne zastite Republike Hrvatske uvodi stroge protuepidemijske mjere
za sprjecavanje Sirenja virusa SARS-CoV-2 koje ukljuuju zabranu kretanja i svih javnih
okupljanja. U samo dva dana taj broj se udvostrucio na 200, a do 27. oZujka prijavljeno je vise
od 500 sluc¢ajeva. Dana 2. travnja dnevni broj novozaraZenih presao je 1 000. Hrvatska je krajem
ozujka 2020. godine imala medu najstrozim restrikcijama 1 mjerama za suzbijanje Sirenja
koronavirusa. U to vrijeme, Hrvatska je imala vrlo malo novozarazenih, ali kako su se mjere

ublazavale, ponovno se poceo $iriti val epidemije, posebno prema kraju ljeta (17).

U pokusaju suzbijanja virusa, Hrvatska je zapocela s besplatnim cijepljenjem stanovniStva, no
stopa cijepljenja bila je niza u usporedbi sa zapadnom Europom. Do travnja 2022. godine, samo
56 % stanovnistva primilo je barem jednu dozu cjepiva, dok je prosjek u Europskoj uniji bio
oko 75 %. Situacija se nastavila razvijati te je do 11. svibnja 2023. godine u Hrvatskoj bilo
potvrdeno 1 273 256 slucajeva zaraze virusom, a broj smrtnih slucajeva dosegnuo je 18 213
(18). Od pocetka pandemije do ozujka 2022. godine, primijecen je porast smrtnosti od 19 000

u odnosu na viSegodisnji prosjek.

Sociolosko istrazivanje provedeno u Hrvatskoj na uzorku od 765 odraslih osoba u dobi od 18
godina 1 iznad, rezultira relativno visokom stopom (35 %) oklijevanja s cijepljenjem protiv
COVID-19. Oklijevanje sa cijepljenjem posebno je izrazeno kod zena, osobito mlade dobne
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skupine (dob od 25 do 34 godine), osoba koje borave u kucanstvima s djecom, stanovnika
manjih naselja i osoba sa nizim stupnjem obrazovanja. Znacajan prediktor oklijevanja sa
cijepljenjem je i nepovjerenje u pet glavnih aktera koji reagiraju na pandemiju COVID-19:
Nacionalni stozer civilne zastite, Vlada, sustav zdravstvene zasStite, znanstvenici/istrazivaci i
mediji), te percepcija malog rizika infekcije SARS-CoV-2. Prevladavajuéi razlozi za
oklijevanje sa cijepljenjem bila su i uvjerenja da cjepiva protiv bolesti COVID-19 nisu dovoljno
sigurna, da samo prirodno steceni imunitet stvara istinsku zastitu, te nepovjerenje u cjepiva
opc¢enito. Medu Zenama pokretaci oklijevanja sa cijepljenjem su bile i dezinformacije o
negativnom ucinku cjepiva na plodnost kao i drugi rizici poput vrlo rijetkih slucajeva tromboze
nakon cijepljenja. Zaklju¢no na provedeno istrazivanje rezultati sugeriraju da bi kampanje za
cijepljenje trebalo strateski usmyjeriti na specificne sociodemografske skupine za koje je
vjerojatnije da ¢e oklijevati sa cijepljenjem. Takoder bi kampanje trebale biti usredotoene na
zdravstvene argumente o sigurnosti i ucinkovitosti cjepiva te na autoritet znanosti i

znanstvenike (19).

Uklanjanjem vecine mjera sprjeavanja Sirenja virusa, Hrvatska je doSla do kraja 2021. godine,
no broj umrlih u posljednjem valu epidemije premasio je ukupan broj prethodnih valova
zajedno. Po stopi smrtnosti prema broju stanovnika, Hrvatska se smjestila na sedmo mjesto u
svijetu s vise od 4 500 umrlih na milijun stanovnika (20).

Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people

7-day rolling average. Due to varying protocols and challenges in the attribution of the cause of death, the number of
confirmed deaths may not accurately represent the true number of deaths caused by COVID-19.
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Sredinom srpnja 2020. godine, serolosko istrazivanje provedeno u Hrvatskoj otkrilo je znacajne
podatke. Ispitivanje je pokazalo da je 2,4 % ispitane populacije imalo neki oblik susreta s
virusom, dok je samo 2 % od tog broja posjedovalo neutralizirajuca antitijela koja su ih u tom
trenutku mogla zastititi od infekcije. U tom vremenskom razdoblju, zabiljezeno je ukupno 3
722 zarazenih osoba i 119 smrtnih slucajeva (3,2 %) (18). Smrtnost medu zaraZenim
stanovnicima Hrvatske na pocetku pandemije bila je sli¢na onoj u susjednoj Sloveniji, no znatno
niza nego u nekim zapadnim zemljama. Primjerice, do kraja lipnja 2020. u Nizozemskoj je
medu 940 tisuca zarazenih (5,5 % od 17,1 milijuna stanovnika) bilo 6 100 umrlih bolesnika

(6,5 %) (20).

Znanstvenici istiCu da su podaci o broju zarazenih koronavirusom iz razli¢itih dijelova svijeta
trenutacno nepouzdani, §to oteZava precizno procjenjivanje stope smrtnosti. U op¢oj populaciji,
smrtnost se procjenjuje na otprilike 0,7 % svih zarazenih. Medutim, ta stopa znatno varira
ovisno o dobi bolesnika, njihovim drugim zdravstvenim stanjima (komorbiditetima),
cijepljenosti te ¢ak spolu. Istrazivanje provedeno u prosincu 2020. na necijepljenim osobama
otkrilo je da ¢e smrtni ishod zahvatiti 15 % oboljelih u dobi od 85 godina, oko 5 % kod osoba
od 75 godina, 1,5 % kod onih sa 65 godina, 0,4 % kod pedesetpetogodi$njaka, dok ¢e biti manje
od 0,01 % kod svih mladih od 25 godina (21).

Do kraja srpnja 2022., u Hrvatskoj je zabiljeZeno 16 300 smrti povezanih s infekcijom SARS-
CoV-2 virusom, Sto ¢ini nesto vise od 0,4 % ukupnog stanovniStva drZave. No, to¢nija
istrazivanja koja bi omogucila precizniju procjenu prokuzenosti i stope smrtnosti u opcoj

populaciji zbog infekcije nisu bila provedena do tog vremena.

2.4. Mjere zaStite u Republici Hrvatskoj

Osnovne smjernice za zaStitu 1 prevenciju koje je preporucila Svjetska zdravstvena

organizacija (SZO) obuhvacaju niz vaznih koraka (22):

e redovito 1 temeljito pranje ruku sapunom 1 vodom ili koriStenje alkoholnog
dezinficijensa je klju¢no kako bi se sprijecilo Sirenje infekcije;

e odrzavanje fizicke udaljenosti od najmanje 1,5 metara medu ljudima je vazno kako bi
se smanjio rizik od kontakta s potencijalno zarazenim osobama;

e izbjegavanje guzvi na mjestima gdje se okuplja ve¢i broj ljudi pomaze u smanjenju

Sirenja virusa;
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e izbjegavanje dodirivanja oc¢iju, nosa i usta rukama je vazno kako bi se smanjila
mogucnost prenosenja virusa s kontaminiranih povrsina na sluznice;

e ukoliko se jave simptomi kao §to su povisena tjelesna temperatura, kasalj i teskoce s
disanjem, preporuCuje se telefonski kontakt s nadleznim zdravstvenim sluzbama i
pridrzavanje njihovih uputa;

e pandemija COVID-19 je utjecala na mnoge sektore i djelatnosti, ali zdravstvene
ustanove su nastavile s radom kako bi ocuvale zdravlje opée populacije. SZO je
osmislila smjernice za zastitu zdravstvenih radnika i bolesnika tijekom pandemije;

e brza identifikacija bolesnika s sumnjom na COVID-19 je vazna kako bi se sprijecilo
Sirenje bolesti. Ustanove bi trebale uspostaviti sustav "trijaze" kako bi se bolesnici s
simptomima brzo prepoznali;

e obucavanje osoblja o simptomima bolesti je vazno kako bi se lakSe identificirali
potencijalno zarazeni bolesnici;

e prilikom dolaska u zdravstvenu ustanovu, mjeri se temperatura bolesnicima te
provjerava prisutnost simptoma;

e osoblje koje provodi trijazu trebalo bi odrzavati razmak od najmanje 1 metra od
bolesnika, uz koriStenje pregradnih zaslona ili zastitne opreme;

e Dbolesnici sa sumnjom na COVID-19 trebali bi biti izolirani ili smjeSteni u posebnu

¢ekaonicu.

.....

pranje ruku sapunom i vodom te koriStenje dezinficijensa na bazi alkohola su vazni koraci. Ova
smjernica ima za cilj zastititi zdravlje 1 sigurnost kako zdravstvenih radnika tako i bolesnika,
pridonose¢i suzbijanju Sirenja COVID-19. Takoder, izuzetno je vaZno osigurati temeljito
¢iS¢enje 1 dezinfekciju svih prostora unutar zdravstvenih ustanova nakon svakog kontakta s
bolesnicima. PovrSine koje su ¢esto dodirivane, kao Sto su kvake na vratima ili rukohvati,
trebaju se redovito Cistiti 1 dezinficirati. PovrSine koje dolaze u dodir s bolesnicima trebaju se

dezinficirati dezinficijensima koji sadrze 70-90 % etanola (22).

Pri obavljanju medicinskih postupaka nad bolesnicima sa sumnjom ili potvrdenim COVID-19,
nuzno je nositi adekvatnu zastitnu opremu. To podrazumijeva zastitu za cijelo tijelo poput
¢izama 1 ogrta¢a s dugim rukavima, rukavice, masku te naocale ili vizir. Zdravstveni otpad
generiran prilikom skrbi o ovim pacijentima smatra se visokorizi¢nim, te ga treba pravilno
sakupljati u oznacenim spremnicima. Prilikom rukovanja takvim otpadom takoder treba

koristiti odgovarajucu zastitnu opremu.
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U unutarnjim prostorima bolnice, bilo bi korisno postaviti jasne vizualne informacije koje
poticu na pravilno ponasanje. To ukljucuje upute o pokrivanju nosa i usta prilikom kasljanja ili
kihanja, redovitom pranju ruku, obveznom noSenju maske za lice te odrzavanju minimalne
udaljenosti od 1,5 metra izmedu bolesnika. U Republici Hrvatskoj, mjere zastite i prevencije

vezane uz COVID-19 oblikuje Hrvatski zavod za javno zdravstvo (23).

Te mjere ukljucuju razlic¢ite smjernice koje se odnose na razlicite sektore, ukljuujuci opce
smjernice, upute za zdravstvenu zastitu, obrazovanje, socijalnu skrb, gospodarstvo, drustvene
aktivnosti 1 vjerska okupljanja. Te se smjernice redovito nadopunjavaju i azuriraju kako bi bile
aktualne i relevantne, Cesto tjedno ili ¢ak dnevno. Kada su u pitanju zdravstvene ustanove,
HZJZ izdaje preporuke koje obuhvacaju protuepidemijske mjere i fizicku distancu, s ciljem
zaStite zdravlja zdravstvenih radnika i1 bolesnika. Pristup posjetiteljima bolnickih ustanova
takoder je obuhvacen tim uputama. Konkretno, ove smjernice naglasavaju vaznost pridrzavanja
osnovnih higijenskih postupaka te odrzavanja fizicke distance. Preporucuje se istaknuti ove

smjernice na vidljivim mjestima pri ulasku u bolnice.

Takoder, kako bi se osigurala maksimalna sigurnost, preporucuje se postavljanje dispenzera s
dezinfekcijskim sredstvima za ruke na glavnim ulazima, u ¢ekaonicama te na mjestima prijema
bolesnika. Takoder, kako bi se sprijecilo Sirenje virusa, zabranjen je ulazak osobama koje imaju
simptome respiratornih infekcija. Jedna od klju¢nih smjernica odnosi se na vodenje precizne
evidencije svih osoba koje sudjeluju u sastancima i drugim grupnim aktivnostima, kao i
posjetitelja, Sto bi olakSalo kasnije pra¢enje kontakata u slucaju pojave infekcije. Takoder, za
sve zaposlene, bez obzira na sektor, preporucuje se vodenje evidencije koja sadrzi ime, prezime

te vrijeme ulaska i izlaska iz objekta (23).

U cilju maksimalne zastite, svi zaposlenici, bez obzira na to jesu li zdravstveni ili nezdravstveni,
duzni su koristiti medicinske maske dok se nalaze u zatvorenim prostorima. Izuzetno je vazno
educirati zdravstveno osoblje o pravilnom koriStenju zastitne opreme i1 provodenju svih ostalih
mjera prevencije 1 zaStite. Ove smjernice, razvijene u suradnji sa strucnjacima i u skladu s
razvojem situacije, igraju klju¢nu ulogu u ouvanju zdravlja 1 sigurnosti te u suzbijanju Sirenja
COVID-19 u Republici Hrvatskoj. Upute za prevenciju i suzbijanje epidemije za pruZzatelje
usluga u sustavu socijalne skrbi preporucuju da se zaposlenicima mjeri temperatura u ranim
jutarnjim satima prije odlaska na posao, uz istovremeno preporucenu kuénu izolaciju ukoliko

se primijeti povisena tjelesna temperatura ili druge indikacije respiratorne infekcije (24).
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Takoder, preporucuje se svakodnevno, prilikom dolaska i odlaska s posla, koristiti beskontaktni
toplomjer kako bi se izmjerila tjelesna temperatura zaposlenika. Prije pocetka rada,
zaposlenicima je neophodno pruziti edukaciju o svim provodenim mjerama. Mjere fizicke
udaljenosti trebaju biti poStovane od strane svih zaposlenika, te se takoder preporucuje
odrzavanje razmaka od 2 metra medu njima. Nadalje, naglasava se ograni¢enje broja prisutnih
zaposlenika u istom prostoru kako bi se osigurala sigurna udaljenost. Ovisno o veli¢ini prostora,

preporucuje se da istovremeno boravi najvise petero zaposlenika ili manje.

Kako bi se osigurala higijena i dezinfekcija, preporucuje se organizacija dvosmjenskog rada.
Konkretno, izmedu prve i druge smjene trebao bi biti osiguran minimalno jedan sat za
sveobuhvatno ciS¢enje i dezinfekciju svih povrSina. Takoder bi bilo korisno omoguditi
korisnicima usluga socijalne skrbi ¢eS¢e 1 dulje telefonske kontakte kako bi se odrzala
povezanost 1 podrSka, s obzirom na posljedice ograni¢enja posjeta. Ovako postavljene
smjernice ¢ine integralni dio strateskog pristupa suzbijanju epidemije i promicanju sigurnosti

za zaposlenike i korisnike usluga unutar sustava socijalne skrbi (25).

13



3. ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE SLUZBE U NOVONASTALIM
UVJETIMA PANDEMIJE

Velike promjene koje su zahvatile cijeli svijet uslijed proglasenja pandemije izazvane SARS-
CoV-2 virusom nisu zaobiSle ni zdravstveni sustav Republike Hrvatske. Uvodenjem ovih
neizvjesnih vremena, zdravstveni profesionalci su se suocili s izazovima koji su zahtijevali brzu
i prilagodljivu reorganizaciju njihovog rada kako bi se ocuvala stabilnost bolni¢kog sustava i
suzbilo Sirenje infekcije koronavirusom medu populacijom. Odgovor na pandemiju doveo je do
znacajnih promjena u nacinu rada lijecnika 1 medicinskih sestara/tehnic¢ara. Kako bi se ocuvala
sigurnost bolesnika i zdravstvenih radnika, ustanove su implementirale trijazne protokole za
ulazak bolesnika, osiguravajuci da se hitni slucajevi pravilno tretiraju, dok se manje hitni

sluc¢ajevi upucuju na alternativne nacine lijecenja.

Nadalje, pazljivo pracenje i vodenje samoizolacija postalo je klju¢no u sprjecavanju Sirenja
infekcije, dok su izdvojene COVID-19 ambulante pruzale siguran prostor za susret s
potencijalno zaraZenim bolesnicima. Reorganizacija nije zahvatila samo akutnu skrb, ve¢ je
obuhvatila 1 usmjerenost prema kroni¢nim bolesnicima. Lije¢nici 1 medicinske sestre su
uspjesno balansirali potrebe tih bolesnika s izazovima koje je pandemija donijela. Njihova
predanost i fleksibilnost u obavljanju novih administrativnih zadataka, koji nisu bili dio
uobicajene rutine, svjedoc¢e o njihovom predanom pristupu u zastiti zdravlja i dobrobiti svih

gradana.

Zahvaljuju¢i dobro uspostavljenoj organizaciji javnog zdravstva, posebno temeljima
postavljenima udenjem profesora Andrije Stampara, zapocela je brza i nuzna reorganizacija
rada, usmjerena na implementaciju mjera s ciljem suzbijanja Sirenja COVID-19. Dana 16.
ozujka 2020. godine, prema preporukama Nacionalnog stoZera civilne zastite 1 Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, zapocela je nova faza rada u ordinacijama primarne zdravstvene
zaStite. To je bio trenutak prvog susreta sa nizom preporuka i smjernica za rad, a te su se
smjernice mijenjale gotovo svakodnevno, uskladene s epidemioloskom situacijom i

otkrivanjem novih slu¢ajeva zaraze (26).

Do tada, tijekom radnog vijeka veéine lijeCnika, vrata zdravstvenih stanica nikada nisu bila
zatvorena za bolesnike. No, od tog dana, situacija se promijenila te su vrata postala zatvorena,

a pacijenti su mogli u¢i tek nakon trijaze. Natpis na ulazu u Zdravstvenu stanicu upozoravao je
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da je neophodno prvo telefonski kontaktirati izabranog lije¢nika, nakon cega ¢e lijecnik

procijeniti potrebu za hitnim pregledom.

3.1. Nova trijazna mjesta izvan Klinike (Satori, kontejneri)

U pocetku listopada 2020., bolnicke zdravstvene ustanove aktivno su pocele provoditi mjere
kako bi za bolesnike koji ¢ekaju na trijazni postupak osigurale adekvatan prostor na otvorenom.
U tu svrhu, ispred zdravstvenih ustanova postavljani su kontejneri, Satori i nadstresnice, a gdje
je to bilo moguce, organiziran je boravak bolesnika u unutra$njim ¢ekaonicama uz strogo
pridrzavanje svih epidemioloskih mjera. Ministarstvo zdravstva je 26. listopada 2020. donijelo
drugu uputu bolni¢kim zdravstvenim ustanovama koja je naglaSavala potrebu za reduciranje

hladnog pogona te fokusiranje na specijalisticko-konzilijarnu djelatnost (27).

lako je ova uputa podsjetila na vaznost organizacije prioritetnog zbrinjavanja bolesnika te
timskog rada, takoder se isticala mogu¢nost rada od kuce kad god je to izvedivo. Radi poveéanja
dostupnosti, odluceno je i smanjenje odobrenja godiSnjih odmora i drugih izostanaka, uz
dopunski rad izvan mreze javne zdravstvene sluzbe. Jedan od klju¢nih elemenata ove upute bila
je potreba za vodenjem precizne evidencije o zdravstvenim djelatnicima koji su preboljeli

COVID-19 i koji su stoga sposobni sudjelovati u zbrinjavanju oboljelih od COVID-19.

Osim toga, naglaseno je 1 vazno procijeniti broj i vrstu raspolozivih zdravstvenih radnika za
privremene rasporede u druge zdravstvene ustanove, kako bi se osigurala optimalna
pokrivenost. U cilju izbjegavanja zastoja u rasporedu medicinskih sestara, unaprijed je utvrden
broj medicinskih sestara koje ¢e biti rasporedene sukladno potrebama bolnica, kao 1 stacionara
Arene, koji je postao tercijarni centar za zbrinjavanje bolesnika s blazom klini¢kom slikom za

podru