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1. UVOD

Pandemija je najveéi stupanj zdravstvene krize na globalnoj razini. Moze se definirati kao
epidemija koja je rasprostranjena na vrlo Sirokom podrucju, prelaze¢i medunarodne granice, te
obi¢no pogada veliki broj ljudi. Tijekom takvih dogadanja broj oboljelih u populaciji se
povecava, a infekcije se dogadaju vise ili manje istovremeno [1]. Iako se obi¢no odnosi na
zarazne bolesti, poput kuge ili gripe, ¢esto se odnosi i na druga zdravstvena stanja, ukljucujuci
pretilost, rak, pa ¢ak i ovisnost. Klasi¢na definicija pandemije ne podrazumijeva nista konkretno
vezano za imunitet stanovniStva, ozbiljnost bolesti ili virologiju. Sezonske epidemije, unato¢
tome Sto zahvacaju veliki dio populacije i prelaze medunarodne granice ne smatraju se
pandemijom [1]. Prava pandemija gripe dogada se kada se gotovo istovremeno prenosi Sirom
svijeta. Ona nastaje kada se novi virus gripe pojavi i prenosi, a veéinski dio stanovnis$tva nema
imunitet. Virusi koji su uzrokovali pandemije u proslosti uglavnom potjecu iz obitelji virusa
zivotinjske gripe. Pandemija gripe se u nekim aspektima moze Ciniti slicna sezonskoj gripi.
Primjerice, oba slucaja mogu uzrokovati infekciju u svim dobnim skupinama, $to u konacnici
rezultira samoograni¢enom boles¢u od koje se osoba u potpunosti oporavlja bez lijecenja.
Medutim, tipi¢na sezonska gripa uzrokuje najveci broj smrti u starijim dobnim skupinama, dok
se drugi teski slucajevi javljaju najces¢e kod osoba svih dobnih skupina ali s prisutnim

komorbiditetima [1].

Covjedanstvo se trenutno suo¢ava s novim, nepoznatim i jednim od najopasnijih virusa koji
je ikada vladao svijetom. Rije¢ je o koronavirusu (lat. corona) ili sluzbeno SARS-CoV-2- teski
akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (eng. World
Health Organization WHO), koji je uzrokovao COVID-19 (eng. Coronavirus infectious disease
2019), odnosno novu infektivnu bolest [2]. Poceci istoimene bolesti sezu iz Kine, to¢nije iz grada
Wuhana, iz kineske provincije Hubei, od prosinca 2019. godine. Tada je prijavljen veci broj
oboljelih od akutnog respiratornog sindroma nepoznatog uzro¢nika. U sije¢nju 2020. godine
utvrden je genom virusa, koji je pokazao da je to novi soj koronavirusa koji do tada nije bio
zamije¢en kod ljudi. Genom ovog virusa identificirao se s 96 % sli¢nosti s ve¢ poznatim
prijasnjim virusom kod $iSmisa (RaTgl3), a 79 % slicnosti sa SARS-om [2]. Kako vrijeme
odmice virus se sve brze i viSe Siri medu ljudima. Nova istrazivanja se neprekidno provode, a s
obzirom na to da je Citavi svijet povezan komunikacijskom tehnologijom, znanost i praksa se

konstantno suocavaju s novim cCinjenicama. "Socijalna distanca" se do sada pokazala kao



najvaznija metoda prevencije i kontrole Sirenja ovog neumornog virusa. Pored toga zagovara se

obavezno noSenje maski, te higijensko pranje i dezinfekcija ruku.

Mjere koje zahtijevaju usvajanje novih ponasanja vrlo Cesto nailaze na otpor §to je
razumljivo, jer je u prirodi ljudskog bi¢a da na zahtjeve za promjenama reagira strahom,
odbojnos¢u 1 negativizmom. U takvim situacijama bitno je vodenje od strane jedinstvenog,
prepoznatljivog, kompetentnog tima- kriznog stozera ¢ija je uloga potaknuti svakog pojedinca
da bi se usvojilo odredeno zdravstveno ponaSanje koje je neophodno za normalno

funkcioniranje druStvene zajednice.

1.1. Povijesni pregled svjetskih pandemija

Dosadasnje virusne pandemije koje imaju odredene sli¢nosti sa COVID 19 pandemijom su

pandemija "Spanjolske gripe", te pandemija SARS-a i MERS-a.

1.1.1. TeSki akutni respiratorni sindrom (SARS)

Pandemija teSkog akutnog respiratornog sindroma ili SARS (eng. Severe Acute Respiratory
Syndrome) pandemija je zapocela kada je virus SARS-CoV 2003. godine u Kini presao s cibetka
macaka na Covjeka [2]. Za vrijeme epidemije zabiljezeno je 8.098 slucajeva u ¢itavom svijetu,
uz smrtnost kod 774 oboljele osobe, od ¢ega je 65 % umrlih pripadalo dobnoj skupini starijih od
65 godina. Prijenos ove bolesti se nakon prvotnog prijenosa sa zivotinja na ¢ovjeka prenosio S
covjeka na Covjeka, prilikom bliskih kontakata unutar obitelji, zajednice ili zdravstvenih

ustanova.

Virus se od naredne 2004. godine nije pojavljivao, no ¢injenica je da je Kina u to vrijeme bila
puno manje prometno povezana s drugim zemljama §to je vjerojatno razlog da nije doSlo do

intenzivnijeg razvoja pandemije [2].



1.1.2. Bliskoistoc¢ni respiratorni sindrom (MERS)

Pandemija Bliskoisto¢nog respiratornog sindroma ili MERS (eng. Middle East Respiratory
Syndrome) je virusna pandemija iz 2012. godine, kada je MERS-CoV virus u Saudijskoj Arabiji
presao s deve na covjeka. Kasnije se kao i u slucaju SARS-a virus prenosio s covjeka na covjeka
[2]. Najveci broj zarazenih zabiljezen je u Koreji 2015. godine. Smrtnost je iznosila priblizno 30
%. Od sveukupno 2.492 zarazenih 912 oboljelih imalo je smrtni ishod. Prijenos bolesti se

odvijao prilikom ostvarivanja bolnickih i obiteljskih bliskih kontakata [2].

1.1.3. "Spanjolska gripa"

Jednom od najopasnijih i najtezih pandemija ikada smatra se "Spanjolska gripa". Ova
pandemija datira od prolje¢a 1918. godine, a naziva se i "majkom" svih pandemija jer je
prouzrocila najvecu prirodnu katastrofu ikada zapamcéenu u svijetu. Postoje podaci koji govore
da je poCetkom 20. stoljeca zabiljeZeno 21.5 milijuna smrtnih slucajeva, a noviji podaci ukazuju

na broj od 50 do ¢ak 100 milijuna preminulih [3].

U Republici Hrvatskoj nema puno podataka o "Spanjolskoj gripi". Bolest se u suStini
spominjala kao misteriozna i tajanstvena zaraza koja opsjeda svijet. Vrhunac pandemije
postignut je u ljetu 1918, to¢nije krajem ljeta, te je za sobom ostavila teske posljedice. Unato¢
tome, nema znacajnijih zapisanih tragova u hrvatskoj povijesti, vjerojatno zbog politickog

uredenja i ratnih dogadaja koja su zaokupljala vise pozornosti [3].



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovoga rada je prikazati dosadasnja saznanja o etiologiji i patofiziologiji
COVID 19 virusne infekcije, kao i dosadas$nja saznanja o vaznosti pojedinih mjera prevencije
nastanka i Sirenja infekcije.

Specificni ciljevi rada su opisati temeljne znaCajke zdravstvenog ponaSanja i vaznost
poznavanja istog, zatim objasniti uzroke i posljedice rizicnog zdravstvenog ponasanja, te utjecaj
zdravstvenog odgoja na novonastalu svjetsku virusnu pandemiju COVID-19.

Nadalje, zeli se istaknuti vaznost zdravstvenih djelatnika u promicanju zdravlja i
provodenju mjera koje vode ka promjeni i napretku drustva, posebice u nepozeljnim situacijama

kao S$to je pandemija koronavirusom.



3. METODE

Prilikom izrade rada koriSteni su razli¢iti stru¢ni literaturni izvori i internetski clanci
povezani s temom zdravstvenog odgoja i COVID-19 virusnom pandemijom. Tekstualni dio je
potkrijepljen ilustrativnim slikama radi lakSeg razumijevanja sadrzaja. Tijekom pisanja rada
rabljena je metoda indukcije, Sto znaci da se analizom pojedinacnih ¢injenica ka op¢im, dolazilo

do odredenih zakljucaka.



4. REZULTATI

U ovom poglavlju prikazana su dosadasnja saznanja o COVID-19 virusnoj infekciji, sve
informacije vezane uz zdravstveno ponaSanje koje mogu biti relevantne za tijek pandemije
koronavirusom, kao i mjere prevencije te odrednice koje pomazu u postizanju kvalitetnog

zdravstvenog odgoja.

4.1. COVID-19 virusna pandemija

Novonastali virus COVID-19 otkriven je u prosincu 2019. godine u kineskom gradu
Wuhan. Prvotno je bilo govora o lokalnom izbijanju pneumonije iz nepoznatog razloga, no vrlo
brzo nakon toga uspostavilo se da je uzrok novi koronavirus [4]. Prije negoli je SZO dala
sluzbeni naziv bolesti "Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2" (SARS-CoV-2), naziv
virusnog patogena je najprije bio "Novi koronavirus 2019" (2019-nCoV-2) . U roku od nekoliko
dana doslo je do Sirenja virusa unutar kineske regije Wuhan, a vrlo brzo je doslo do Sirenja

zaraze diljem svijeta.

Svjetska zdravstvena orgnizacija je 11. ozujka 2020. godine proglasila COVID-19
globalnom pandemijom [5].

Inkubacija COVID-19 infektivne bolesti traje izmedu 2 i 14 dana, u prosjeku 5 dana [2].

Opcepoznati podaci govore o tome da starije dobne skupine i osobe koje boluju od
kroni¢nih bolesti predstavljaju rizi€nu populaciju, te da se u slucaju oboljenja kod njih javlja teza
klinicka slika, koja nerijetko zahtijeva bolnicku skrb u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Pod
kroni¢ne bolesti se ubrajaju Secerna bolest, hipertenzija, kardiovaskularne bolesti, respiratorne 1

maligne bolesti [6].
4.1.1. Etiologija bolesti
Koronavirusi spadaju u skupinu RNK virusa i Cesti su kod ptica i sisavaca, a uzrokuju

gastrointestinalne i respiratorne infekcije u svinja, goveda, macaka, peradi i sliéno [2,7].

Infekcije su poznate kao "obi¢na prehlada".



Do pojave "Novog koronavirusa 2019" bilo je poznato nekoliko primarnih ljudskih

korona virusa :

e 229E (alphacoronavirus)

e NL63 (alphacoronavirus)

e HKU1 (betacoronavirus)

e OCA43 (betacoronavirus) [7].
Iako je intermedijarni domacin "novog" korona virusa jo$ uvijek nepoznat, zbog genske sli¢nosti
smatra se da je $iSmi$ prirodni rezervoar novonastalog virusa [2]. Virus ¢ini velika pozitivna,
jednolan¢ana molekula RNA, koja se sastoji od otprilike 30.000 nukleotidnih sekvenci. Sastoji

se od lipidne ovojnice, a iz nje izlaze izdanci (spike S) gradeni od proteina i time virus dobiva
oblik krune (Slika 4.1).

| COVID-19 |

Slika 4.1. Grada koronavirusa [7]

4.1.2. Klini¢ka slika COVID- 19 virusne infekcije

Siroki je spektar prijavljenih simptoma kod osoba zarazenim COVID-19 virusom, a javljaju

se u rasponu od blagih do vrlo teSkih. Mogu se pojaviti od 2 do 14 dana od izloZenosti virusu.

Simptomi koji se mogu javiti kod osoba zarazenih COVID-om su :



e groznica ili zimica

e Kkasalj

e kratkoca daha ili otezano disanje

e umor

e bolovi u misi¢ima

e glavobolja

e grlobolja

e mucnina i povracanje (kod 5 - 10 % oboljelih)
e kongestija ili curenje iz nosa

e proljev (kod 5 - 10 % oboljelih) i drugo [8].

Prvi podaci o tijeku klinicke slike dobiveni su na temelju opservacijskih studija od strane
kineskih autora [2]. Navedeni simptomi su oni koji se najcesce javljaju u zarazenih osoba, no
kako je virusna zaraza aktualna, jo$ uvijek se provode mnogobrojna istrazivanja i donose nove
spoznaje.

Zarazene osobe mogu biti asimptomatske, a isto tako mogu nastati teski oblici pneumonije,
septicki Sok i sindrom akutnog respiratornog distres sindroma (ARDS) [2]. Oboljeli se prema
tezini bolesti 1 stupnju rizika mogu svrstati u Cetiri skupine, kako to nalaze Nacionalni institut za
infektivne bolesti "L. Spallanzani” iz Rima [2]. U prvu kategoriju spadaju oboljeli s blagim,
odnosno asimptomatskim tijekom bolesti. U drugoj kategoriji su oni sa srednje teSkom stabilnom
boles¢u. Trecoj kategoriji pripadaju bolesnici s teSkom, nestabilnom boles¢u, ali jo§ uvijek

nekritiénom, dok su u Cetvrtoj skupini oni s teskim i kriti¢nim tijekom bolesti [2].

Kod djece je tijek bolesti nesto blazi i manji je rizik za nastanak loSe klini¢ke slike u
usporedbi s odraslima. Bolest se u djece javlja u manje od 2 % slucajeva, a uglavnom se zaraza
prenosi s odraslin osoba [2]. S obzirom na to da veéinski dio starije populacije boluje od
pridruzenih kroni¢nih bolesti, najveci broj zarazenih sa smrtnim ishodom pripada toj dobnoj
skupini. Opc¢epoznato je da se stariji ljudi, zbog oslabljenog kompletnog organskog sustava teze
nose s bilo kakvom boles¢u, a osobito ako je pogoden respiratorni sustav, a u pozadini je jo$
prisutna kardiovaskularna bolest, dijabetes, maligna bolest, imunodeficijencija ili pretilost.
Prilikom provodenja razli€itih istrazivanja do sada, utvrdeno je da COVID-19 dodatno povecava

rizik za nastanak venske i arterijske i tromboze jer dolazi do upalne aktivacije faktora



koagulacije, te se slucajevi duboke venske tromboze, pluéne embolije i infarkta miokarda cesto

pronalaze u hospitaliziranih bolesnika oboljelih od COVID-a 19 [2].

4.1.3. Prevencija i lije€enje COVID 19 infekcije

Obi¢no se za lijeCenje infekcije uzrokovane novim koronavirusom koriste tri opée
metode, primjena postoje¢ih antivirusnih lijekova Sirokog spektra, pregled arhiva kemijskih
knjiznica koje sadrze podatke o brojnim postoje¢im spojevima koji bi mogli imati utjecaj na
"novi" koronavirus 1 obnova novih specificnih lijekova koji su temeljeni na genomu i
biofizickom razumijevanju pojedinih koronavirusa. lako odredeni antivirusni lijek protiv
COVID-a 19 jos uvijek ne postoji, tijekom lijeCenja se koriste neki poznati lijekovi za koje je
laboratorijski 1 klinicki dokazano da djeluju pozitivno na tijek bolesti. Podaci o upotrebi takvih
lijekova dobiveni su iz Kine, gdje su primijenjeni prema uputstvima Kineske nacionalne
komisije (NHC) [2,8]. Ostale moguc¢nosti ukljucuju primjenu monoklonskih antitijela i blokatora
virusnih receptora [8]. U kontekstu razvoja cjepiva pokrenut je niz mnogobrojnih imunizacijskih
strategija. Opseg pandemije ubrzao je napore u pronalazenju lijeka i zastite. Klasi¢an pristup
razvoju cjepiva protiv virusnih bolesti ukljuéivao je imunizaciju virusima s atenuiranim ili
inaktiviranim virusima. U kontekstu koronavirusa, razvoj cjepiva zapoceo je ozbiljno nakon
epidemije SARS-a i MERS-a, pruzaju¢i alternativne pristupe primjeni cjepiva podjedinica, cijeli

inaktivirani virus, vektorizirani i ziva atenuirana cjepiva protiv virusa [8].

4.1.3.1. Dezinfekcija ruku

Infekcije koje nastaju u tijeku provodenja mjera zdravstvene zastite predstavljaju problem
u citavom svijetu [9,10]. Dokazano je da se u 5-10 % hospitaliziranih bolesnika razvije takva
infekcija upravo tijekom boravka u bolnici. Pranje ili dezinfekcija ruku jedna je od glavnih
metoda smanjenja Sirenja infekcija u bolnickim odjeljenjima. Svjetska zdravstvena organizacija
je istaknula vaznost i izradila smjernice za pravilno provodenje higijene ruku u zdravstvenim
ustanovama. Smjernice su namijenjene svim zdravstvenim djelatnicima koji dolaze u izravni
kontakt s pacijentima. Primarni cilj je smanjiti broj infekcija koje se prenose rukama u krugu
bolnica. Smjernice su sastavljene uz pomo¢ preporuka SZO i drugih strucnih 1 internacionalnih
literaturnih izvora koji su sadrzavali ve¢ postoje¢e podatke, teorijske osnove, dokaze

9



primjenjivosti i ekonomski ucinak [9]. Nakon Siroke rasprave u razli¢itim profesionalnim
drustvima, te iste smjernice su prihvacene. One ukljucuju preporuke za indikacije provodenja
higijene ruku, tehniku higijene ruku, kirurs$ku pripremu, odabir higijenskih sredstava, uputstva za
njegu koze i noktiju, upotrebu rukavica, higijenu ruku pacijenata i njihovih posjetitelja, ulogu
obrazovanja, kao i ulogu zdravstvene ustanove i ulogu vlade. U njima je takoder detaljno opisan
koncept "Pet trenutaka za higijenu ruku" [9,10,11]. Ovaj koncept oznacava pet glavnih situacija
kada je higijena ruku nezamjenjiv nacin spreavanja prijenosa mikroorganizama. Trenutak za
provodenje higijene ruku se moze definirati kao moguc¢i prijenos organizama s tocke A do tocke
B, ili moguc¢nost prijenosa s ruku zdravstvenog djelatnika na bolesnika i njegovo okruzenje i

obratno.

Definirani trenuci za neophodno provodenje higijene ruku u zdravstvenim ustanovama

su:
1. prije kontakta s oboljelom osobom
2. prije asepti¢nih postupaka
3. nakon izlaganja tjelesnim izlucevinama i mogucem riziku od kontaminacije istima,
4. nakon kontakta s oboljelom osobom

5. nakon kontakta s okolinom oboljele osobe [9].

U prvom koraku ruke se peru prije bilo kakvog doticaja s bolesnikom kako bi ga se
zaStitilo od Stetnth mikroorganizama na rukama. Higijena ruku u tom trenutku je nuzZna jer
prevenira kolonizaciju mikroorganizama na bolesnika i njegovu okolinu. Nadalje, higijena ruku
je obavezna prije asepticnih postupaka (primjerice otvaranje venskog puta, vadenje krvi i drugo)
jer se time vr$i prevencija prijenosa infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi [9,11]. Prilikom
navedenih postupaka obavezno se nose rukavice i tada se higijena ruku provodi prije stavljanja i
poslije skidanja rukavica. U tre¢em koraku ili trenutku higijene ruku vrlo je vazno zastititi sebe,
kao 1 okolinu od bolesnikovih Stetnih mikroorganizama, jer se izlaze tjelesnim teku¢inama. Kao i
u drugom koraku, ovdje se takoder zahtijeva noSenje rukavica i pranje ruku prije stavljanja i
nakon skidanja [9]. U ¢etvrtom se trenutku higijenom ruku prevenira prijenos mikroorganizama

unutar prostora bolnice i §tite se preostali zdravstveni radnici. Peti trenutak provodenja higijene
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ruku je bitan jer dolazi do kontakta s bilo kojom povrSinom u bolesnikovom okruzenju, iako nije
doslo do izravnog kontakta s bolesnikom. Ponekad se dva trenutka za higijenu ruku dogode
istodobno, pa je dovoljno provesti ju samo jednom, primjerice kod mjerenja krvnog tlaka vise

bolesnika u istoj bolesni¢koj sobi [9].

Kada se govori o higijeni ruku opcéenito, podrazumijeva se postupak pranja ruku, ¢ija je
svrha ukloniti okom vidljivu necistocu i reducirati Stetne mikroorganizme. U lai¢kom smislu to
je pranje ruku, sto u konacnici nije neispravno, no strucnije govoreci, higijena ruku se sastoji od
higijenskog pranja i higijenskog utrljavanja, koji se odvijaju proceduralno. Higijensko pranje
ruku je postupak pranja ruku vodom i antiseptiCkim sredstvom (klorheksidin glukonat,
heksaklorofen, jodofori...) kako bi se reducirala prolazna mikrobioloska flora (Slika 4.2) [9,10].
Higijensko pranje ruku traje 40 - 60 sekundi. Druga metoda odrzavanja higijene ruku je
higijensko utrljavanje. Utrljavanje se odvija primjenjivanjem antiseptickog sredstva za
utrljavanje, koje je na bazi alkohola, u svrhu reduciranja prolazne mikrobioloske flore (Slika

4.3). Ono je djelotvornije i brze od higijenskog pranja ruku, traje 30 sekundi [9].

Prilikom kontaminacije ruku s infektivnim materijalom i priborom, ruke je najprije
potrebno dezinficirati [9,10,12]. Pranjem ruku se moze ukloniti prolazna mikrobioloska flora, ali
jedino dezinfekcijom se moze unistiti. U prevenciji prenoSenja mikroorganizama vaznu ulogu
osim dezinfekcije i pranja ruku imaju pribor (npr. umivaonik), zatim doziranje sredstva za pranje
ruku, nacin suSenja ruku. Tijekom uporabe antiseptika treba biti vrlo oprezan, jer se nikako ne

smije dogoditi toksi¢na reakcija na kozi [9].
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Slika 4.3. Higijensko pranje ruku [9]

4.1.3.2. Zastitne rukavice

Prilikom rada u zdravstvenim ustanovama kao zaStitna oprema najceS¢e se koriste
rukavice 1 maske za lice. Rukavice koje dolaze u razli¢itim veli¢inama i od razli¢itog materijala
su predvidene za noSenje tijekom kontakta s krvlju ili bilo kojim drugim potencijalno
infektivnim materijalima, oSte¢enom kozom bolesnika i sluznicom [9,13]. NoSenje zastitnih
rukavica ne nadomjesta potrebu za provodenjem higijene ruku. Rukavice se skidaju neposredno

nakon zavr$ene njege u jednog bolesnika. Isti par rukavica se ne smije koristiti za viSe bolesnika.
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Stovise, rukavice se mijenjaju i kada se kod jednog bolesnika provodi njega, da se sprijeci
prijenos sa kontaminiranog na Cisti dio koze ili sluznice. Zastitne rukavice sluze iskljucivo za
jednu uporabu. Dezinfekcija ruku je obavezna nakon skidanja rukavica, bilo sterilnih, bilo

nesterilnih rukavica [9,13].

Prema SZO glavna metoda kojom se procjenjuje kvaliteta provodenja higijene ruku je
"Izravno promatranje postupaka higijene ruku" i smatra se najto¢nijom metodom u procjeni
provodenja u odnosu na dobivene preporuke [14]. Unato¢ tome S$to je poznata kao "zlatni
standard", ova se procjena ipak ne smatra u potpunosti to¢nim prikazom opceg stanja. U RH se u
zdravstvenim ustanovama od 2009. godine provodi kampanja za pravilnu higijenu ruku.
Prikazuju se godisnja izvjes$¢a o provedbi higijene ruku unutar zdravstvenih ustanova. Referentni
centar za bolniCke infekcije Ministarstva zdravstva RH podnosi izvjes¢a o bolnickim infekcijama
[14]. Svake se godine obiljezava Medunarodni dan higijene ruku (05. svibnja), te se u tu svrhu
organiziraju edukacijski skupovi na kojima se ujedno iznose rezultati izvijeS¢a o rezultatima

higijenskog pranja ruku [14].

4.2. Zdravstveno ponasanje

Zdravstveno ponasanje je svaki oblik ponaSanja ili aktivnosti koju ¢ovjek poduzima kako
bi poboljSao, ocuvao ili zadrzao vlastito zdravlje. Zdravstveno ponaSanje ukljucuje uporabu
zdravstvenih usluga, pracenje uputa i samousmjeravaju¢a zdravstvena ponaSanja (primjerice
prestanak puSenja, uvodenje pravilne prehrane, redovita tjelovjezba i druge aktivnosti) [15].
Zdravstveno ponaSanje moze pomoc¢i ljudima pri ocuvanju zdravih Zivotnih navika, doprinijeti
ucinkovitijem lijeCenju 1 boljoj prilagodbi kroni¢nim bolestima. Zdravstveno ponasanje je
moguce promijeniti, te je u odredenim situacijama potrebna edukacija za promjenu. Ali da bi do

promjene doslo bitno je izalaganje svakog pojedinca u svrhu pobolj$anja istih.

Cimbenici koji utjetu na zdravstveno ponasanje su vrlo kompleksni. Suvremeni pristup
zdravlju drzi do pretpostavke kako je zdravstveno ponaSanje uvjetovano medusobnim odnosom
socio-kulturoloskih (drustveni normativi, nacionalna pripadnost, moralne vrijednosti, sustav
zdravstvenog osiguranja i sli¢no), bioloskih (dob, spol, nasljede) i psiholoskih (li¢nost, stavovi,

uvjerenja, sposobnosti itd.) faktora. Osim toga, bitan je i utjecaj fizicke okoline [16]. lako je
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utjecaj svakog pojedinog faktora vazan za formiranje zdravstvenog ponasanja, ipak se naglasak
stavlja na psiholoske Cinitelje, a posebice perceptivno-kognitivne (op¢i stav o zdravlju, znanje
steCeno do sada, samoefikasnost i osjecaj kontrole). Najveci broj istrazivanja je usmjeren upravo

na ove faktore u kontekstu predvidanja zdravstvenog ponasSanja.

Zdravstvena ponasanja koja poboljSavaju i odrzavaju zdravlje pojedinca su pozitivna ili
zaStitna zdravstvena ponasanja (redovite posjete lijecniku, provodenje pravilne prehrane,
svakodnevna rekreacija, izbjegavanje konzumacije alkohola i cigareta). S druge strane, postoje i
ona ponasanja koja imaju lo$ utjecaj na zdravlje, tj. negativna ili rizicna zdravstvena ponasanja
(nepravilna ishrana, konzumacija alkohola i cigareta na dnevnoj bazi, minimalno provodenje bilo
kakvih fizickih aktivnosti, lose higijenske navike) [16]. Spoznaja kako je veliki dio vodeéih
uzroka obolijevanja i smrtnosti povezan upravo sa zdravstvenim ponasanjem, povecava interes

za tematiku takvih ponasanja.

4.2.1. Teorije zdravstvenog ponasanja

U svrhu §to boljeg predvidanja, objasnjenja ili pokusSaja mijenjanja zdravstvenog
ponasanja, razvijene su psihosocijalne teorije i1 modeli zdravstvenog ponasanja. U razli¢itim
literaturnim izvorima najée$¢e se spominju socijalno-kognitivni modeli i modeli faza [16,17].
Socijalno-kognitivni model obuhvaca model uvjerenja povezanih sa zdravljem, teoriju
motivacije za zaStitom, planiranog ponaSanja i razlozne akcije. Klju¢na pretpostavka u ovom
pristupu jest da interakcija socijalnog konteksta u kojem se svakodnevno kre¢emo i proces
spoznaje uvjetuje spremnost za promjenom ponasanja. Modeli faza podrazumijevaju procese
usvajanja sigurnosnih mjera i transteorijski model promjene ponasanja. Za razliku od socijalno —
kognitivnog modela, koji stavlja naglasak na meduovisnost 1 znacaj socijalnih 1 vlastitih normi
ponasanja, modeli faza promjenu ponasanja oznacavaju kroz razdvojene i u kvalitativnom smislu

razli¢ite faze [17].

Teorija zdravstvenih uvjerenja tumaci da osoba iskazuje pozitivno ponasanje i §titi svoje
zdravlje ovisno o zdravstvenim uvjerenjima, demografskim faktorima, dobivenim smjernicama
od strane medija ili zdravstvenih djelatnika, znanju steGenom tijekom obrazovanja kao i o

simptomima koji pokazuju prve znakove poremecaja u zdravlju [18].
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Teorija planiranog ponasanja tumaci kako se ponasSanje osobe najbolje predvida
poznavanjem namjera za odredenim ponasanjima, a koja su odredena stavovima, opaZanjem
kontrole ponasanja i socijalnim pritiskom. Stav svakog pojedinca temelji se na njegovom

uvjerenju o vaznosti svih posljedica njegovih ponasanja [18].

Teorija promjena ponasanja u stadijima, ujedno poznata i pod nazivom transteorijski
model promjena ponaSanja daje opis stupnjeva odrzavanja i promjene ponasanja, kao
kompleksni proces koji se odvija postupno kroz razli¢ite stadije i ne nuzno logi¢kim slijedom.
Osnovno polaziste ove teorije jest da se neko zdravstveno ponaSanje stabilizira kroz nekoliko
stupnjeva: stupanj predrazmisljanja, razmisljanja i pripreme. Takoder naglaSava konstantni tijek
procjene opravdanosti razloga "za" i "protiv" promjenu ponasanja, uz istodobno povecanje

samoefikasnosti, kako bi se promjena ponaSanja postigla i na koncu zadrzala [18].

Bez obzira na psihosocijalnu teoriju i model zdravstvenog ponasanja u provedenim
istrazivanjima dokazano je da su najvazniji faktori koji utje¢u na ponasanje u svezi sa zdravljem
stavovi pojedinaca, ocekivani ishodi, samoefikasnost, ograni¢enje okruzenja, ponaSajne mjere,

socijalne norme i emocije [18].

Modeli i teorije zdravstvenog ponasanja posjeduju dokaze o znatnoj vjerojatnosti za
uspje$nu primjenu, no ne postoji garancija uspjesnosti [18]. Svi pojedinci koji se nastoje suociti s
promjenom rizicnog ponasanja, te poboljSati svoje zdravlje 1 zdravlje drugih, susrecu se s
preprekom koju ¢ine neproporcionalni odnos izmedu namjere za promjenom i postignute razine
promjene. Rezultati odredenih studija daju odgovaraju¢u potporu modelima prilikom
objasnjavanja njihove namjene, a ti isti modeli se mogu primijeniti u razli¢ite svrhe, kao Sto su
preventivni programi, prac¢enje danih lije€nickih smjernica, programi smanjenja tjelesne mase 1
drugo [17,18]. Mogu uvelike pomo¢i u provodenju promotivnih i preventivnih programa

zdravstvenog ponasanja.

16



4.2.2. Zdravstveni lokus kontrole

Lokus kontrole je svojstvo li¢nosti koje identificira razlike u ponaSanju pojedinca. Vec
dugi niz godina pokusSava se protumaciti zbog ¢ega svaka osoba pokazuje druk¢iji interes ili pak
ne zeli biti sudionik u aktivnostima koje unaprjeduju njihovo zdravlje i zivot. Medu razli¢itim
psiholoSkim uvjerenjima isti¢e se zdravstveno vjerovanje pojedinca koje se odnosi na kontrolu
vlastitog zdravlja, u sve vecoj mjeri prepoznate kao srediSnjica koncepta u shvacanju poveznice
izmedu stresnih zivotnih dogadaja, zdravlja i ponasanja [19]. Kada se govori o dozivljaju
povezanosti zdravlja i kontrole, uglavhom se kao mjera osobne kontrole upotrebljavaju
vjerovanja o lokusu kontrole. Neki autori osobnu kontrolu definiraju kao uvjerenje osobe da
sama moze odlucivati o svome ponaSanju i odredivati svoje unutarnje stanje, te tako utjecati na
vanjsku okolinu i ostvariti zeljeni ishod. Medutim, veéina autora smatra osobnu kontrolu kao
skup spoznaja i vjerovanja koji mogu utjecati na odredene situacije, primjerice promjenom te iste
situacije ili promjenom njezinog znacenja i reguliranjem emocija ili vlastitog ponasanja [20].
Rotter tvrdi da se ljudi razlikuju prema sklonosti da zivotne situacije percipiraju kao posljedicu
vlastitih akcija, tj kao ishod vanjskih faktora koji se nalaze izvan njihove kontrole [21]. Ljudi se
razlikuju prema stupnju u kojem vjeruju da mogu imati kontrolu nad svojim Zivotom. Rotter
takoder smatra da je osim objektivnog pogleda na situaciju potrebno poznavati i nacin na koji
osoba tu situaciju percipira da bi se razumjelo ponasanje. Osim §to se razlikuju po iskustvima,

ljudi drugacije percipiraju vezu potkrjepljenja i podrazaja, kao i slicnosti medu njima [21].

Lokus kontrole podijeljen je na internalni i eksternalni. Postoje ljudi koja sve svoje
uspjehe ili neuspjehe pripisuju vanjskim (eksternalnim) ¢imbenicima, kao $to je sudbina, sreca,
slucajnost, dok s druge strane postoje ljudi koji to pripisuju unutarnjim (internalnim)
¢imbenicima - odluke, namjere, vlastito ponasanje [21]. Takva razli¢ita vjerovanja se odrazavaju
na subjektivnu procjenu vjerojatnosti uspjeha ili neuspjeha u sveobuhvatnom nizu dogadajaitou
konacnici rezultira razli¢itim ponasanjem u tim situacijama [21]. Osobe s internalnim lokusom
kontrole su uvjerene u vlastite sposobnosti nadzora nad svojim zivotom, pa se tako viSe
suocavaju s novim izazovima, s obzirom na to da smatraju kako svojim ponaSanjem bitno utjecu
na ishod. Osobe s eksternalnim lokusom kontrole se nerijetko osjecaju bespomoc¢no u smislu
utjecaja na zivotne dogadaje vlastitim naporima, jer vjeruju da niti jedna situacija nije pod
njihovom kontrolom, te da konac¢ni ishodi ovise o sudbini, slucajnosti, sre¢i 1 drugim

eksternalnim faktorima. Isto tako, osoba s eksternalnim lokusom kontrole teze mijenja svoje
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ponasanje buduci da smatra kako ne moze utjecati na zeljeni ishod [17,21]. Internalni lokus
relevantan je visoko percipiranoj kontroli, dok je eksternalni lokus relevantan nedostatku

kontrole.

Instrument kojim se mjeri lokus kontrole naziva se Rotterova | — E skala i ujedno je prvi
instrument napravljen u tu svrhu, a sluzi za razlikovanje internalnog lokusa nasuprot
eksternalnom. Rotterova | — E skala je danas vrlo prakti¢na mjera u podru¢ju psihologije, a tako i
u podruc¢jima istrazivanja zdravlja. Utvrdeno je da vjerovanja o lokusu kontrole osciliraju u
odnosu na situaciju. To znaci da kada se radi o karijeri, Covjek moze iskazivati internalan lokus,

a kada je u pitanju privatni zivot iskazuje eksternalni lokus [17,21].
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5. RASPRAVA

U svijetu je trenutno potvrdeno 30.369.778 zarazenih osoba i1 948.795 smrtnosti
uzrokovanih korona virusom. Republika Hrvatska do sada biljezi 14.513 slucaja zarazenih, od
¢ega je 244 oboljelih osoba umrlo [22]. U Hrvatskoj se, kao i u svim ostalim zemljama svijeta
propagiraju i provode preventivne mjere zaStite, mjere ranog otkrivanja novozarazenih i
novooboljelih kako bi se sprijecilo nekontrolirano Sirenje, te zapocelo s procesom lijeCenja.
Uvedene su i mjere samoizolacije osoba koje su potencijalno izlozene zarazi, jer se na taj nacin
smanjuje mogucnost Sirenja virusa medu stanovnistvom [23]. Mjere prevencije se primarno
odnose na fizi¢ki razmak izmedu ljudi, higijenu ruku i prostorija, kao i noSenje zastitnih maski za
lice koje umanjuju rizik prenoSenja virusa kaplji¢no, kihanjem ili kaSljanjem. Testiranje na
korona virus provodi se radi potvrdivanja zaraze u osoba kod kojih su prisutni simptomi kako bi
se zarazena osoba ¢im prije izolirala od okoline i zapocCela s lijeCenjem [23]. Takoder se utvrduju
identiteti svih osoba koje su u bliskom kontaktu s oboljelim u svrhu njihove samoizolacije, radi
sprjeCavanja daljnjeg Sirenja zaraze. Laboratorijskom pretragom seroloskog ispitivanja potvrduju
se protutijela uzro¢nika nastale infekcije uzorkom krvi. Prisutnost protutijela ukazuje na to je li
neka osoba bila u kontaktu s uzrocnikom, a dokazuje se 1 ima li osoba akutnu infekciju ili je s
uzro¢nikom ranije ostvarila kontakt.

Generalni problem virusne pandemije korona virusom je vrlo brzi prijenos s ¢ovjeka na
¢ovjeka uz Cinjenicu da vecinski dio populacije nema imunitet za istoimenu bolest. Poznato je da
se zaraza §ir1 kapljicno, u trenutku kada osoba kiSe, govori ili kaSlje, male kapljice iz usta ili
nosa se prenose na drugu osobu. S obzirom na to da kapljice padaju na povrSine poput stolova,
kvaka na vratima i drugim predmetima, oni postaju kontaminirani, te se tako svaki ¢ovjek moze
potencijalno zaraziti dodirom tih povrsina. Stoga je neizmjerno vazno koristenje zastitnih maski i
rukavica, kao 1 na redovito provodenje higijene ruku, te drzanje razmaka prilikom ostvarivanja
kontakta s drugim ljudima [23]. Rezultati nekih istrazivanja pokazuju da je uc¢inak nosenja maski
djelotvoran u smislu smanjenja Sirenja respiratorne infekcije, tocnije za 33 %, bilo da se radi o
platnenim, komercijalnim ili kirurSkim maskama. Preporuka je nositi maske u zatvorenim
prostorima jer smanjuju rizik od nastanka infekcije. ZaStitna maska ne moze ukloniti, ve¢ samo
smanyjiti rizik od infekcije. Bitno je poznavati protokol koristenja zastitnih maski, kao 1 njihovog
skidanja i odrzavanja. Uvijek je nuzno oprati ili dezinficirati ruke prije i poslije stavljanja maski

na lice.
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Unato¢ tome §to su sve mjere zaStite poznate joS od prvih zabiljezenih slucajeva
oboljelih, uoceno je kako se mnogi ne pridrzavaju istih [24]. lako je namjena prevencije u prvom
redu zastititi svakog pojedinca, postoje odredena stajaliSta i ponasanja kod pojedinaca koja su u
suprotnosti s mjerama prevencije. Problem u ponaSanju stvara se iz neprimjerene upucenosti ali
1 zbog organizacije sustava. Svaka drzava zasebno odreduje propise na temelju donesenih odluka
od strane kriznih stozera koji iznose sve relevantne informacije vezane uz novonastalu
pandemiju. Prema tome, postoje svojevrsne razlike prilikom donosenja odluka o uvodenju ili
ukidanju bilo kakvih preventivnih mjera, a to su informacije koje cirkuliraju medijima Sirom
svijeta 1 danas svatko moze pristupiti bilo kakvom medijskom izvoru putem mobilnih, ra¢unalnih
ili TV uredaja. Dok se svakodnevno ukazuje na vaznost koriStenja zastitnih maski i rukavica,
zanemaruje se nagladavanje pravilnog koriStenja maski. Svedski lije¢nik specijalist i visi
profesor na Sveucilistu u Goteborgu, Kjell Torén, tvrdi kako je nepobitna u¢inkovitost maski, no
naglasava Cinjenicu da se u realnosti takve mjere ne provode adekvatno i prema propisima [24].
Od 1znimne je vazZnosti nacin na koji se maske koriste, te svaka preporuka kriznih stoZera treba
biti pracena informativnim kampanjama koje ljudima mogu prikazati detaljnu proceduru uporabe
zaStitnog materijala; maska je jednokratna, stavlja se nakon higijenskog pranja ili dezinfekcije
ruku, mora prekrivati nos, te se baca odmah po skidanju [24].

Covjeganstvo trenutno Zivi u ekstremnim uvjetima, a prilagodba na nove i neuobi¢ajene
Zivotne uvjete nije niti malo jednostavna. Pocevsi od toga da su mnogi izgubili radno mjesto, dok
istovremeno imaju obitelji koje uzdrzavaju, djecu koju $koluju, aktivnosti kojima se bave, do
toga da su sprijeCeni ostvarivati kontakte s drugim ljudima ukoliko ne drze propisanu socijalnu
distancu ili ne nose maske za lice. Mnogi su stari, nemoc¢ni, bolesni 1 nemaju uz sebe bliZnje koji
bi im mogli pomo¢i. Sustav obrazovanja funkcionira na nacin koji se do sada nije svakodnevno
prakticirao, a vecini je nepoznat. Online sustav predavanja i provodenja ispita kod kuce vecini
stvara nemir zbog neprirodnih uvjeta. Roditelji intenzivno rade s djecom u svojim domovima,
iako nisu svi edukativno sposobni za tu ulogu.

U takvim kriznim situacijama, kao reakcija na stres ¢es¢e se javlja anksioznost, tjeskoba,
drastican broj slucajeva gdje je prisutno nasilje u obitelji zbog straha od zaraze, nemoguénosti
javnih okupljanja i povratka u normalnu svakodnevicu.

Strah je odgovor na prisutnu opasnost. Medutim, kada je prijetnja neizvjesna i
kontinuirana, kao §to je trenutni slucaj s virusnom pandemijom COVID-19, strah moze postati
kroni¢an i opterecavajuci i kao takav moze imati Stetne ucinke na psiholoskoj razini (fobije i

anksioznost), a tako 1 na drustvenoj (pani¢na kupnja ili ksenofobija). U obratnom slucaju, kada
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se radi o potpunom izostanku straha, moze do¢i do jednako Stetnih posljedica za pojedinca i
drustvo (npr. ignoriranje vladinih odluka o mjerama za smanjenje Sirenja zaraze). S druge strane,
prisutnost straha moze pokrenuti sigurnosno ponaSanje (npr. pranje ruku), koje moze ublaziti
odredene prijetnje (oneci$cenje) [27].

Pocetkom travnja 2020. godine, provedeno je istrazivanje u Belgiji u kojem je
sudjelovalo 44.000 ispitanika, a cilj istrazivanja bio je utvrditi razinu straha i brige vezano za
koronavirus. Sveukupno je 20 % populacije iskazalo anksioznost, a 16 % depresivnost, $to
ukazuje na znatni porast u usporedbi s prethodno provedenim istrazivanjima [27].

Govore¢i o drustvenim sigurnosnim mjerama (samoizolacija), koje se koriste za
sprjecavanje Sirenja infekcije one mogu imati negativne posljedice ako su previse produljene ili
prestroge (npr. poremecaj gospodarstva, nezaposlenost). Ekonomske prognoze predvidaju
smanjenje gospodarskog rasta, a preliminarna izvje$¢a ukazuju na povecanje negativnih stavova
drzavljana onih zemalja koje su najviSe pogodene koronavirusom.

Negativni ucinci pandemije COVID-19 postaju zastrasujuée ociti Sirom svijeta.
Psiholoski danak ove zdravstvene krize moze se i dalje pogorsavati s obzirom na broj smrtnosti,
masovnu nezaposlenost i mjere samoizolacije koje i dalje rastu alarmantnom brzinom [28].
Rezultati nekih istrazivanja pokazuju da je koronafobija snazno povezana s poviSenim stupnjem
depresije, generaliziranom anksioznosc¢u, beznadem, samoubilackim idejama i funkcionalnim
oStecenjima. Slucajevi samoubojstva dovode u pitanje ulogu anksioznosti u postotku smrtnosti
uzrokovanom COVID-19 virusnom pandemijom, jer se radi o relativno visokoj stopi smrtnosti,
posebice u usporedbi s povijesnim epidemijama i sezonskom gripom [28, 29]. Tendencija za
dozivljavanje negativnih emocija i sklonost brizi zbog zdravlja 1 teskih bolesti, izmedu ostalog su
¢imbenici ranjivosti zbog koji stanovniStvo reagira na pandemijski stres i probleme povezane sa

zdravljem intenzivnim emocionalnim stresom [28].

U takvim situacijama bitna je uloga zdravstvenih djelatnika u promicanju kvalitetnog
zdravstvenog odgoja, jer oni su ti koji posjeduju vjestine 1 znanje koje kasnije prenose na ljude u
svrhu lijecenja ili promjene loSih zivotnih navika. Svojom profesionalnom komunikacijom utjecu
na zdravstveno ponaSanje bolesnika, prvenstveno na pridrzavanje danih savjeta i uputa [26].
Zbog toga uvijek treba dodatno raditi na odnosu zdravstvenog osoblja i pacijenata, posebice
medicinskih sestara/tehnicara koji najviSe vremena u radu provode s ljudima. O njihovoj
strunosti 1 predanosti ovisi u kojoj mjeri ¢e se sam pacijent zauzeti za svoje zdravlje.

Zdravstveni psiholozi mogu primjenom svojeg znanja u teoriji i praksi djelovati na smanjenje
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takvih rizi¢nih oblika ponaSanja (neredovita tjelesna aktivnost, pusenje, alkohol, losa ishrana,
ovisnosti, neredoviti odlasci na lijecnic¢ke kontrole i sli¢no) i time dodatno umanjiti vjerojatnost
masovnih aktiviranja bolesti kod osoba zarazenim korona virusom kod kojih su Stetna
zdravstvena ponaSanja istaknuti rizi¢ni faktor [26]. Poznato je da sudjelovanje u aktivnostima
koje predstavljaju uzitak svakom pojedincu imaju pozitivan ucinak na zdravstveno ponaSanje, a
time poboljSavaju i imunosne funkcije u organizmu, smanjuje se razina stresa, poboljSava se
raspolozenje, visa je razina motivacije na dnevnoj bazi.

Pandemija korona virusom iscrpljuje zdravstveni kapacitet i resurse, te ima velike
posljedice na medicinsku njegu usmjerenu na lijeCenje bolesnika van okvira zarazenih korona
virusom. Osim toga razina stresa je dodatno pojacana zbog zabrane bolnickih posjeta. Mnogo je
upita proslijedeno bolnicama i odgovornim institucijama o tome, kao i o dugotrajnim listama
¢ekanja na preglede 1 operativne zahvate, no realno sagledana situacija je takva da nitko zapravo
ne moze previse utjecati na trenutno donesene odluke. Jedino Sto moze doprinijeti globalnoj
pandemiji je strpljivost, razumijevanje i suradnja zdravstvenog osoblja, bolesnika i njihovih
obitelji, kao i zajednice u cjelini [30].

Svjetska zdravstvena organizacija je 2020. godinu proglasila godinom medicinskih
sestara 1 primalja kako bi naglasila potrebu za zdravstvenom njegom kao prioritetnom u ¢itavom
svijetu. Novonastala pandemija prikazuje vaznost skrbi na globalnoj razini [31]. Neizmjerno je
teSka njihova uloga i pozrtvovnost u ovim burnim vremenima, kada pruzaju izravnu skrb
pacijentima u neposrednoj fizi¢koj blizini i kao takve su Cesto izloZene virusima i imaju visok
rizik od razvoja bolesti. Potrebno im je pruziti ogromnu potporu i hrabriti ih dok nesebi¢no skrbe
0 bolesnima u ne tako dobrim uvjetima [31,32]. Unato¢ profesionalnoj obvezi brige za zajednicu
tijekom pandemije, mnoge medicinske sestre osjecaju zabrinutost zbog svog rada i utjecaja na
njih osobno. Rizik od zaraze, prijenos ¢lanovima obitelji i ograni¢enja osobne slobode
zabiljezeni su kao kljucni uzroci zabrinutosti [32]. Razumijevanje iskustava medicinskih sestara
moze pomoci u prepoznavanju odredenih stresora i korisnih strategija suocavanja s istima. O
tome je potrebno informirati sluzbe za podrsku radnoj snazi, kako bi se omogucilo pruzanje
visokokvalitetne zdravstvene zastite u ovo doba kada genetske karakteristike virusa jo§ nisu u
potpunosti razotkrivene [33].

Osim u medicini i zdravstvu, posljedice uzrokovane pandemijom vidljive su i u
ekonomiji, obrazovanju, turizmu i prometnim infrastrukturama [34]

U situacijama kada covjek osjeca gubitak dobara koja mu pruzaju zadovoljstvo, opire se

razumnosti 1 odbija razmisljati o oCuvanju vlastitog zdravlja i zdravlje drugih [34]. Pod svaku
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cijenu zeli vratiti izgubljeno, ne razmisljaju¢i o negativnim posljedicama. lako planiranje
godiSnjeg odmora u vrijeme pandemije nije realno, mnogi su se odvazili suprotstaviti toj
realnosti 1 odlucili se na izlaganje zarazi. To je rezultiralo pove¢anjem broja zarazenih i duzom
listom drzava u "crvenoj" (rizi¢noj) zoni. Na toj listi je, s pocetkom ljeta 2020. godine i Hrvatska,
s dominantnim brojem zaraZenih osoba u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, gdje je veéina turista
odsjedala tijekom odmora; 3679 zarazenih i 73 smrtno stradalih [35,36].

Ukupnim pregledom dosadasnjih spoznaja o COVID-19 virusnom pandemijom tijekom
posljednjih nekoliko mjeseci, moze se utvrditi ocigledna prijetnja ljudskom zdravlju, a i1
ekonomiji u globalu. Kako bi se osigurala prevencija buduéih svjetskih pandemija, potrebna je
suradnja istrazivaca sveobuhvatnog ¢ovjecanstva u svrhu razvijanja novih, inovativnih strategija

u borbi protiv trenutne, ali i drugih sli¢nih virusnih bolesti [37].

5.1. Uloga medicinske sestre u borbi s COVID-19 virusnom pandemijom

Uloga medicinske sestre u upravljanju pandemijom korona virusom bitna je na nekoliko

.....

uzoraka za provjeru stanja zarazenosti, te u provodenju zdravstvene njege hospitaliziranih osoba

oboljelih od korona infekcije.

5.1.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji Sirenja COVID-19 virusne infekcije
Prevencija Sirenja infekcije ukljucuje provodenje svih mjera koje preporucuju
epidemioloske sluzbe, koje moraju provoditi zdravstveni radnici, I 0 tome educirati

nezdravstveno osoblje.
Mjere ukljucuju:

e redovito pranje ruku vodom i sapunom ili nekim alkoholnim sredstvom
e odrzavanje socijalne distance

e noSenje zaStitnih maski, uz izbjegavanje dodirivanja o€iju, nosa i usta.
e dezinfekcija povrSina te pravilno korisStenje osobne zastitne opreme

e provjetravanje prostorija u kojima se boravi vise puta u 24 sata.
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Mjere je potrebno provoditi u obitelji, radnim i zZivotnim prostorima, uz pretpostavku da je svaka

osoba potencijalno zarazena, uz rigoroznije pridrzavanje mjera u ustanovama gdje ima zarazenih

osoba.

Rad sa zarazenim osobama zahtijeva i noSenje zaStitne opreme prema definiranim

kriterijima rizika za izlozenost koji su prikazani u tablici 5.1.

Tablica 5.1. Koristenje osobne zaStitne opreme prema stupnju rizika od infekcije [38]

Stupanj zastite Zastitna oprema Podrucje primjene
Stupanj | e Jednokratna kirurska kapa e Trijaza
e Jednokratna kirurSka maska e Op¢i vanbolnicki odjel
e Radna uniforma
o Jednokratne lateks rukavice i
jednokratna izolacijska odjeca
ako je potrebno
Stupanj Il e Jednokratna kirur§ka kapa e Vanbolni¢ki febrilni odjel
e Medicinska zastitna maska e Izolacijski odjel
(N95) e Nerespiratorne dijagnosticke
¢ Radna uniforma pretrage potencijalnih bolesnika
e Jednokratna zaStitna odjeca e Slikovne dijagnostic¢ke pretrage
o Jednokratne lateks rukavice potencijalnih bolesnika
e Zastitne naocale ¢ Dezinfekcija kirurskih
instrumenata potencijalnih
bolesnika
Stupanj 111 e Jednokratna kirurska kapa e Prilikom invazivnih postupaka
e Medicinska zaStitna maska respiratornog trakta
(N95) e Tijekom kirur§kog zahvata
¢ Radna uniforma potencijalnog/zarazenog pacijenta
e Jednokratna zastitna odjeca e Pri uzimanju NAT testa na
e Jednokratne lateks rukavice COVID-19
e Full-face zastitna maska ili
respirator za procis€avanje
zraka
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Kod primjene zastitne opreme bitno je da se postuju protokoli za pravilnu primjenu. Protokoli za
skidanje i oblacenje zastitne opreme koje su izradili stru¢njaci Klinika za infektivne bolesti ,,Dr.

Fran Mihaljevi¢”, Zagreb prikazani su na slikama 5.1 i 5.2.

Slika 5.1. Protokol obla¢enja zastitne opreme [38]

Oprema se oblaci u ,,Cistom* prostoru. Prije oblacenja zastitne opreme treba skinuti
uniformu, $minku, sat, nakit i obu¢i pamuc¢nu majicu i jednokratne hlace i tenisice. Nakon
oblacenja i ulaska u kontaminirani prostor potrebna je provjera da li je oprema pravilno obucena,

po mogucénosti od strane druge osobe.
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Zastitna oprema se skida na mjestu predvidenom za skidanje, po mogucnosti u otvorenom

prostoru, i odlaze u spremnike za bioinfektivni otpad.

&

G

6. Skinite unutarnje

e hratna lsbaks rakiav 2. Skinite zastitno odijelo

zanjedno sa vanjskim rukavicama

7. Skidanje
dovrseno!

4. Skinite masku

Slika 5.2. Protokol skidanja zastitne opreme [38]

Nakon skidanja kontaminirane zaStitne opreme ulazi se U prostor gdje se skidaju
jednokratna majica i hlace koje se isto odlazu u spremnike za bioinfektivni otpad, i gdje je
moguce tusiranje.

Nakon toga je mogu¢ ulazak u prostore gdje ne borave zarazeni korona virusom.
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5.1.2. Uloga medicinske sestre u trijaZi potencijalno zaraZenih i oboljelih u uzimanju

uzoraka za provjeru stanja zaraZenosti

Budu¢i da se korona virus vrlo lako i brzo $iri bitno je pravovremeno otkrivanje i

izolacija osoba sa sumnjom na infekciju.

Prema autorima Sharma, i ostali (2020) u trijazi potencijalno zarazenih i oboljelih od
COVID- 19 virusne infekcije mogu se koristiti smjernice Svjetske zdravstvene organizacije za
postupanje u hitnim situacijama (ACDE approach of history taking, WHO 2020.) uz dodavanje
pitanja o potencijalnim kontaktima sa zarazenim osobama [39]. Protokol predlozene trijaze

prikazan je u tablici 5.2.

Tablica 5.2. Protokol za prepoznavanje zaraZenih i oboljelih od COVID-19 virusne infekcije

ACDE smjernice za trijazu

Provjera prohodnosti diSnih e analizirati da li postoji oteZano disanje, kasalj i
puteva i disanja : Airway iskasljaj
(A) i Breathing (B) e analizirati da li je disanje ubrzano (>20/ min)

e izmjeriti saturaciju arterijske krvi kisikom (SpO2)
koja treba biti >96%

Provjera cirkulacije: e analizirati postojanje cijanoze

Circulation (C) e analizirati prisutnost tahikardije (>100
otkucaja/min)

e izmijeriti krvi tlak, otkriti prisutnu hipotenziju

Procjena stanja svijesti i e analizirati stanje svijesti, reakcije zjenica
postojanja pridruZenih e provjeriti postojanje pridruzenih bolesti, uzimanje
bolesti : Disability (D) lijekova

e izmjeriti vrijednosti glukoze u krvi
Procjena izlozenosti zarazi: e analizirati mogucu izloZenost zarazi 2 dana prije
Exposure (E) pojave simptoma,

o otkriti bliski kontakt sa osobom kod koje je
dokazano postojanje infekcije, 1 metar u trajanju
viSe od 15 minuta

e otkriti direktni fizi¢ki kontakt sa oboljelim

e otkriti provodenje skrbi za zarazene i oboljele bez
zaStitne opreme.
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Za provjeru stanja zarazenosti COVID 19 virusom uzimaju se nazofaringealni ili
orofaringealni brisevi. Osoba koja uzima bris mora biti educirana o nacinu uzimanja, te mora
koristiti zaStitnu opremu prema preporukama za drugi stupanj rizika infekcije korona virusom.
Mora nositi zaStitnu N95 masku zato $to prilikom uzimanja osoba moze zakasljati ili kihnuti i na
taj nacin zaraziti i 0S0bu koja uzima bris. Prilikom uzimanja brisa iz nazofarinksa pacijent zabaci
glavu unatrag za 70 stupnjeva, bris se postavi u nosnicu paralelno s nepcem, ostavi nekoliko
sekundi, i zatim polako rotiraju¢i izvadi se iz nosnice i spremi u odgovarajuci spremnik. Kada se

uzima bris iz orofarinksa mjesto uzimanja je straznji farinks i tonzile.

5.1.3. Zdravstvena njega hospitaliziranih osoba oboljelih od COVID-19 virusne pandemije

Na uzorku od 44 000 oboljelih od COVID-19 virusne infekcije definirane su tri
kategorije obzirom na opseznost simptoma [39]:
1. Blagi do umjereno teski oblik bolesti koji se manifestira blagim simptomima pneumonije, i
pogada 81 % oboljelih
2. Teski oblik koji se manifestira otezanim disanjem uz prisutnu hipoksiju i vise od 50% pluca
zahvacenih upalom, a javlja se kod 14% oboljelih
3. Kiriticno teski oblik koji se manifestira kao pluéni urusaj, Sok i multiorganska disfunkcija, 1

javlja se kod oko 5% oboljelih

Blagi do umjereno teski oblik ne zahtijeva hospitalizaciju zbog klinicke slike.

Oboljeli sa srednje jakim simptomima COVID 19 infekcije hospitaliziraju se u dobro
ventilirane prostorije, uz preporuku negativne izolacije, uz skrb koja ukljucuje suportivnu i
simptomatsku terapiju. U te svrhe daju se antipiretici, oksigenoterapija, mjere sniZavanja
temperature, te po potrebi antibiotici [39].

Intervencije u zdravstvenoj njezi ukljucuju [39]:

e pracenje vitalnih znakova (tlak, puls, saturiranost arterijske krvi kisikom)
e davanje antipiretika

e primjenu fizikalnih mjera za sniZavanje tjelesne temperature

e Osiguravanje uvjeta za odrZavanje higijene/ kupanje oboljelog

e davanje infuzija, propisane medikamentozne terapije
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nutritivna potpora uz davanje visokoproteinske dijete

postavljanje oboljelog u Fowlerov polozaj

primjena oksigenoterapije da se odrzi saturacija arterijske krvi SpO2 > 90%

uzimanje krvi za analizu parametara za koje se ocekuju poremecene vrijednosti,
protrombinsko vrijeme, LDH ( laktat-dehidrogenaza), D-dimeri, ALT (alanin-

aminotransferaza, CRP (C-reaktivni protein) i CK (kreatin kinaza)

Oboljeli sa tesSkom klinickom slikom zahtijevaju skrb u jedinicama intenzivnog lijecenja,

a mjere skrbi ukljucuju oksigenoterapiju uz visoke protoke kisika, mehanic¢ku ventilaciju pluca,

izvantjelesnu membransku oksigenaciju (ECMO- engl. Extracorporeal membrane oxygenation),

te terapiju glukokortikoidima, i terapiju plazmom od osoba koje su se oporavile od COVID
infekcije [39].

Intervencije u zdravstvenoj njezi ukljucuju [39]:

primjenu vazopresivnih lijekova kod oboljelih u stanju Soka

primjenu infuzija za nadoknadu cirkulirajuéeg volumena

primjenu antikoagulantne medikamentozne terapije za prevenciju tromboze

kontinuirano pracenje stanja disanja, saturacije arterijske krvi, acidobaznog statusa,
elektrokardiografije (EKG), stanja svijesti, koagulacijskog profila, pracenje bubrezne
funkcije i funkcije jetre, prepoznavanje i pra¢enje znakova duboke venske tromboze i
rizika nastanka dekubitusa.

postavljanje oboljelog u Fowlerov polozaj sa glavom podignutom za 30- 45 stupnjeva
promjena polozaja oboljelog svaka dva sata da se sprijeci nastanak dekubitusa

davanje kisika da se osigura saturacija SpO2 > 90%; ako to nije moguce postici uz kisik
na masku ili nazalni kateter, uzima se u obzir mehanicka ventilacija, i izvantjelesna
membranska oksigenacija (ECMO)

davanje enteralne prehrane putem nazogastri¢ne sonde

aspiracija endotrahealnog tubusa uz primjenu zatvorenog sustava aspiracije

provodenje higijene usne Supljine svakih 6 sati, uz primjenu 0.12% klorheksidina
provodenje higijene izlaznog mjesta centralnog venskog katetera, urinarnog katetera

svakodnevno provodenje higijene cijelog tijela
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6. ZAKLJUCAK

Korona virus (SARS-CoV-2) novonastali je soj virusa koji je uzrokovao jo$ uvijek
prisutnu COVID-19 svjetsku pandemiju. Konkretan antivirusni lijek protiv ove posasti koja
zahvacéa respiratorni sustav Covjeka jo§ uvijek ne postoji, medutim po uzoru na iskustva s
prijasnjim pandemijama, moze se re¢i da se u novu, jo§ nedovoljno poznatu pandemiju uslo s
odredenim znanjem i provjerenim mjerama prevencije.

Broj smrtnih sluc¢ajeva usljed pandemije je velik. Na broj zarazenih, a time i smrtnih
slu¢ajeva moze utjecati ponasanje pojedinaca i drustva u cjelini.

Svakodnevna protestiranja protiv mjera prevencije ukazuju na to da masa ljudi ne
prihva¢a vaznost svog doprinosa u zivotnim krizama poput ove koju upravo CovjeCanstvo
prozivljava.

Zakoni i norme, iako utemeljeni na vjerodostojnim ¢injenicama, ne mogu biti adekvatno
provedeni ako svaki pojedinac ne preuzme odgovornost na sebe i tako bude sudionik u kreiranju
pozitivnog zdravstvenog ponaSanja. Edukacija u obitelji 1 najblizoj okolini o promjeni losih
zivotnih navika je jedan od nacina sudjelovanja u programima promocije zdravstvenog odgoja.
Utvrdeno je kako na zdravlje utjeCu sociodemografski, ekonomski, kulturoloski, genetski
¢imbenici i mnogi drugi, no uvijek postoje oni na koje ¢ovjek moze samoinicijativno djelovati s
ciljem poboljSanja kvalitete zivota. U kontekstu ojaavanja samoinicijativnog pozitivnog
zdravstvenog ponaSanja zadaca zdravstvene sluzbe je 1 provodenje edukacije u cilju

demistificiranja mitova u zarazi korona virusom, te jacanja internalnog lokusa pojedinaca.

Faktori povezani s mentalnim zdravljem svih onih koji se u prvim redovima suoc¢avaju sa
zarazom prouzrokuju povecanu anksioznost, depresiju, tjeskobu. Potreba za strukturiranim
modelom pripreme, pracenja, podrSske i zdravstvene zastite je vrlo bitna za zagovaranje i
pravovremeno interveniranje kao odgovor na pandemiju. Na ovom podrucju je potrebno puno
ulagati 1 istrazivati kako bi se spremnije i s manje psihosocijalnog stresa moglo Zzivjeti i

funkcionirati, pa i u ovakvim nametnutim ekstremnim uvjetima.
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8. OZNAKE I KRATICE

ALT - alanin-aminotransferaza

ARDS - sindrom akutnog respiratornog distresa

CK - kreatin kinaza

COVID-19 - Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (eng. Coronavirus infectious
disease 2019)

CRP - C reaktivni protein

ECMO - izvantjelesna membranska oksigenacija (engl. Extracorporeal Membrane Oxigenation)
HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

LDH - laktat-dehidrogenaza

MERS-CoV - Bliskoisto¢ni respiratorni sindrom MERS (eng. Middle East Respiratory
Syndrome)

MRNA - glasnicka RNA

NCH - Kineska nacionalna komisija

RH - Republika Hrvatska

RNK - Ribonukleinska kiselina (eng. ribonucleic acid — RNA)

SARS-CoV — Teski akutni respiratorni sindrom (eng. Severe Acute Respiratory Syndrome)

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization — WHO)
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9. SAZETAK

Pandemija je istodobni globalni prijenos zaraznih i novonastalin zaraznih bolesti koji
pogada odredenu populaciju, Cesto rezultiraju¢i znacajnim brojem smrtnih slucajeva, a takoder
uzrokuje socijalni i ekonomski poremecaj. Posebno se isticu velike posljedice koje zahvacaju
zdravstveni sustav, odnosno radnu snagu koja omogucuje normalno funkcioniranje kompletnog
sustava. Respiratorne zarazne pandemije su posebno virulentne s obzirom na njihovo Sirenje
kapljicama prilikom ostvarivanja meduljudskih kontakata. Medicinske sestre, kao najveca
skupina zdravstvenih radnika na prvom su mjestu odgovora zdravstvenog sustava na epidemije i
pandemije. Prema dobivenim izvje$¢ima na temelju provedenih istrazivanja o aktualnoj COVID-
19 virusnoj pandemiji, moze se uoditi znatni gubitak, kako ljudske populacije, tako i ekonomski.
Ova respiratorna virusna bolest zahvac¢a sve dobne skupine, a najrizi¢nija je starija dobna
skupina ljudi i osobe koje boluju od kroni¢nih bolesti (Secerna bolest, hipertenzija, respiratorne
bolesti i drugo), jer se kod njih javlja puno losija klinicka slika, koja ¢esto zahtijeva intenzivno
bolni¢ko lije¢enje. Mnogi su objavljeni radovi unazad nekoliko mjeseci koji potvrduju da se
Sirenje zaraze smanjuje koriStenjem preporucenih zastitnih mjera, materijala i sredstava (zastitne
1 kirurSke maske, rukavice, dezinfekcijska sredstva, fizicka distanca medu ljudima). O njihovoj
djelotvornosti ovisi nacin na koji se primjenjuju, a za dobre rezultate potrebna je dosljednost i
poslusnost, koja se postize jedino promicanjem pozitivnog zdravstvenog ponasanja u zajednici.
Prepoznavanjem i mijenjanjem riziénih ponaSanja ostvaruje se bolje okruZenje i postiZe utjecaj
na ostale ¢lanove, a time se pomaze i svim javnozdravstvenim institucijama koje aktivno

promicu zdravlje ljudi.

Kljuéne rijeci: pandemija, virusna infekcija, COVID-19, zdravstveno ponaSanje, zdravlje,

zajednica
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10. SUMMARY

A pandemic is the simultaneous global transmission of infectious and emerging infectious
diseases that affect large numbers of the human population, often resulting in a significant
number of deaths, and also causing social and economic disruption. Particular emphasis is placed
on the great consequences that affect the health care system, ie the workforce that enables the
normal functioning of the entire system. Respiratory infectious pandemics are particularly
virulent due to their droplet spread during interpersonal contact. Nurses, as the largest group of
health workers, are at the forefront of the health system's response to epidemics and pandemics.
According to the reports obtained based on the conducted research on the current viral pandemic
COVID-19, a significant loss can be observed, both in the human population and economically.
This respiratory viral disease affects all age groups, and the most at risk is the older age group of
people and people suffering from chronic diseases (diabetes, hypertension, respiratory diseases,
etc.), because their clinical picture is much worse, which often requires intensive hospital
treatment. Many papers have been published over the past few months confirming that the spread
of earnings reduces the use of recommended protective measures, materials and means
(protective and surgical masks, gloves, disinfectants, physical distance between people). Their
effectiveness depends on the way they are applied and good results require consistency and
obedience, which is achieved only by promoting positive health behavior in the community.
Recognizing and changing risky behaviors creates a better environment and achieves an impact
on other members, and therefore it helps all public health institutions that actively promote

human health.

Keywords: pandemic, viral infection, COVID-19, health behavior, health, community
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11. PRILOZI

Prilog 1. Popis slika

Slika 4.1. Grada korona virusa

Slika 4.2. Higijensko utrljavanje ruku

Slika 4.3. Higijensko pranje ruku

Slika 5.1. Protokol obla¢enja zaStitne opreme

Slika 5.2. Protokol skidanja zastitne opreme

Prilog 2. Popis tablica

Tablica 5.1. KoriStenje osobne zastitne opreme prema stupnju rizika od infekcije
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