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1. UVOD

Tijekom prosinca 2019. godine zabiljeZen je skup slucajeva upale pluca, bez jasno
identificiranog uzro¢nika bolesti u Kini — provinciji Hubei. Klini¢ka slika oboljelih
ocitovala se poviSenom tjelesnom temperaturom, kasljem, otezanim disanjem i pojavom
infiltrata na plu¢ima, a kod odredenog postotka oboljelih doslo je do smrtnog ishoda (1).
Do tada nepoznati i izrazito zarazni uzro¢nik bolesti potaknuo je iznimno zanimanje svih
relevantnih svjetskih javnozdravstvenih organizacija. Zajednickim naporima identificiran
je novi koronavirus — SARS-CoV-2, a bolest je nazvana ,bolest uzrokovana novim
koronavirusom 2019 (COVID-19) (1-3). Bolest se nedugo zatim prosirila i izvan Kine te
je zahvatila sve kontinente. Zahvaéena podrucja provodila su zdravstvene mjere prevencije
1 pracenja bolesti za €iji uspjeh je zasluzan doprinos svih pruZzatelja zdravstvenih usluga
(4). Konacno, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) proglasila je pandemiju bolesti
COVID-19 u ozujku 2020. godine. Pandemija je perzistirala sve do 5. svibnja 2023.
godine, kada je SZO proglasila kraj pandemije, uz naznaku kako se COVID-19 vise ne
smatra javnozdravstvenom opasnos$¢u s medunarodnom zabrinuto$¢u, ve¢ postaje trajno
prisutna bolest globalne populacije. Prema aktualnim statistickim podacima, ukupan broj
oboljelih dosegao je 694.527.298 slucajeva, uz 6.911.188 letalnih ishoda (5).

Sestrinstvo — najzastupljenija zdravstvena profesija tijekom teSke krize COVID-19
imperativ je usmjerila na prevenciju bolesti 1 oCuvanje zdravlja cjelokupne populacije. U
svakoj drzavi diljem svijeta, neovisno 0 socio-demografskim i drugim ¢imbenicima,
medicinske sestre smatrane su prioritetnom profesijom za prevenciju bolesti, ublazavanje
simptoma i komplikacija bolesti COVIDA-19 te unaprjedenje kvalitete zivota svakog
pojedinca (6). Medicinske sestre i tehnicari postali su kljuéni pruzatelji zdravstvenih usluga
u borbi protiv pandemije, suoc¢avajuéi se s izazovima koji su prethodno bili nezamislivi.
Njihova uloga se prosirila, a medicinske sestre bile su primorane prilagoditi se novim
protokolima, postupcima i sigurnosnim mjerama kako bi osigurale zastitu pacijenata i sebe.
Pandemija je vrlo brzo dovela do preoptere¢enja zdravstvenog sustava, Sto je predstavilo
medicinskim sestrama dodatan teret. Posljedice navedenog odrazile su se na povecanje
obujma posla, reorganizaciju sistematizacije radnih mjesta, nedostatak osoblja, produzene
smjene, nedostatak opreme ali i poveéanje stresa, umora i iscrpljenosti (6). Dodatno,
izazov za medicinske sestre o¢itovao se kroz prilagodbu novim tehnologijama i virtualnim

sredstvima komunikacije kako bi se odrzao adekvatan kontakt s pacijentima i dostatna



informiranost svih pojedinaca. Telemedicina je postala iznimno vrijedan sustav u pruzanju
skrbi, omogucavajuc¢i medicinskim sestrama pruzanje podrske i informacija pacijentima
bez fizickog prisustva. Izbijanje tako teske 1 izrazito zarazne bolesti postavilo je veliku
odgovornost na timove zdravstvene skrbi u situaciji nedostatne pripremljenosti (7).
Ucinkovita preventivna obuka, stec¢eno znanje, dostatni resursi i osobni stavovi uvelike su
utjecali na razinu pridrzavanja ispravne primjene preventivnih mjera, §to se u konacnici
odrazilo na ishode pacijenata s COVID-19 infekcijom. Poveéanje svijesti o infektivnim
bolestima i pravovremena obuka, te propisani protokoli i smjernice postupanja od
nadleznih tijela prije i tijekom nastupa globalne pandemije pozitivno su utjecali na porast

spremnosti medicinskih sestara i kvalitetu pruzene skrbi (6).

Za cijelo vrijeme trajanja pandemije, COVID-19 ostavio je dubok i sveobuhvatan utjecaj
na sestrinstvo kao profesiju §to je potaknulo interes za pisanjem ovog rada. Pandemija
ovakvih razmjera predstavlja epohalni trenutak modernog doba i izazov koji medicinsko
osoblje do tada nije imalo priliku iskusiti i s njim se suociti. Ovakva kriza ne predstavlja
samo medicinski fenomen, ve¢ i test hrabrosti, izdrZljivosti i profesionalnosti. Zanimanje
za istrazivanje utjecaja COVID-19 bolesti iznimno je vazno kako bi se dobio dublji uvid u
promjene koje su se dogodile unutar najbrojnije zdravstvene profesije tijekom pandemije.
Razumijevanje tih promjena omogucuje bolje planiranje 1 organizaciju zdravstvenog
sustava u buduc¢nosti, identifikaciju resursa potrebnih za sestrinsku praksu te prilagodbu na
krizne situacije. Takoder, analiza utjecaja pandemije na sestrinstvo i zdravstveni sustav
opc¢enito, moze posluZiti kao temelj za poboljSanje obrazovanja medicinskih sestara, kako
bi se osigurala njihova optimalna priprema za buduée izazove. Inspirativno je istrazivati
kako su medicinske sestre organizirale pruZanje neprocjenjive skrbi pacijentima, kako su
se suocile s nedostatkom resursa, promijenjenim protokolima rada te kao su se oduprijele
emocionalnom i fizickom optere¢enju. Navedena kriza unato¢ svim negativnim utjecajima
moze posluziti kao inspiracija za promjene i poboljSanje unutar sustava zdravstvene skrbi.
Medicinske sestre pokazale su iznimnu hrabrost, predanost i profesionalnost tijekom
pandemije. Njihova uloga u skrbi za pacijente postala je jo$ vidljivija i cjenjenija. Ucenje o
upravljanju u kriznim situacijama, unaprjedenje zdravstvenih protokola i sigurnosnih mjera

vazan su segment za boljitak sestrinske prakse u buduénosti.

Kroz naredni tekst opisat ¢e se tijek COVID-19 infekcije od samih pocetaka do danas.
Sadrzajno, rad opisuje klinicke manifestacije bolesti i samog virusa kao 1 djelokrug rada

medicinskih sestara s aspekta prevencije.



2. CILJ RADA

Primarni cilj zavr$nog rada je prikazati sada$nju perspektivu pandemije COVID-19.

Kroz rad ¢e se:

e objasniti etiologija i epidemiologija SARS-CoV-2 virusa

e opisati klinicke znac¢ajke COVID-19 bolesnika

e prikazati najnoviji dostupni tretmani lijecenja bolesti COVID-19

e objasniti mjere prevencije protiv SARS-CoV-2 virusa

e Objasniti uloga medicinske sestre prvostupnice u provodenju mjera
prevencije

e istaknuti vaznost multidisciplinarnog tima zdravstvene skrbi



3. METODE

Zavrsni rad temelji se na znanstvenoj, stru¢noj, recentnoj literaturi pretrazivanoj
putem dostupnih bibliografskih baza podataka: PubMed, Scopus, Hr¢ak, Google Scholar,
Hrvatska znanstvena bibliografija - CROSBI, ScienceDirect, Academia, Springer,
ResearshGate, Bookshelf, National Libry of Medicine — NIH. Takoder, relevantni podaci
preuzeti su sa sluzbenih stranica Vlade Republike Hrvatske, ministarstva zdravstva i

Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Prema strukturi, rad je preglednog tipa.



4. REZULTATI

4.1. Virusi

Virusi (lat. virus, otrov) — uzroc¢nici zaraznih bolesti ljudi, Zivotinja i biljaka, mali
su obligatni intracelularni paraziti bez stani¢ne grade. Sastoje se od genetskog materijala
nukleinske kiseline (RNA ili DNA) oblozene zastitnim proteinskim omotacem (kapsida) i
vanjskog dvoslojnog lipidnog omotaca (8). Protein povezan s nukleinskom kiselinom —
nukleoprotein, zajedno s genomom tvori nukleokapsid. Kod virusa s ovojnicom,
nukleokapsid je okruzen vanjskim dvoslojnim lipidnim omotacem koji potjece iz
modificirane membrane stanice domacina te ima vanjski sloj proSaran glikoproteinskim
izdancima. Potpuna virusna Cestica sastavljena od nukleinske kiseline i vanjske proteinske
ovojnice naziva se virion. Osnovna funkcija viriona je dostaviti svoj DNA ili RNA genom
u stanicu domacina tako da se genom moze eksprimirati (transkripcija i translacija) u
stanici domacina (9). Virusi ne mogu samostalno obavljati metabolicke funkcije i ne mogu
se razmnoZzavati izvan stanice domacima. Virusna infekcija zapocinje kada virus ulazi u
stanice domacina i koristi njegov materijal za reprodukciju i $irenje. Virusi se razlikuju
ovisno o obliku, gradi i veli¢ini svojih Cestica. Razvrstavaju se u porodice, rodove i vrste
(tipove), dok se njihova klasifikacija temelji prema filogenetskoj srodnosti koja je

odredena metodama molekularne biologije (10).

Koronavirusi (CoV) najveca su skupina jednolanc¢anih RNA virusa iz reda Nidovirales,
koji ukljuc¢uju porodice Coronaviridae, Arteriviridae, Mesoniviridae i Roniviridae (11).
Coronaviridae podijeljena je na potporodice Torovirinae i Coronavirinae. Coronavirinae
se dalje potklasificira na cetiri roda — alfa- (a-), beta- (B-), gama- (y)- i delta- (5-) CoV (9).
Siljaste projekcije glikoproteina na povrsini, koje izgledaju poput krune pod elektronskim
mikroskopom odgovorne su za naziv ,koronavirus“ (10). Glavne razlike unutar reda
Nidovirusa su u broju, tipu i veli¢ini strukturnih proteina. Ove razlike uzrokuju znacajne
promjene u strukturi i morfologiji nukleokapsida i viriona. Svi virusi u redu Nidovirales su
nesegmentirani RNA virusi pozitivnog osjetila s ovojnicom promjera 60-140 nm (100x
manji od prosjecne ljudske stanice). Njihov virusni RNA genom je duljine od 26 do 32
kilobaze (kb), a neki virusi imaju najveée identificirane RNA genome, koji sadrze do 33,5
kilobaze genoma (10). Mogu se izolirati iz razliitih zivotinjskih vrsta — ptica, sisavaca

(azijske cibetke palmasice, stoke, deva, §iSmiSa, miSeva, psa, macke) i ljudi; razvijajuci



respiratorne, neuroloske, jetrene 1 gastrointestinalne bolesti. Rasprostranjenost i
infektivnost ¢ine CoV vaznim patogenima. Sest CoV-a identificirano je kao patogeno. o- i
B-CoV mogu zaraziti sisavce, dok y- i 6-CoV imaju tendenciju da utjeCu na ptice (12).
Cetiri virusa, ukljuéujuéi HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1 i HCoV-229E,
prenose se kod ljudi i obi¢no razvijaju manje pluéne infekcije s blagim klinickim
simptomima. Medutim, druga dva poznata B-CoV-a znacajne su iznimke. Koronavirus
bliskoisto¢nog respiratornog sindroma (MERS-CoV) i koronavirus teSkog akutnog
respiratornog sindroma (SARS-CoV), mogu uzrokovati teSke, smrtonosne plu¢ne bolesti.
Navedeni koronavirusi uzrokovali su dvije smrtonosne epidemije. Prva epidemija SARS-
CoV-a bila je 2002. godine na podru¢ju Guangdongoma u Kini. Epidemija je rezultirala s
8000 potvrdenih i 774 smrtnih slu¢ajeva u 37 zemalja. Potom, godine 2012. MERS-CoV je
prvi put otkriven u Saudijskoj Arabiji. Potvrdeno je 2494 slucaja, §to je rezultiralo s 858
smrtnih slucajeva (stopa smrtnosti preko 35%). Navedeno je da su azijske cibetke i
jednogrbe deve primarni izvori prijenosa SARS-CoV-a i MERS-CoV-a na ljude (10, 12).

Godinama nakon, 2020. pojavila se epidemija upale plu¢a nepoznate etiologije u Wuhanu
u Kini. Studije dubinskog sekvenciranja i laboratorijske pretrage identificirale su novi soj
uzroc¢nika iz porodice CoV-a. U pocetku je virus oznacen kao 2019-nCoV, medutim
Medunarodni odbor za taksonomiju virusa klasificirao ga je kao virus SARS-CoV-2 (1).
Dana 11. veljace 2020. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je bolest uzrokovanu
ovim novim virusom kao koronavirusnu bolest-2019. lako je dokazano kako je u 50%,
odnosno 79% slu€ajeva slian virusima MERS 1 SARS, uslijed rasprostranjene
prevalencije uzrokovane velikom snagom transmisije te uslijed sloZenosti lijeenja
COVID-19 usporedno s ostalim bolestima uzrokovanim CoV virusima prisustvo novog

soja dovelo je do globalne krize te nuznog sprjecavanja bolesti u $to kraéem roku (2).

4.1.1. Virologija

SARS-CoV-2 je B koronavirus; obavijeni jednolanCanom, pozitivno usmjerenom
RNA ovojnicom i spiralno simetricnim nukleokapsidom. Jednolanc¢ani RNA genom
SARS-CoV-2 sadrzi 29891 nukleotid, koji kodira 9860 aminokiselina. Duljina genoma je
izmedu 26 i 32 kb — Sto je ujedno najveca duljina genom medu RNA virusima (13).
Elektronska mikroskopija (EM) negativno obojenih SARS-CoV-2 ¢estica prikazuje njihov

sferni oblik, s promjerom u rasponu od 60-140 nm i vanjsku povr§inu proSaranu



prepoznatljivim Siljcima dugim 9 do 12 nm koji virionima daju prepoznatljiv izgled solarne
korone. Spiralno simetri¢ni nukleokapsid sastoji se od proteina oblozenih kapsidom, te se
nalazi unutar genetskog materijala virusa. Uo¢ena morfologija SARS-CoV-2 u skladu je s

ostalim virusima iz porodice Coronaviridae (14).

Genom koronavirusa kodira nekoliko strukturnih i nestrukturnih proteina. Strukturni
proteini odgovorni su za infekciju domacina, fuziju membrane, sastavljanje virusa,
morfogenezu 1 otpustanje virusnih cCestica, dok su nestrukturni proteini zasluzni za
olak8anu replikaciju virusa i transkripciju. Cetiri strukturna proteina SARS-CoV-2
ukljucuju trostruki Siljasti (S, prema eng. spike) protein, membranski (M, prema eng.
membrane) protein, ovojni¢ni (E, prema eng. envelope) protein i nukleokapsidni (N, prema
eng. nucleocapsid) protein (11-13). Protein S posreduje pri¢vrSéenju virusa i spajanju
membrane tijekom infekcije, te tako olakSava ulazak virusa u stanicu domacina. S protein
je ujedno predmet istraZzivanja za razvoj cjepiva posto cjepiva djeluju tako da stanice
organizma poti¢u stvaranje proteina Siljka. Protein M je zasluZan za unoSenje virusa u
organizam domacina i formiranje lipidne ovojnice. Protein E je odgovoran za proliferaciju,
klijanje, stvaranje ovojnice i Sirenje virusa. Protein N je pak odgovoran za povecéanje
transkripcije i sastavljanje virusa (13). Na slici 4.1.1. prikazana su 4 strukturna proteina
SARS CoV-2 virusa.

Protein Siljka virusa (kristalografska

Siljasti glikoprotein (S) mjestovezanjaza ACE2 o 4o videna mikroskopom)

receptor u ljudskim
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Slika 4.1.1. Detaljan uvid u SARS-CoV-2 glikoprotein (10)



S proteini su transmembranski proteini ,,tipa 1 u obliku Siljka koji nalikuje macu te imaju
3 segmenta: veliku ektodomenu, transmembranu s jednim prolazom i unutarstanicni rep.
Ektodomena S proteina sastoji se od podjedinice S1, koja sadrzi domenu vezanja receptora
(RBD), i podjedinice za spajanje membrane (S2) (10). Prepoznavanje receptora stanice
domacina putem RBD-ova na S proteinima pocetni je korak virusne infekcije, a interakcije
vezanja izmedu Siljka koronavirusa i njegovog receptora jedan su od najkriti¢nijih
¢imbenika za raspon domacina i prijenos medu vrstama (13). Razli¢iti receptori djeluju kao

primatelji S proteina, oslobadajuci endogeni genetski materijal RNA u stanice domacina.

Razvoj COVID-19 infekcije poremecaj je ravnoteze inhibitora angiotenzin-konvertirajuceg
enzima (ACE) i aktivacije renin-angiotenzijskog sustava (RAS), osobito u pacijenata s
komorbiditetima u vidu sr¢anih i metaboli¢kih bolesti. Ulazak u stanice domacina prvi je
korak virusne infekcije. Siljasti glikoprotein na virusnoj ovojnici korona virusa ulazi u
stanice pluc¢a preko homologa angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima - ACE2 receptora (Slika
4.1.2.). Potom se nakon vezanja na receptor aktivira membranska fuzija virusa i stanice

domacina, te se virusna RNA oslobada u citoplazmu, uspostavljajuéi infekciju.

Izvanstanicno Unutarstani¢no

SARS-CoV-2

Virusna replikacija SARS-CoV-2

Slika 3.1.2. Implikacija SARS-CoV-2 virusa na ACE2 receptore (10)

ACE2 je izraZzen u gotovo svim ljudskim organima u razli¢itim stupnjevima. U diSnom
sustavu ekspresija je najceSce izraZena na alveolarnim epitelnim stanicama tipa II, ali slabo
izraZzena na povrsini epitelnih stanica oralne 1 nazalne sluznice te nazofarinksa, Sto ukazuje
da su pluca primarna meta SARS-CoV2 (15). Takoder, visoko je eksprimiran na stanicama
miokarda, proksimalnih tubula bubrega i stanicama mokra¢nog mjehura, te je obilno
eksprimiran na enterocitima tankog crijeva, posebno u ileumu. Virus bez stanica i virus
povezan s fagocitozom makrofaga moze se cirkulacijom Siriti iz plu¢a u druge organe s

visokom ekspresijom ACE2 receptora Sto uzrokuje sustavnu reakciju i kod pojedinih
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pacijenata smrt (16). Slika 4.1.3. prikazuje ekspresiju ACE2 receptora u tkivima ljudskog
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Slika 4.1.3. Ekspresija ACE2 receptora u tkivima domacina (10)

4.1.2. Varijante SARS-CoV-2

Kao $to je ranije spomenuto, SARS-CoV-2 je sklon genetskoj evoluciji koja
rezultira viSestrukim varijantama koje mogu imati razlicite karakteristike u usporedbi sa
sojevima svojih predaka. Periodi¢no genomsko sekvenciranje virusnih uzoraka od temeljne
je vaznosti, posebno u globalnoj pandemiji, jer pomaZze u otkrivanju svih novih genetskih
varijanti SARS-CoV-2. Znacajno je kako je genetska evolucija u pocetku bila minimalna s
pojavom globalno dominantne varijante D614G, koja je bila povezana s pove¢anom
prijenosnos¢u, ali bez mogucénosti izazivanja teSke bolesti (11). Jo§ jedna varijanta
identificirana je kod ljudi, pripisana prijenosu sa zarazene uzgojene kune u Danskoj, koja
nije bila povezana s pove¢anom prijenosnos¢u. Od tada je opisano vise varijanti SARS-
CoV-2, od kojih se nekoliko smatra varijantama koje izazivaju zabrinutost zbog njihovog
potencijala da izazovu povecanu prenosivost ili virulenciju; zbog smanjenje neutralizacije
antitijelima dobivenim prirodnom infekcijom ili cijepljenjem; te zbog sposobnost otezanog
otkrivanja ili smanjenje uéinkovitosti terapije i cijepljenja (17). Uz stalnu pojavu vise
varijanti, Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) i SZO neovisno su uspostavili
sustav klasifikacije za razlikovanje novih varijanti SARS-CoV-2 u varijante koje izazivaju
zabrinutost (VOC) i varijante pod nadzorom (VOI) (11).

Varijante koje izazivaju zabrinutost:



e Alfa varijanta — linija B.1.1.7 (otkrivena krajem prosinca 2020. u Ujedinjenom
Kraljevstvu na temelju sekvencije cijelog genoma iz uzoraka pacijenata koji su bili
pozitivni na SARS-CoV2-2; naknadne studije ustanovile su kako zarazeni ovom
varijantom imaju tezi oblik bolesti u usporedbi s drugim cirkuliraju¢im oblicima
virusnih varijanti; pojavila se kao jedan od najdominantnijih sojeva tijekom rane
faze pandemije) (18, 19)

e Beta varijanta — linija B.1.351 (rezultirala drugim valom COVID-19 infekcije; prvi
put otkrivena u Juznoafrickoj Republici u listopadu 2020.; ukljucuje devet
mutacija; ima povecani rizik od prijenosa i smanjenu neutralizaciju nakon terapije i
cijepljenja) (20, 21)

e Gama varijanta — linija P.1 (identificirana u prosincu 2020. u Brazilu; sadrzi deset
mutacija u proteinu S$iljka; znafajno smanjuje neutralizaciju monoklonskim
antitijelima) (22)

e Delta varijanta — linija B.1.617.2 (identificirana u prosincu 2020. u Indiji;
odgovorna za drugi smrtonosni val infekcije COVID-19 u Indiji; karakterizirana
izrazito brzim Sirenjem iako se prvobitno smatrala VOI varijantom; sadrzi deset
mutacija (11)

e Omikron varijanta — linija B.1.1.529 (identificirana u studenom 2021. u Juznoj
Africi; ima viSe od 30 mutacija; karakteristicna po naglom porastu zaraze; ima 13

puta vecu virusnu infektivnost i 2,8 puta je zarazniji od Delta varijante) (23, 24)

Varijante pod nadzorom:

e Epsilon —linija B.1.427/B.1.429
e Zeta—linijaP.2

e Eta-linija B.1.525

e Theta—linija P.3

e Jota-—linija B.1.526

o Kappa-linijaB.1.617.1

e Mu-linijaB.1.621

e Lambda — linija C.37 (11)

VOl varijante ne predstavljaju znacajan rizik za globalno javno zdravlje (11).
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4.1.3. lzvor infekcije

Infektivni izvori SARS-CoV-2 su zaraZzene zivotinje i drugi ljudi (Slika 4.1.3.1.).

_ Posredni domadin Naéin prijenosa Konaéni domacéin
% ‘m ,,,,,,, Bliski kontakt . ’

sa sluznicom
ili tekucinom
% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - | ] Bliski kontakt sa
1 zarazenom osobom
MERS-CoV
(MERS virus)
. %}i ........................................ ‘m\ ,,,,,,
; 2
SARS-CoV-2

(COVID-19 virus)

Slika 4.1.3.1 Zoonotski prijenos koronavirusa (10)

Isto tako, poznato je kako su i simptomatski i asimptomatski pacijenti zarazni. Medutim,
nije u potpunosti jasno koliko dugo traje izlu¢ivanje virusa i kako bi se transmisija mogla

promijeniti tijekom protoka vremena postojanja bolesti (1).

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti analizirao je uzorke iz okoliSa i uzorke zivotinja
trznice divljih Zivotinja Huanan 1 nekoliko drugih trZnica svjeZom hranom u Wuhanu.
Rezultati su otkrili kako je 94% uzoraka pozitivnih na SARS-CoV-2 nukleinsku Kiselinu
(31/33 sluc¢aja) doslo iz zapadnog dijela Huanan trznice, koja posjeduje objekte koji na
trzistu konkuriraju s prodajom divljih Zivotinja (25). Si¥misi su prirodni domaéini mnogih
poznatih koronavirusa. Kao §to je ranije navedeno, SARS-CoV-2 je B koronavirus;
sekvencija sli¢nosti izmedu SARS-CoV-2 i B koronavirusa izoliranih iz vrsta $iSmisa
doseze 89,0% do 96,2%, Sto ukazuje da SARS-CoV -2 moze biti izveden iz prethodnika
SiSmisa (14, 26). Medutim, vazno je naglasiti da se glavna epidemija pojavila tijekom zime
kada $iSmiSi spavaju zimski san, S$to sugerira da postoji jedan ili viSe posrednih domacina
koji povezuju koronaviruse SiSmiSa s onima koji se prenose na ljude. Rezultati istrazivanja
Jija i sur. (27) navode kako bi posredni domac¢in SARS-CoV-2 mogle biti zmije; medutim,

mnogi su struc¢njaci doveli u pitanje ovu tvrdnju, s obzirom da su zmije hladnokrvne
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zivotinje, nasuprot cibetka i deva koji su oboje homeotermni. Studija Guoa i sur. (28), je
pak sugerirala kako kanadske kune mogu posluziti kao potencijalni posredni domacéin, ali
nisu pruzeni eksperimentalni dokazi koji bi poduprli ovu hipotezu. Pangolin se trenutno
smatra najvjerojatnijim posrednikom zaraze. Istrazivacki tim s Juznokineskog
poljoprivrednog sveucilista identificirao je soj koronavirusa iz pangolina, koji ima 99%
slicnosti sekvence sa SARS-CoV-2 (1). Trenutacna vodeca hipoteza biva kako je virus koji
potjece od SiSmiSa evoluirao da zarazi pangoline; nakon niza mutacija i rekombinacijskih
dogadaja i potom je prenesen na ljude. Zatvaranjem Huanan trznice s divljim Zivotinjama i
drugih trznica za prodaju zivotinja u vecini regija Kine, divlje zivotinje viSe nisu glavni
izvor zaraze. Ljudski subjekti zarazeni SARS-CoV-2 trenutacno su primarni izvori tekuce
infekcije, posebice asimptomatski pacijenti koji predstavljaju nepredvidiv i podmukao
izvor prijenosa koji se ne moze odmah identificirati (29). Nepoznati brojevi onih s
asimptomatskom infekcijom objasnjavaju zasto se smatra da je SARS-CoV-2 zarazniji od
SARS-CoV-a, ¢iji je prijenos uglavnom ograni¢en na izvore simptomatskih pacijenata.
Sposobnost prijenosa asimptomatskih pacijenata potkrijepljena je nedavnom studijom (30)
koja je otkrila kako se dinamika Sirenja virusa ne moze razlikovati u usporedbi izmedu
asimptomatskih i simptomatskih pojedinaca. Ova studija takoder praikazuje kako je veéa
koli¢ina virusa karakteristika ranog stadija bolesti i kako se virus lakse identificira u
uzorcima nazofaringealnih brisevima nasuprot orofaringealnih briseva. U ovom trenutku
nije jasno koliko dugo traje sposobnost prijenosa virusa, ali su dvije neovisne studije (1)
izvijestile kako zarazene osobe mogu prenijeti virus tijekom inkubacije i razdoblja

oporavka.

4.1.4. Prevencija i transmisija

Kontrola prevalencije i infekcije suoCena je s velikim izazovima uslijed
neizvjesnosti glavnih putova i visoke stope prijenosa. Naglasak prevencije stavljen je na
odrzavanje drustvene distance, ranu identifikaciju, pracenje zarazenih pojedinaca i bliskih
kontakata, dezinfekciju okoli$a, higijenu ruku i koriStenje sredstva osobne zastite — maska
(10).

Javnozdravstvene mjere vezane uz koronavirus mogu se razlikovati od drzave do drzave,
ovisno o preporukama nacionalnih zdravstvenih organizacija i vladinih tijela. Takoder,

smjernice se mogu mijenjati u skladu s epidemioloskom situacijom, znanstvenim
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istrazivanjima i smjernicama zdravstvenih stru¢njaka. Medutim, neke od uobicajenih

javnozdravstvenih mjera koje su primijenjene u mnogim zemljama Sirom svijeta ukljucuju:

e Nosenje maski — preporuceno je nosenje maski u javnim prostorima, posebno u
situacijama gdje nije moguce odrzavati fizicku udaljenost od najmanje 1-2 metra od
drugih ljudi (10)

o Fizicka udaljenost — preporuceno je odrzavanje fizicke udaljenosti od najmanje 1-2
metra od drugih ljudi koji nisu u istom kucanstvu

« Higijena ruku — podrazumijeva redovito pranje ruku sapunom i vodom najmanje 20
sekundi. Ako sapun i voda nisu dostupni, moze se koristiti dezinficijens na bazi
alkohola s najmanje 60% alkohola

e lIzbjegavanje dodirivanja lica — preporuca se izbjegavanje dodirivanja o¢iju, nosa i
usta kako bi se smanjila moguénost unosenja virusa

e Mjere opreza prilikom kihanja i1 kaSljanja — preporuca se prikrivati usta i nos
laktom ili maramicom prilikom kihanja ili kaSljanja, a zatim odmah baciti
maramicu i oprati ruke

o lzolacija i karantena — osobe koje su zarazene virusom ili su bile u bliskom
kontaktu s oboljelima mogu biti upucene na izolaciju ili karantenu kako bi se
sprijecilo daljnje Sirenje virusa

o Testiranje i pracenje kontakata — testiranje se provodi kako bi se otkrilo prisustvo
virusa kod pojedinaca. Nakon pozitivnog testa provodi se pracenje kontakata kako
bi se identificirale osobe koje su bile u bliskom kontaktu s oboljelima i poduzele
mjere za njihovu izolaciju (10)

e OgraniCenje putovanja — ukljuCuje zatvaranje granica, izolaciju po dolasku s
putovanja, testiranje prije putovanja ili nakon dolaska u odredenu zemlju

e Online nastava — uvedena je kako bi se smanjio fizicki kontakt. Nastava se provodi
putem virtualnih platformi

e Zatvaranje ugostiteljskih objekata — objekti poput restorana, barova, kafica i
klubova mogu biti privremeno zatvoreni kako bi se smanjio kontakt i smanjila
mogucnost Sirenja virusa. U situacijama kada je dopusten rad objekata, moze biti
uvedeno smanjenje kapaciteta — stolovi moraju biti postavljeni na odgovarajucoj

udaljenosti
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e Mjerenje temperature — na mjestima poput bolnica, $kola, ureda i radnih mjesta
moze se provoditi mjerenje temperature prilikom ulaska (rucni termometri,

termalne kamere)

Na slici 4.1.4.1. prikazane su sigurnosne informacije vezane uz prevenciju COVID-19

virusa.

Prevencija i sigurnost

QS :EPRiii

Cesto perite i dezinficirajte ruke Samoizolacija i socijalna distanca
i 7 .
oiimaid o o A . Iskasljavajte u lakat ili maramicu i
Dezinficirajte povrsine osjetljive na dodir ge—— =3
adekvatno odloiite istu

Koristite masku Izbjegavajte nepotrebna putovanja

Slika 4.1.4.1. Preporuke prevencije (10)

Uslijed nedostatka specificnog lijeenja i nedostatne prevencije izbijanja bolesti,
prepoznavanje transmisije virusa takoder moze umanjiti prevalenciju zaraze. Kaplji¢ni
respiratorni prijenos i kontaktni prijenos primarni su putevi transmisije SARS-CoV-2 s
osobe na osobu. Opcenito, prijenos SARS-CoV-2 odvija se: (a) izravnim kontaktom sa
zarazenom osobom i (b) neizravnim kontaktom s kontaminiranim povrSinama. Ukoliko
zarazena osoba ne postuje preporucene sigurnosne i preventive mjere, odnosno ne postuje
propisanu drustvenu distancu od minimalno 1-2 m, zdrava osoba moze se zaraziti uslijed

kihanja ili kasljanja. Ulazak virusa mogu¢ je kroz sluznicu nosa, usta i konjuktive (10).

14



Ostali moguci putovi transmisije ukljucuju aerosolni i fekalno-oralni prijenos. Posto je
utvrdeno da SARS-CoV-2 postoji u okruzenju zarazenih pojedinaca u Guangzhouu u Kini
(povrsine u kucanstvu, rucke na vratima, mobilni telefoni i sli¢no), virus se takoder moze
prenositi izravnim i neizravnim kontaktom s virionima. Kada osjetljivi pojedinci dodu u
kontakt s tjelesnim izluevinama koje sadrze virus (ispljuvak, slina, feces) ljudi ili
zivotinja, SARS-CoV-2 moze se prenijeti kroz usnu Supljinu, nosnu Supljinu i druge
sluznice. Isto tako, kada osjetljive osobe dodu u kontakt s predmetima kontaminiranim
tjelesnim teku¢inama, moze doé¢i do neizravnog prijenosa SARS-CoV-2 (10). Prijenos
fomita s kontaminiranih nezivih predmeta opisan je na temelju mnogih studija koja
izvjes¢uju o odrzivosti SARS-CoV2 na razliitim poroznim i neporoznim povr§inama

Putevi transmisije prikazani su na slici 4.1.4.2.

Kapljice i kontaktni pravci
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Slika 3.1.3.2. Putevi prijenosa SARS-CoV-2 (10)

U eksperimentalnim uvjetima, zabiljezeno je kako SARS-CoV-2 ostaje stabilan na
povrsinama nehrdajuceg Celika i plastike usporedno s povrSinama od bakra i kartona, pri

¢emu se zivi virus detektira do 72 sata nakon inokulacije povrSina virusom (31). Virus

15



moze prezivjeti do 28 dana na 20 stupnjeva C na neporoznim povrSinama kao $to su staklo
i nehrdajuci Celik (32). Studija (33) koja je procjenjivala trajanje odrZivosti virusa na
predmetima i povrSinama izvijestila je kako se SARS-CoV-2 moze naci na plastici i ¢eliku
2-3 dana, kartonu 1 dan, bakru do 4 sata. Uocena je najveca kontaminacija u prostorima
jedinica intenzivne njege (JIL) usporedno s ostalim odjelima. Virus je izoliran s raznih
povrsina; kao Sto su podovi, raCunala, tipkovnice, misSevi, kante za smece, rukohvati,
kvake, bolesnicki kreveti. Takoder, koncentracija virusa bila je prisutna i u zraku do 4
metra od pacijenta $to implicira nozokomijalni prijenos. Nadalje, bioloski aerosol odnosi
se na kapljice koje sadrze patogene (viruse ili bakterije) koje lebde u zraku neko vrijeme i
gube vlagu; preostali proteini i patogeni tvore jezgre kapljica i mogu prenijeti odredenu
udaljenost duz zracnih struja, Sto rezultira potencijalnim prijenosom bolesti na velike
udaljenosti. Pacijenti s teSkom infekcijom SARS-CoV-2 mogu izluciti virus u veéem
stupnju tijekom specificnih medicinskih intervencija (ventilacija maskom, neinvazivna
ventilacija i intubacija dusnika); to moze stvoriti lokalne aerosole, koji druge u okolisu
izlazu ve¢em riziku. Isto tako, nedavno su timovi Lan-Juan Li i Nan-Shan Zhong (34)
izolirali SARS-CoV-2 iz izmeta i urina pacijenata s COVID-19 infekcijom. Ova otkrica
pokazuju da virus moze prezivjeti u probavnom traktu i uretri te sugerira kako bi se SARS-
CoV-2 mogao prenijeti fekalno-oralnim ili urinarnim putem. Ovakav prijenos moze se
dogoditi nakon kontakta s kontaminiranom hranom ili vodom s fekalnim sekretom.
Medutim, kako virus opstaje u izmetu i urinu trenutno se dodatno istrazuje, iako su Zhang i
sur. (1) izvijestili kako je molekularno dijagnosticka vrijednost SARS-CoV-2 u uzorku
stolice ekvivalentna onoj iz brisa orofarinksa. Takoder, 6. veljace 2020. bolnica Wuhan
Tongji izvijestila je kako je trudnica zarazena SARS-CoV-2 rodila dijete koje je bilo
pozitivno na SARS-CoV-2 36 sati nakon rodenja; ovi rezultati upuéuju na moguénost
prijenosa virusa s majke na dijete. Dana 8. veljace 2020. u Zhejiangu, trudnica s teskim
oblikom COVID-19 rodila je novorodence koje je bilo negativho na viSestrukim
uzastopnim testovima virusa nukleinske kiseline na SARS-CoV-2. Unato¢ tome, nedavna
studija (35) otkrila je kako se fetalna infekcija moze prenijeti u kasnoj trudnoé¢i. Ova
opazanja mogu se odnositi na nisku ekspresiju ACE2 medu stanicama otkrivenim na
suCelju majka-fetus. Zakljucno, postoji minimalan rizik od fetalne infekcije poznatim
putovima vertikalnog prijenosa. Neki su istrazivac¢i nagadali da bi se SARS-CoV-2 mogao
prenijeti preko konjunktive, iako je nedavna studija opovrgla tu moguénost. U ovoj studiji
(36) samo je jedan od 67 pacijenata s COVID-19 imao konjuktivitis; a test virusne

nukleinske kiseline sekreta iz konjunktivalne vrecice bio je negativan.
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4.2. Epidemiologija

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, pojava virusnih bolesti predstavlja
ozbiljan javnozdravstveni rizik. U posljednja dva desetlje¢a pojavilo se nekoliko epidemija
uzrokovanih virusima koje su imale znacajan utjecaj na globalno zdravlje, poput teSkog
akutnog respiratornog sindroma od 2002. do 2003. i HIN1 influence 2009. te
bliskoisto¢nog respiratornog sindroma 2012. godine (11). Otkako je SZO proglasila
globalnu pandemiju COVID-19, SARS-CoV-2 virus prosirio se u 223 zemlje. Do sada je
oboljelo vise od 690 milijuna ljudi, a smrtnih slucajeva je bilo vise od 6 milijuna diljem
svijeta. Hrvatska broji 1.273.959 prijavljenih slucajeva, od ¢ega je 1.255.516 oporavljenih i
18.269 smrtnih (5). Nedavno epidemiolosko azuriranje SZO-a izvijestilo je da je vise od
200 zemalja diljem svijeta prijavilo zabrinjavaju¢e varijante SARS-Co-V-2 od kojih je
Omicron VOC prijavljen kao najdominantniji trenutno cirkuliraju¢i VOC otkad je prvi put
prijavljen u studenom 2021. SAD je dozivio najveci broj infekcija SARS-CoV-2 i smrtnih
slu¢ajeva povezanih s COVID-19, a slijede Indija i Brazil. Zapravo, COVID-19 je bio treci
vodedi uzrok smrti u SAD-u 2020. godine nakon bolesti srca i karcinoma, s priblizno 375
000 prijavljenih smrtnih sluéajeva (37). Trenutna procjena SZO-a o globalnoj stopi
smrtnosti od COVID-19 je 2,2%. Medutim, na stopu smrtnosti utjeCu ¢imbenici koji
ukljucuju dob, pridruzene komorbiditete 1 tezinu bolesti, stoga se stope smrtnosti zna¢ajno

razlikuje medu zemljama (11).

4.2.1. Dob, razlike temeljene na spolu i utjecaj komorbiditeta na COVID-19

Pojedinci svih dobnih skupina, bez dominacije odredenog spola u opasnosti su od
zaraze COVID-19 infekcijom. Medutim, pacijenti u dobi >60 godina i pacijenti s prate¢im
komorbiditetima (pretilost, kardiovaskularne bolesti, kroni¢na bubrezna bolest, dijabetes,
kroni¢na pluéna bolest, karcinomi, transplantirani pacijenti) kao i puSac¢i imaju povecani
rizik od razvoja teske bolesti COVID-19 infekcije. Kroz dosadasnje studije stariji pacijenti
(preko 60 godina) ¢inili su 53,6% prijavljenih slucajeva, a djeca (<10 godina) samo 0,9%
prijavljenih slucajeva. Takoder, uoc¢ena je minimalna dominacija muskog spola od 51,4%
(11). Postotak pacijenata s COVID-19 kojima je bila potrebna hospitalizacija bio je Sest
puta ve¢i kod onih s ve¢ postoje¢im zdravstvenim problemima nasuprot onih bez
zdravstvenih problema (45,4% naspram 7,6%) na temelju analize Stokesa i sur. (38).

Znacajno, studija je takoder izvijestila da je postotak pacijenata koji su podlegli ovoj
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bolesti bio 12 puta veéi kod onih s postoje¢im zdravstvenim problemima nasuprot onih bez
zdravstvenih problema (19,5% naspram 1,6%) (38). U drugoj studiji, 26% zarazenih imalo
je barem jedan prate¢i komorbiditet (11). Podaci o spolno utemeljenim razlikama kod
COVID-19 sugeriraju kako je muska populacija izloZena riziku od razvoja teSke bolesti i
povecane smrtnosti uslijed COVID-19 infekcije u usporedbi sa zenskom populacijom.
Rezultati retrospektivne kohortne studije koja je procjenjivala stopu smrtnosti u 209
bolnica za akutnu skrb u SAD-u koje su uklju¢ivale 42 604 pacijenta s potvrdenom
infekcijom SARS-CoV-2, izvijestili su o viSoj stopi smrtnosti kod muskih pacijenata

(12,5% ) u usporedbi sa zenskim pacijenticama (9,6%) (39).

4.2.2. Rasne, etni¢ke i profesionalne razlike u COVID-19 pacijenata

Ozbiljnost infekcije i smrtnost povezana s COVID-19 varira ovisno o razli¢itim
etnickim skupinama. Prijavljeno je da rasne i etnicke manjinske skupine imaju veéi
postotak hospitalizacija povezanih s COVID-19 od pacijenata bijele rase na temelju
nedavne CDC analize hospitalizacija iz velike administrativne baze podataka koja je
ukljucivala priblizno 300.000 pacijenata hospitaliziranih uslijed COVID-19 infekcije od
ozujka 2020. do prosinca 2020. Visi postotak medu rasnim 1 etnickim skupinama
posljedica je vece izlozenosti SARS-CoV-2 virusu, ¢ime se povecava i rizik od razvoja
teSkog oblika bolesti. Nadalje, rezultati meta-analize 50 studija americkih 1 britanskih
istrazivaca izvijestili su kako su pripadnici negroidnih rasa te latinoameri¢ke i azijske
etni¢ke manjine izloZzeni povecanom riziku od zaraze i smrti od infekcije COVID-19 (40).
Stope smrtnosti povezane s COVID-19 bile su najvise medu Hispanoamerikancima. Druga
analiza CDC-a koja procjenjuje rizik od COVID-19 medu odraslim pripadnicima
seksualnih manjina izvijestila je kako su prate¢i medicinski popratni poremecaji koji
povecavaju rizik od razvoja teske bolesti COVID-19 prevladavaju¢i kod pojedinaca
pripadnika seksualnih manjina usporedno s heteroseksualnim pojedincima, kako unutar
opc¢e populacija tako 1 unutar odredene rasne/etnicke skupine. Takoder, ¢lanovi obitelji
oboljelih od COVID-19 kao i zdravstveno osoblje izloZzeno su visokom riziku od infekcije
zbog ceSceg kontakta sa zaraZenim pacijentima. U jednoj studiji u bolnici Zhongnan,
Sveucilista Wuhan medicinsko osoblje predstavljalo je 30% hospitaliziranih pacijenata s

COVID-19 infekcijom unutar jednog mjeseca (40).
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4.3. Klini¢ke manifestacije

Prosje¢no razdoblje inkubacije SARS-CoV-2 procjenjuje se na 5,1 dana, a vecina
pacijenata razviti ¢e simptome unutar 11,5 dana od infekcije (41). Klini¢cka manifestacija
bolesti varira od asimptomatskih ili slabo simptomatskih oblika do klinicke bolesti koju
karakterizira akutno zatajenje disanja, septicki Sok, zatajenje viSe organa i potreba za

mehani¢kom ventilacijom (11).

Simptomi se razlikuju od pacijenta do pacijenta, no u ranoj fazi infekcije naj¢eséi simptomi
su: povisena tjelesna temperatura, umor, groznica i suhi kasalj. Manje uobicajeni simptomi
su: bolovi u zglobovima, mijalgija, mué¢nina, povracanje, anosmija, disgeuzija, grlobolja,
konjunktivitis, kozni opis, glavobolja, zacepljenost nosa, omaglica, dijareja i drhtavica.
Tijekom progresije bolesti razvija se dispneja uz posljedi¢nu hipoksiju, respiratorna
insuficijencija uz pridruzene ozljede pluca i disfunkcija ostalih organa. Prema procjenama
17,9% do 33,3% zaraZenih pacijenata ostati ¢e asimptomatsko (42). Prema izvjes¢u Stokes
i sur. od 373 883 potvrdenih simptomatskih sluc¢aja COVID-19 u SAD-u njih 70% imalo je
temperaturu, kasalj, otezano disanje, 36% je imalo mijalgiju, a 34% je imalo glavobolju
(38). Slika 4.3.1. prikazuje uobicajene simptome COVID-19 bolesti.

Najcesci simptomi
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Slika 4.3.1. Simptomi COVID-19 infekcije (10)
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Pacijenti prezentirani blagim simptomima mogu ocekivati pobolj$anje unutar tjedan dana,
dok kod tezih simptomatskih slu¢ajeva moze do¢i do progresivnog respiratornog zatajenja
uslijed oste¢enja alveola i posljedicne smrti. Prema SZO; vrijeme oporavka za teSke

infekcije je tri do Sest tjedana (1).

Meta-analiza 212 objavljenih studija (43) koje su obuhvatile 281.461 osoba iz 11
zemalja/regija objavila je kako je teski tijek bolesti zabiljezen u 23% sa stopom smrtnosti
od 6% kod pacijenata zarazenih COVID-19.

Na temelju ozbiljnosti postojece bolesti koja ukljucuje klini¢ke simptome, laboratorijske i
radiografske abnormalnosti, hemodinamiku i funkciju organa, Nacionalni institut za
zdravlje izdao je smjernice koje klasificiraju COVID-19 u pet razli¢itih tipova, a isti tipovi

mogu se klasificirati i prema Modified Early Warning Score (MEWS) sustavu (11).

e Asimptomatska ili presimptomatska infekcija: Pojedinci s pozitivnim
laboratorijskim testom na SARS-CoV-2 (+ specifi¢ni molekularni test) bez ikakvih

klini¢kih simptoma i znakova bolesti COVID-19 .

e Blaga bolest: Pojedinci koji imaju bilo kakve simptome COVID-19 kao $to su
groznica, kasalj, upaljeno grlo, malaksalost, glavobolja, bol u misi¢ima, mu¢nina,
povracanje, proljev, anosmija ili disgeuzija, ali u odsutnosti kratkog daha ili
abnormalne slike prsnog kosa — simptomi nekomplicirane respiratorne infekcije,
MEWS score: <2

e Umjerena bolest: Pojedinci koji imaju klinicke simptome ili radioloske dokaze
bolesti donjeg respiratornog trakta i koji imaju zasi¢enost kisikom (SpO2) > 93%
na sobnom zraku — tezi simptomi bolesti i/ili pneumonija u odsutnosti nadomjesne

terapije Oz, MEWS score: <2

e Teska bolest: Osobe koje imaju SpO2 < 93% na sobnom zraku; omjer parcijalnog
tlaka kisika u arterijskoj krvi (PaO2) prema udjelu udahnutog kisika, (PaO2/FiO2)
<300 s izrazenom tahipnejom — respiratornom frekvencijom >30 udisaja/min ili
pluénim infiltratima >50% — odrasli bolesnik s teSkom bilateralnom pneumonijom,

MEWS score: 3-4.

e Kiriti¢na bolest: Osobe koje imaju akutno zatajenje disanja, septi¢ki Sok i/ili

disfunkciju viSe organa (poremecaj svijesti, Sok, koagulopatija, zatajenje bubrega).
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Pacijenti s teSkom boles¢u COVID-19 mogu postati kriticno bolesni s razvojem
sindroma akutnog respiratornog distresa (ARDS) koji se obi¢no javlja otprilike

tjedan dana nakon pojave simptoma — MEWS score: >5.

Imunokopromitirane bolesnike potrebno je svrstati u jednu kategoriju vise. U ovom
kontekstu imunokompromitiranim bolesnicima smatraju se: bolesnici s malignim
oboljenjima, bolesnici na imunosupresivnoj terapiji, bolesnici sa Se¢ernom boles¢u (DM),
bolesnici s funkcionalnom ili anatomskom asplenijom, bolesnici koji su unazad 2 godine
transplantirali koStanu srz, bolesnici s kombiniranim imunodeficijencijama i bolesnici s

humoralnom imunodeficijencijom, CD4+ T-limfocitopenijom (11).

ARDS je karakteriziran teSkim novonastalim respiratornim zatajenjem ili pogorSanjem ve¢
identificirane respiratorne insuficijencije. Dijagnoza zahtijeva niz klinic¢kih i ventilacijskih
kriterija kao $to su slikovne pretrage prsnog kosa, ukljucujuéi radiografiju prsnog kosa,
(RTG), kompjutoriziranu tomografiju toraksa (CT) ili ultrazvuk plu¢a (UZV) koji
prikazuju bilateralne neprozirnosti (pluéni infiltrati >50%) koji nisu u potpunosti
objasnjeni izljevima ili kolapsom pluénog krila i/ili reznja. Ako postoje klinicki i
radioloski nalazi pluénog edema, zatajenja srca ili drugih uzroka kao S$to je preopterecenje
tekucinom, iste treba iskljuciti prije procjene radi li se 0 ARDS-u (44). Berlinska definicija
koriStena diljem svijeta klasificira ARDS u tri vrste na temelju stupnja hipoksije, pri cemu

je referentni parametar PaO2/FiO2 ili omjer P/F:

e Blagi ARDS: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg u bolesnika koji ne primaju
mehani¢ku ventilaciju ili u onih koje se tretira neinvazivnom ventilacijom (NIV)
pomocu pozitivnog tlaka na kraju izdisaja (PEEP) ili kontinuiranog pozitivnog
tlaka u diSnim putovima (CPAP) > 5 cm H20.

e Umjereni ARDS: 100 mmHg < PaO2/Fi02 <200 mmHg
e Teski ARDS: PaO2/FiO2 < 100 mmHg (44).

Kada PaO2 nije dostupan, omjer SpO2/FiO2 < 315 ukazuje na ARDS. Multicentri¢na
prospektivna opservacijska studija (45) koja je analizirala 28-dnevnu smrtnost kod
mehanicki ventiliranih pacijenata s ARDS-om zakljucila je da pacijenti s ARDS-om
COVID-19 imaju sli¢ne karakteristike ARDS-a uslijed drugih uzroka. Rizik od 28-dnevne

smrtnosti povecavao se s tezinom ARDS-a.
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ARDS predstavlja vodeci uzrok mortaliteta kod COVID-19 pacijenata. Osnovni ¢imbenik
u razvoju ARDS-a povezanog s COVID-19 infekcijom je tzv. ,citokinska oluja“ (46).
Oluja citokina, takoder poznata kao citokinska oluja, predstavlja ozbiljan, agresivan i
prekomjerni imunoloSki odgovor organizma domacina na infekciju SARS-CoV-2 virusa.
Citokini su proteini koje proizvode stanice imunoloskog sustava kako bi komunicirale i
regulirale imunoloske odgovore. U normalnim uvjetima, citokini su vazni za regulaciju
upale 1 imunoloski odgovor, no u slucaju citokinske oluje dolazi do iznimno snazne i
disfunkcionalne reakcije. Dolazi do prekomjerne proizvodnje i oslobadanja citokina $to
rezultira brojnim ozbiljnim i po zivot opasnim komplikacijama (46). Specificno za
COVID-19 infekciju, imunoloski sustav potom kao odgovor na virus napada zarazeno
podrucje ubijajuci i zdrave alveolarne stanice. Smanjeni surfaktant stanica alveolarnog
epitela tipa II, zajedno s nakupljanjem tekucine uslijed uniStavanja alveolarnih stanica
uzrokuje insuficijentnu izmjenu plinova (46). Oluja citokina prezentira se kroz sljedece

korake:

1. Infekcija alveolarnih stanica SARS-CoV-2 virusom

2. Proizvodnja citokina od strane imunoloskih stanica (makrofaga) kao reakcija na
detekciju virusa

3. Stvaranje upale u pluénim stanicama preuzimanjem bijelih krvnih stanica kroz
fenomen citokina

4. Formiranje fibrina 1 progresija oSte¢enja

5. Punjenje pluénih Supljina zbog infiltracije tekucine (46) (Slika 4.3.2.)

Qe

Slika 4.3.2. Oluja citokina (10)
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Poviseni omjer neutrofila i limfocita (NLR), izvedeni omjer NLR (d-NLR) [broj neutrofila
podijeljen rezultatom broja leukocita minus broj neutrofila] i omjer trombocita i limfocita

indikativni su za ,,oluju citokina® (47).

lako COVID-19 — bolest koju uzrokuje SARS-CoV-2 pretezno pogada disni sustav, ista se
moze smatrati sistemskom virusnom boleséu s obzirom na disfunkciju viSe organa

povezanih s ovom bolesc¢u. Ostale izvanpluéne manifestacije opisane su u nastavku.

Bubrezne manifestacije: pacijenti koji su hospitalizirani s teSkim oblikom bolesti
COVID-19 izlozeni su riziku od razvoja ozljede bubrega, koja se najces¢e manifestira kao
akutna ozljeda bubrega (AOB). AOK je multifaktorna bolest u ovisnosti od hipervolemije,
ozljede lijekovima, vaskularne ozljede i ozljede povezane s lijekovima, a moguce i uslijed
izravne citotoksi¢nosti samog virusa (48). AOB je izvanplu¢na manifestacija povezana s
poveéanim rizikom od smrtnosti. Velika multicentricna kohortna studija (49)
hospitaliziranih pacijenata s COVID-19 koja je ukljucivala 5449 pacijenata objavila je
kako je 1993 (36,6%) pacijenata razvilo AOB tijekom hospitalizacije, od ¢ega je 14,3%
pacijenata zahtijevalo nadomjesnu bubreznu terapiju (RRT). Ostale klinicke 1
laboratorijske manifestacije ukljucivale su proteinuriju, hematuriju, abnormalnosti
elektrolita kao Sto su hiperkalemija, hiponatrijemija, te poremecaj acidobazne ravnoteze

kao S$to je metabolicka acidoza.

Sréane manifestacije: Ozljeda miokarda koja se manifestira kao miokardijalna
ishemija/infarkt (IM) i miokarditis dobro su poznate sr¢ane manifestacije kod pacijenata s
COVID-19. Ostale uobicajene sréane manifestacije ukljucuju akutni koronarni sindrom
(ACS), aritmije, kardiomiopatiju i kardiogeni $ok. Jednocentri¢na retrospektivna analiza
studije (50) 187 pacijenata s potvrdenim COVID-19 izvijestila je kako je 27,8% pacijenata
imalo oStecenje miokarda na koje ukazuju poviSene razine troponina. Studija je takoder
primijetila da pacijenti s poviSenim razinama troponina imaju ¢e$¢e maligne aritmije i
visoku stopu mehanicke ventilacije nasuprot pacijenata s normalnim razinama troponina.
Studija meta-analize 198 objavljenih studija (51) koje su ukljucivale 159.698 pacijenata s
COVID-19 izvijestila je da su akutna ozljeda miokarda i veliki teret ve¢ postojece
kardiovaskularne bolesti bili znacajno povezani s vecom smrtnoSéu 1 prijemom na

intenzivnu njegu.

HematoloSke manifestacije: Limfopenija je uobicajena laboratorijska abnormalnost kod

velike vecine bolesnika s COVID-19. Druge laboratorijske abnormalnosti ukljucuju

23



trombocitopeniju, leukopeniju, poviSene razine ESR-a, poviSene razine C-reaktivnog
proteina (CRP), laktat dehidrogenazu (LDH) i leukocitozu. COVID-19 je takoder povezan
s hiperkoagulacijom, S§to dokazuje visoka prevalencija venskih i tromboembolijskih
dogadaja kao $to su PE, DVT, MI, ishemijski mozdani udar i arterijska tromboza. Kroz
dosadasnje studije uoceno je kako se navedeni dogadaji prezentiraju kod pacijenata unatoc
odrzavanoj profilaksi ali i sustavnoj antikoagulaciji. Naime, COVID-19 je povezan s
izrazito poviSenim D-dimerima, razinama fibrinogena, produljenim protrombinskim
vremenom (PT) i parcijalnim tromboplastinskim vremenom (aPTT) u pacijenata kod kojih
postoji rizik od razvoja arterijske i venske tromboze. Potrebna su klinic¢ka ispitivanja kako
bi se utvrdila korist terapijske antikoagulacije kod pacijenata s COVID-19, posebno u
odredenoj fazi bolesti (52).

Gastrointestinalne manifestacije (Gl): GI simptomi kao $to su proljev, mucnina i/ili
povracanje, anoreksija i bolovi u trbuhu vidaju se kod 1 od 5 pacijenata s infekcijom
COVID-19 na temelju rezultata studije meta-analize koju su proveli Tariq i sur. (53) koji
su analizirali 78 studija koje su uklju¢ivale 12.797 pacijenata. Ponderirana skupna
prevalencija proljeva bila je 12,4%, mucnine i/ili povracanja 9%, gubitka apetita 22,3% i
bolova u trbuhu 6,2%. Studija je takoder objavila da je stopa smrtnosti medu pacijentima s
Gl simptomima bila sli¢na ukupnoj stopi smrtnosti. Takoder su opisani slucajevi akutne

mezenteri¢ne ishemije 1 tromboze portalne vene.

Hepatobilijarne manifestacije: Povisenje testova jetrene funkcije koji se ocituju kao
akutno povecanje aspartat transaminaze (AST) 1 alanin transaminaze (ALT) primjecuje se
u 14% do 53% bolesnika s infekcijom COVID-19. Disfunkcija jetre javlja se ¢eS¢e kod
pacijenata s teSkom boles¢u COVID-19 (54).

Endokrinoloske manifestacije: Pacijenti s polaze¢im endokrinoloskim poremecajima kao
sto je DM koji se zaraze SARS-CoV-2 virusom imaju povecan rizik od razvoja teske
bolesti. Klinicke manifestacije kao Sto su abnormalne razine glukoze u krvi, euglikemijska
ketoza i dijabeticka ketoacidoza primije¢ene su kod pacijenata hospitaliziranih s COVID-

19 (50).

Neuroloske manifestacije: Osim anosmije i ageuzije, drugi neuroloSki nalazi ukljucuju
glavobolju, mozdani udar, poremecaj svijesti, epilepticne napadaje i toksi¢nu metabolicku
encefalopatiju. Pet pacijenata s COVID-19 razvilo je Guillain-Barréov sindrom (GBS) na

temelju izvjeSca o seriji slucajeva iz sjeverne Italije (55).
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KoZne manifestacije: akralne lezije (40,4%) koje podsjecaju na pseudo hladnocu bile su
najées$ée kozne manifestacije zabiljeZzene kod pacijenata s COVID-19 na temelju rezultata
meta-analize (56) koja je ukljucivala 34 objavljene studije koje opisuju 996 pacijenata s
COVID-19. Druge kozne manifestacije opisale su eritematozni makulopapulozni osip
(21,3%), vezikularne osipe (13%) i urtikarijalne osipe (10,9%). Znacajno je da pojava
odredene vrste osipa ovisi o dobi pacijenta. Ostali opisani neuobicajeni osipi bili su
vaskularni osipi (4%) koji podsjecaju na livedo ili purpuru, osobito u starijih pacijenata, i

erupcije slicne multiformnom eritemu (3,7%), uglavnom u djece.

4.4, Dijagnosticko testiranje

Uslijed nedostatka kona¢nog zbrinjavanja ove teSke bolesti, najucinkovitiji tijek
zbrinjavanja nakon prevencije i kontrole pandemije je pravovremena dijagnoza i izoliranje
bolesti. Pruzatelji zdravstvenih usluga ispituju detaljnu anamnezu koja se odnosi na
pocetak 1 trajanje simptoma, povijest putovanja, izlozenost i kontakt s osobama
inficiranima s COVID-19, prethodna medicinska stanja, povijest lijekova i alergije.
Pacijenti s tipi¢nim klini¢kim znakovima COVID-19 trebaju se odmah testirati na SARS-
CoV-2. Osim simptomatskih pacijenata, pacijenti s atipiénim simptomima ili oni s
poznatom visokorizicnom izlozenos¢u COVID-u-19 trebali bi se testirati na infekciju
SARS-COV-2 c¢ak i ako su bez simptoma. Naj¢es$¢i nacini ranog dijagnosticiranja virusu
ukljuc¢uju molekularna testiranje, seroloska testiranja, CT slikovnu dijagnostiku i primjenu

umjetne inteligencije (11).

4.4.1. Molekularno testiranja

Standardni dijagnostic¢ki nacin testiranja je uzimanje brisa nazofarinksa na SARS-
CoV-2 nukleinsku kiselinu pomocéu polimerazne lanc¢ane reakcije (PCR) u stvarnom
vremenu. Komercijalne PCR testove potvrdila je Americka agencija za hranu 1 lijekove
(FDA) s odobrenjima za hitnu upotrebu (EUA) za kvalitativno otkrivanje nukleinske
kiseline iz SARS-CoV-2 uzoraka dobivenih iz nazofaringealnih Dbriseva. Osim
nazofaringealnih briseva, rjede se uzorci uzimaju iz drugih mjesta kao §to su orofarinks,
slina, predvorje nosne Supljine, bronhoalveolarni lavat (BAL), endotrahealni aspirat,
nazofaringealni aspirat, sputum i tkivo biopsije (57, 58). Prikupljanje BAL uzoraka treba

uzimati samo kod mehanicki ventiliranih pacijenata jer se dokazalo da uzorci donjeg
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respiratornog trakta ostaju pozitivni dulje vrijeme. Osjetljivost PCR testa ovisi o vise

¢imbenika koji ukljucuju primjerenost uzorka, tehnicko prikupljanje uzorka, vrijeme od

izlaganja i izvor uzorka. Medutim, specificnost veéine komercijalnih SARS-CoV-2 PCR

testova koje je odobrila FDA je gotovo 100%, pod uvjetom da nema unakrsne

kontaminacije tijekom obrade uzorka. Za izvodenje optimalnog PCR testa potrebno je

slijediti sljedece korake:

1.

pomoc¢u qPCR)

Deaktiviran virus

Fluorescence

optimalnije) pomocu sterilnog pamucnog Stapica koji ima moc¢ upijanja
Prikupljeni uzorak skladiSti do maksimalnih 72 sata na 2-8 °C

Ekstrakcija RNA (~45 min proc¢is¢ena RNA ekstrahirana je iz virusa)

Negative

Copies per reaction (Ct)

Slika 4.4.1.1. Protokol PCR testiranja na COVID-19 (10)

Unutar <15 minuta uzeti bris nazofarinksa (ili drugog mjesta ukoliko je

RT-gPCR, (~ h procis¢ena RNA se reverzno transkribira u ¢cDNA i umnozava

Pozitivni rezultati testa u stvarnom vremenu prelaze granicu unutar 40,00 ciklusa
(<40,00 Ct) (1) (Slika 4.4.1.1.)
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Testovi na antigen SARS-CoV-2 manje su osjetljivi, ali imaju kra¢e vrijeme obrade u

usporedbi s molekularnim PCR testiranjem (1).

4.4.2. Serolosko testiranje

Testom antitijela moZe se procijeniti prisutnost antitijela koja se javljaju kao
posljedica infekcije. Testovi na antitijela igraju vaznu ulogu u nadzoru nad COVID-19
infekcijom, a dostupni su mnogi komercijalno proizvedeni kompleti za testiranje na
antitijela u svrhu procjene prisutnosti antitijela SARS-CoV-2. Unato¢ brojnim dosad
osmisljenim testovima na antitijela, serolosko testiranje ima ograni¢enja u specificnosti i
osjetljivosti, a rezultati razli¢itih testova variraju. Medutim, CDC je razvio test na antitijela
sa specificnoSéu viSom od 99% 1 osjetljivos¢u od 96%, koji moZe identificirati proslu
infekciju SARS-CoV-2. Testiranje na antitijela moze biti od klju¢ne vaznosti u opseznom
nadzoru nad COVID-19 i procjeni imuniteta steCenog infekcijom ili cijepljenjem. Trenutno
su u tijeku istrazivanja kako bi se odredili kvantitativni i kvalitativni aspekti protutijela u
vezi sa zastitom od buduce infekcije SARS-CoV-2 i trajanje zastite (11). Na slici 4.4.2.1.
prikazani je shematski prikaz serolo§kog testiranja: (1) prikupljanje uzoraka, (2) dodavanje
pufera, (3) inkubacija uzorka, (4) prepoznavanje antitijela-antigena, (5) identificiranje
antitijela COVID-19, (6) identificiranje kontrolnih antitijela, (7) interpretacija rezultata
(10).
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Slika 4.4.2.1. Serolosko testiranje (10)
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4.4.3. Ostali laboratorijski testovi

Kompletna krvna slika (KKS), sveobuhvatni metabolicki pregled (CMP) koji
ukljucuje testiranje bubrezne 1 jetrene funkcije te koagulacijski pregled trebaju se provesti
u svih hospitaliziranih pacijenata. U hospitaliziranih bolesnika mogu se razmotriti dodatni
testovi kao $to su testovi upalnih markera (ESR), C-reaktivni protein, feritin, laktat

dehidrogenaza, D-dimer i prokalcitonin (11).

4.4.4, Radioloska dijagnostika

S obzirom da se ova virusna bolest obicno manifestira kao upala pluca, radiolosko
snimanje ima temeljnu ulogu u dijagnostickom procesu, lijjeCenju i prac¢enju. Slikovne
pretrage mogu ukljucivati rendgensko snimanje prsnog koSa, ultrazvuk pluéa ili
kompjutoriziranu tomografiju prsnog kosa. Ne postoje dostupne smjernice U Vvezi S
vremenskim rasporedom i izborom slikovnih pretraga plu¢a kod bolesnika s COVID-19, a

vrstu snimanja treba razmotriti na temelju klinicke procjene (11).
¢ RTG prsnog kosa

Standardni radiografski pregled prsnog kosa ima nisku osjetljivost u prepoznavanju ranih
pluénih promjena; RTG slika moze biti potpuno normalna u pocetnim fazama bolesti. U
uznapredovalim stadijima infekcije rendgenski pregled prsnog koSa obicno pokazuje
bilateralna multifokalna alveolarna zamucenja, koja imaju tendenciju konfluiranja do

potpunog zamuéenja pluéa, a moze se dokazati i pleuralni izljev (11).
e Kompjuterizirana tomografija prsnog kosa (CT)

S obzirom na visoku osjetljivost, kompjutorizirana tomografija prsnog kosa, posebice CT
visoke rezolucije (HRCT), dijagnosticka je metoda izbora u procjeni COVID-19 upale
pluca, osobito kada je povezana s progresijom bolesti (11). Na CT-u prsnog kosa moze se
pronaé¢i nekoliko nespecifiénih nalaza i radioloskih uzoraka. Najées¢i nalazi CT-a kod
COVID-19 infekcije su multifokalna bilateralna podrucja infiltrata tipa mlije¢nog stakla
(GGO) povezana s podrucjima konsolidacije s nejednakom distribucijom, uglavnom
periferno/subpleuralno i ve¢om zahvacenoS¢u donjih reznjeva straznje regije. Moze se
uociti i obrazac "ludog poploc¢enja®. Ovaj posljednji nalaz karakteriziraju GGO podrudja s

superponiranim interlobularnim septalnim zadebljanjem i intralobularnim septalnim
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zadebljanjem. To je nespecifiCan nalaz koji se moze otkriti u razli¢itim stanjima. Ostali
znaCajni nalazi ukljucuju "obrnuti halo znak", zariSno podrucje GGO-a ogranic¢eno
perifernim prstenom s konsolidacijom, te nalaze kavitacija, kalcifikacija, limfadenopatije i
pleuralnog izljeva (59). Slika 4.4.4.1. prikazuje razliku izmedu CT snimke COVID-19
pozitivnog i negativnog pacijenata.

2 A

Slika 4.4.4.1. Primjer CT snimke osoba pozitivnih na COVID-19 (gore) i negativnih na COVID-19
(na dnu) (10)

e Ultrazvuk pluéa

Ultrasonografski pregled plu¢a omogucuje procjenu progresije bolesti, od zariSnog
intersticijalnog uzorka do "bijelih pluéa" s dokazima subpleuralnih konsolidacija.
Uzimajuéi u obzir neinvazivnu prirodu i nulti rizik od zracenja, UZV je koristan
dijagnosticki modalitet za pracenje pacijenata i pomaze u odredivanju postavki mehanicke

ventilacije i polozaja na leZe¢em polozaju (11). Glavne sonografske karakteristike su:

e Pleuralne bore: Cesto se ¢ine zadebljane, nepravilne i diskontinuirane sve dok ne
izgledaju gotovo nepravilno; subpleuralne lezije mogu se vidjeti kao male mrljaste

konsolidacije ili ¢vorici.

e B linije: Cesto su nepomiéne, spajaju se i padaju u kaskadu i mogu te¢i do kvadrata

"bijelih pluéa".
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e Zadebljanja: Najocitija su u straznjim i obostranim poljima, osobito u donjim
poljima; dinamicki zra¢ni bronhogram unutar konsolidacije je manifestacija

evolucije bolesti.

e Perilezijski pleuralni izljev (11)

4.5. Lijecenje

U pocetku, u ranoj fazi pandemije, razumijevanje COVID-19 i njegovog
terapijskog upravljanja bilo je ograni¢eno, usmjeravajuéi prioritet da se ova nova virusna
bolest ublazi eksperimentalnim terapijama i prenamjenom lijekova. Od tada, zahvaljujuéi
intenzivnim naporima klinickih istrazivaca diljem svijeta, postignut je znacajan napredak,
koji je doveo do boljeg razumijevanja ne samo bolesti COVID-19 i njegovog upravljanja,

ve¢ je takoder rezultirao razvojem novih terapija i razvojem cjepiva nevidenom brzinom

(11).

Trenutno je dostupan niz terapijskih opcija koje ukljucuju antivirusne lijekove (npr.
molnupiravir, paxlovid, remdesivir), anti-SARS-CoV-2 monoklonska antitijela (npr.
bamlanivimab/etesevimab, casirivimab/imdevimab, sotrovimab, bebtelovimab), anti-
upalne lijekove (npr. deksametazon) i imunomodulatore (npr. baricitinib, tocilizumab)
dostupne prema odobrenju za hitnu uporabu (52). Klinicka korisnost ovih tretmana
specifi¢na je i temelji se na tezini bolesti ili odredenim ¢imbenicima rizika. Klini¢ki tijek
bolesti COVID-19 odvija se u 2 faze, ranoj fazi kada je replikacija SARS-CoV-2 najvecéa
prije ili ubrzo nakon pojave simptoma (52). Antivirusni lijekovi i tretmani temeljeni na
antitijelima ucinkovitiji su tijekom ove faze replikacije virusa. Kasnija faza bolesti
potaknuta je hiperupalnim stanjem izazvanim otpustanjem citokina 1 aktivacijom
koagulacijskog sustava koji uzrokuje protromboticko stanje. Protuupalni lijekovi kao $to su
kortikosteroidi te imunomodulatorni lijekovi ili kombinacija ovih terapija mogu pomo¢i u

borbi protiv navedenog hiperupalnog stanja vise od antivirusnih lijekova (57).

Nadalje, bolesnike s COVID-19 pridruzenom respiratornom insuficijencijom potrebno je
lijeciti kisikom. Dodatna nadoknada kisika putem nosnog katetera, jednostavne maske,
maske sa spremnikom ili Venturi maske primjenjuje se kako bi se odrzala zasi¢enost
kisikom (SpO2) izmedu 92 do 96% [<88-90% ako je pridruzena kroni¢na opstruktivna
bolest (KOPB)] (11). Ako dode do poboljsanja klinicke slike i zasi¢enosti kisikom,
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potrebno je nastaviti s dodatnim kisikom uz ponovnu procjenu. Ukoliko nema klini¢kog
poboljsanja ili dode do pogorSanja simptoma i/ili zasi¢enja kisikom preporuca se
neinvazivni tretman binazalnom kanilom visokog protoka (HFNC) ili neinvazivna

ventilacija pozitivnim tlakom (NIPPV) (11).

Akutno hipoksemicno respiratorno zatajenje najcesca je komplikacija u odraslih bolesnika
s COVID-19 infekcijom, a konvencionalna terapija kisikom nije od pomo¢i u rjeSavanju
potreba za kisikom u ovih bolesnika. Terapija izbora teskog respiratornog zatajenja
uklju¢uje napredne modalitete respiratorne potpore kao $to su HFNC, NIPPV,
endotrahealna intubacija (ETI) ili ekstrakorporalna membranska oksigenacija (ECMO)
(12).

HFNC i NIPPV — neinvazivni modaliteti za pobolj$anje respiratorne potpore, dostupni u
lijeCenju akutnog hipoksemicnog respiratornog zatajenja povezanog s COVID-19 klju¢ni
su u izbjegavanju invazivne mehani¢ke ventilacije u pojedinih pacijenata. Koristenje
HFNC-a ili NIPPV-a povezano je sa smanjenom disperzijom izdahnutog zraka, osobito
kada se koristi s dobrim spojem sucelja, ¢ime se stvara nizak rizik prijenosa infekcije (60).
NIPPV se primjenjuje u hospitaliziranih pacijenata s COVID-19 infekcijom koji su razvili
respiratornu insuficijenciju uslijed kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti, kardiogenog
pluénog edema ili imaju sindrom opstruktivne apneje u snu (OSA) ali ne i ARDS-a (61).
Kod primjene navedenih ventilacija poZeljno je koristiti maske za lice koje smanjuju rizik
od aerosolizacije. Navedeno se postize primjenom integriranih ekspiracijskih ventila

opremljenih antimikrobnim filterom.

Endotrahealna intubacija — prijetece respiratorno zatajenje treba prepoznati §to je ranije
moguce, a vjesti anestezioloski tim treba bez odgode izvesti endotrahealnu intubaciju kako
bi se maksimizirao uspjeh prvog postavljanja. Prije intubacije provodi se preoksigenacija
(100% O2 tijekom 5 minuta) preko HFNC. Postavke respiratora trebaju biti podeSene
prema smjernicama za lijeCenje COVID-19 bolesnika. Udio kisika u inspiratornoj smjesi
plinova (FiO2) preporuca se podesiti na 100% (1,0) do najnize vrijednosti pri kojoj
periferna saturacija pulsnim oksimetrom odrzava >90% (11). Inicijalno se preporuca
koriStenje kontroliranih modaliteta ventilacije uz odgovarajucu relaksaciju i sedaciju, a
tokom kasnije faze ventilacije ukoliko dode do uspostave parcijalnog tlaka kisika u
arterijskoj krvi — PaO2/FiO2 >200 mmHg i poboljsanja klini¢kog statusa preporuca se

koriStenje modaliteta ventilacije koji omogucuju spontane udahe s tlatnom potporom kako
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bi se prevenirala atrofija dijafragme i potaknulo spontano disanje (62). Faktor koji
dokazano doprinosi smanjenju smrtnosti kod COVID-19 bolesnika je pulmoprotektivna
ventilacije koja se postiZze koriStenjem nizih respiracijskih volumena i nizim inspiracijskim
tlakom u ARDS pacijenata. Preporuka je koriStenje inspiratornih volumena (Vt) 4 do
6ml/kg/IBW (idealne tjelesne mase) i inspiracijskog tlaka koji doseze tlak platoa (PpLaT)
<30 cm H2O (11, 62). Pozitivan tlak na kraju ekspirija (PEEP) takoder je znacajan
parametar koji smanjuje vjerojatnost inducirane ozljede pluca nastale mehanickom
ventilacijom (VILI) i koji poboljSava oksigenaciju. Preporuc¢ena minimalna vrijednost
PEEP-a iznosi 5 mbar (optimalna vrijednost >8) no postoji viSe nacina za odredivanje
optimalnih razina. Ono $to je vazno je da se razina PEEP-a kojoj treba teziti definira kao
minimalna vrijednost pri kojoj se poboljsava oksigenacija; smanjuje udio mimotoka na
nacin da alveole ostaju otvorene tokom ekspirija te izbjegava atelektotrauma (ciklicko
otvaranje i zatvaranje alveola) uz odrzanu hemodinamsku stabilnost pacijenta (11, 62).

Osnovni princip protektivne ventilacije jest niski Vt — visoki PEEP, a PEEP se odreduje:

e Najvisi moguc¢i PEEP uz Pp at <30 cm H2O
e PEEP koji omogucuje optimalnu pluénu popustljivost (C)
e PEEP visi od donje infleksijske tocke (62)

Takoder vrijednosti PEEP-a moraju odrzavati pogonski tlak (AP — PpLaT-PEEP) §to je
moguce nizim (<14 cm H20). Ciljana SpO2 je 88-92% prema ARDSNet protokolu, stoga
se svi navedeni parametri podeSavaju prema tabeli do najnizih vrijednosti kojima se
navedeni cilj zadovoljava. Isto tako, koriStenje neuromuskularnih bolokatora (NMBA)
koristi se prema potrebi kako bi se olaksala protektivna ventilacija pluca. U bolesnika s
refraktornom hipoksemijom (PaO2/Fi02 <150 mmHg), sve se viSe naglaSava primjena
mehanicke ventilacije >12 do 16 sati dnevno u pronacijskom polozaju (62). Na navedeni
nacin smanjuje se gravitacijski inducirani kolaps alveola smjeStenih u dorzobazalnim
regijama pluca. Takoder, smanjuje se razlika u transpulmonalnim tlakovima dorzalnih 1
vertikalnih regija pluca. Pronacijski polozaj dokazano smanjuje smrtnost bolesnika s
ARDS-om, no jednako tako pove¢ava radno opterecenje medicinskih sestara koje djeluju u
njezi takvih bolesnika. Prilikom definitivne odluke da li ¢e se primjenjivati pronacijski
polozaj potrebno je osim ocite klini¢ke koristi u obzir uzeti i optere¢enje medicinskog
osoblja, kao 1 povecani rizik od zaraze (okretanje bolesnika, nehoticno odvajanje od
respiratora i dr.). Zaklju¢no, navedeni oblik ventilacije preporuca se ako radno opterecenje

i uvjeti dopustaju redovito okretanje bolesnika (11, 62).
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ECMO treba razmotriti u pazljivo odabranih bolesnika s refraktornom hipoksemijom

unato¢ protektivnoj ventilaciji i kod pacijenata koji ne reagiraju na ventilaciju u

pronacijskom polozaju (11).

4.5.1. Lije¢enje COVID-19 na temelju ozbiljnosti bolesti

Asimptomatska ili presimptomatska infekcija

Pojedincima s pozitivnim testom na SARS-CoV-2 bez ikakvih klini¢kih simptoma
koji su u skladu s COVID-19 treba savjetovati da se izoliraju i prate klinicke
simptome (11).

Blaga bolest

Na temelju smjernica NIH-a, pojedincima s blagom bole$¢u moze se upravljati u

ambulantnim uvjetima uz pomoénu njegu i izolaciju.
Laboratorijske i radiografske procjene rutinski nisu indicirane.

Starije bolesnike i one s ve¢ postoje¢im bolestima treba pomno pratiti dok se ne

postigne klini¢ki oporavak.

Smjernice za lijeCenje COVID-19 NIH-a preporucuje koristenje Paxlovida ili
Remdesivira prema redoslijedu prednosti kao pozZeljnih terapija za izvanbolnicke
pacijente koji su pod visokim rizikom od progresije bolesti s niskim pragom za
razmatranje hospitalizacije radi detaljnijeg pracenja. Preporucuje se klinicka
upotreba alternativnih terapija kao $to su Bebtelovimab ili Molnupiravir samo ako
preferirane terapije nisu dostupne ili ih nije moguce koristiti ili su klinicki

neprikladne.

Smjernice NIH-a ne preporu¢uje deksametazon u blazim oblicima bolesti (11).

Umjerena bolest

Pacijenti s umjerenom boles¢u COVID-19 trebaju biti hospitalizirani radi daljnjeg

pracenja.

Zdravstveno osoblje trebalo bi nositi odgovarajuéu osobnu zaStitnu opremu

tijekom interakcije ili cjelokupne njege pacijenta.
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Svi hospitalizirani pacijenti trebaju dobiti suportivnu terapiju izotoni¢nim
otopinama ako je volumen smanjen, a dopunska terapija kisikom mora se zapoceti
ako SpO2 ne odrzava 96%.

Empirijsku antibakterijsku terapiju treba zapoceti samo ako postoji sumnja na

bakterijsku infekciju i treba je prekinuti §to je prije moguce ako nije indicirano.

Bolesnici s COVID-19 izlozeni su riziku od razvoja venskih i tromboembolijskih
dogadaja 1 trebaju se odrzavati na tromboembolijskoj profilaksi s odgovarajuCom

antikoagulacijom (63).

Remdesivir i deksametazon mogu se uzeti u obzir za pacijente koji su

hospitalizirani i trebaju dodatni kisik.

Odbor za smjernice za lije¢enje COVID-19 Nacionalnog instituta za zdravlje
preporucuje upotrebu ili samog remdesivira ili deksametazona u kombinaciji s
remdesivirom ili samog deksametazona ako kombinirana terapija (remdesivir i
deksametazon) nije dostupna u hospitaliziranih pacijenata kojima je potreban
dodatni kisik, ali ne primaju HFNC/NIPPV ili IMV/ECMO (63).

Teska/kritiéna bolest

Pacijenti s teSkom/kriti¢cnom boles¢u COVID-19 zahtijevaju hospitalizaciju.

Uzimajuéi u obzir da su pacijenti s teSkim oblikom bolesti COVID-19 izlozeni
povecanom riziku od produljene kriticne bolesti 1 smrti, potrebno je provesti
rasprave o ciljevima skrbi, pregledati napredne smjernice i identificirati medicinske

osobe koje donose odluke.

Svi pacijenti trebaju biti na profilakti¢koj antikoagulaciji, s obzirom da je COVID-

19 povezan s protromboti¢nim stanjem.
Zdravstveno osoblje mora nositi odgovarajucu osobnu zastitnu opremul.

Treba razmotriti nadomjesnu bubreznu terapiju kod zatajenja bubrega kada je

indicirana.

HFENC ili NIPPV mogu se razmotriti u bolesnika kojima nije potrebna intubacija.
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Ako su pacijenti budni i u sjede¢em polozaju dok primaju HFNC, to moze
poboljsati oksigenaciju ako endotrahealna intubacija nije indicirana. Medutim, nije
jasna ucinkovitost izvodenja ovog manevra na budnim pacijentima i potrebno je

viSe podataka iz klini¢kih ispitivanja.

Odbor za smjernice za lijeCenje COVID-19 Nacionalnog instituta za zdravlje
snazno preporucuje koriStenje deksametazona u hospitaliziranih pacijenata kojima

je potreban kisik putem neinvazivne ili invazivne ventilacije.

Kombinirana terapija s deksametazonom i baricitinibom ili tocilizumabom u
kombinaciji sa samim deksametazonom preporucuje se u hospitaliziranih bolesnika

na HENC ili NIPPV s dokazima progresije bolesti.

Prijete¢e respiratorno zatajenje treba prepoznati Sto je ranije moguce, a

endotrahealna intubacija s IMV mora se zapoceti kako je ranije opisano.

Vazopresore treba zapoceti kako bi se odrzao srednji arterijski tlak (MAP) izmedu

60 mmHg i 65 mmHg. Norepinefrin je poZeljan pocetni vazopresor.

Treba razmotriti empirijsku antibakterijsku terapiju ako postoji sumnja na
sekundarnu bakterijsku infekciju. Upotreba antibiotika mora se svakodnevno
ponovno procjenjivati radi deeskalacije, a trajanje lijeCenja zahtijeva procjenu

prikladnosti na temelju dijagnoze.

Lijecenje bolesnika s COVID-19 ARDS-om trebalo bi biti slicno klasi¢nom
lije¢enju ARDS-a od drugih uzroka.

ECMO treba razmotriti u bolesnika s refraktornim respiratornim zatajenjem kao §to

je prethodno opisano (52, 63, 64).

4.6. Cjepiva

Osim vaznosti javnozdravstvenih mjera i mjera kontrole infekcije kako bi se

sprijecio ili smanjio prijenos SARS-CoV-2, najvazniji korak za suzbijanje ove globalne

pandemije je cijepljenje zajednice s ciljem prevencije SARS-CoV-2 diljem svijeta.

Izvanredni napori klinickih istrazivac¢a diljem svijeta tijekom ove pandemije rezultirali su

razvojem novih cjepiva protiv SARS-CoV-2 nevidenom brzinom za suzbijanje virusne
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bolesti koja je opustosila cijeli svijet. Cijepljenje pokre¢e imunoloski sustav $to dovodi do
proizvodnje neutraliziraju¢ih protutijela protiv SARS-CoV-2. Prema navodima SZO do

sada je primijenjeno vise od 13 milijardi doza cjepiva (5).

BNT162b2 cjepivo - BioNTech/Pfizer: Rezultati multinacionalnog, placebom
kontroliranog ispitivanja (11) ucinkovitosti izvijestili su da su pojedinci u dobi od 16
godina ili vise koji su primili dvije doze probnog cjepiva BNT162b2 (na bazi mRNA,
BioNTech/Pfizer) u razmaku od 21 dan imali 95% zastite od COVID-19 sa sigurnosnim
profilom sli¢nim ostalim virusnim cjepivima (65). Europska agencija za lijekove (EMA)
izdala je uvjetno odobrenje za klinicku upotrebu cjepiva u prosincu 2020., a standardno

odobrenje izdano je u listopadu 2022.

MRNA-1273 cjepivo — Moderna/Spikevax: Rezultati drugog multicentri¢nog, faze 3,
kontroliranog ispitivanja (66) pokazali su da su pojedinci koji su randomizirani da prime
dvije doze mRNA-1273 (na temelju mRNA, Moderna) u razmaku od 28 dana pokazali
94,1% ucinkovitosti u prevenciji bolesti COVID-19 i nisu primijeceni sigurnosni problemi
osim prolaznih lokalnih i sustavnih reakcija. EMA je izdala je uvjetno odobrenje za

klini¢ku upotrebu cjepiva u sijecnju 2021., a standardno odobrenje izdano je u listopadu
2022.

Ad26.COV2.S cjepivo — Janssen/Jcovden: Trece cjepivo Ad26.COV2.S za prevenciju
COVID-19 na temelju rezultata medunarodnog multicentriénog, randomiziranog,
placebom kontroliranog ispitivanja (67) faze 3 pokazalo je da jedna doza cjepiva
Ad26.COV2.S daje 73,1% ucinkovitosti u prevenciji COVID-19 kod odraslih osoba. EMA
je izdala je uvjetno odobrenje za klinicku upotrebu cjepiva u ozujku 2021., a standardno

odobrenje izdano je u sijecnju 2023.

ChAdOx1 nCoV-19 cjepivo — AstraZeneca/Vaxzevria: priviemena analiza
multicentricnog kontrolnog ispitivanja (68) koje je u tijeku pokazala je prihvatljiv
sigurnosni profil i klini¢ku ucinkovitost od 70,4% protiv simptomatskog COVID-19 nakon
dvije doze i 64% nakon najmanje jedne standardne doze. Cjepivo ChAdOx1 nCoV-19
odobreno je ili odobreno za hitnu upotrebu za sprjecavanje COVID-19 u mnogim
zemljama diljem svijeta, ali jo§ nije dobilo odobrenje FDA za upotrebu u SAD-u. EMA je

izdala je uvjetno odobrenje za klini¢ku upotrebu cjepiva u sije¢nju 2021. godine.
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Cjepivo NVX-CoV2373 — Novavax/Nuvaxovid: Preliminarni rezultati randomiziranog,
placebom kontroliranog ispitivanja (69) faze 2 u Juznoj Africi izvjeséuju kako je cjepivo
NVX-CoV2373 ucinkovito u prevenciji COVID-19. Ovo ispitivanje je provedeno kada je
zemlja prozivljavala drugi val zaraze uslijed Beta (B.1.351) varijante. Pojedina¢na doza
NVX-CoV2373, koja je rekombinantno cjepivo s Siljastim proteinskim nanocesticama
pokazalo je 92,6% ucinkovitost. EMA je izdala je uvjetno odobrenje za klinicku upotrebu

cjepiva u prosincu 2021. godine.

Osim gore spomenutih cjepiva, nekolicina drugih cjepiva, ukljucujuci cjepiva na bazi
proteina i inaktivirana cjepiva, razvijena su u Indiji (Covaxin), Rusiji (Sputnik V) i Kini
(CoronaVac) te su odobrena ili odobrena za hitnu upotrebu za sprjecavanje bolesti
COVID-19 u mnogim zemljama Sirom svijeta (11). U Europi, pa tako i Hrvatskoj odobrena

cjepiva od strane Europske agencije za lijekove i Europske komisije su:

e Cjepivo Comirnaty

o Cjepivo Spikevax (ranijeg naziva COVID-19 Vaccine Moderna)

e Cjepivo Vaxzevria (ranijeg naziva COVID-19 Vaccine AstraZeneca)

e Cjepivo Jcovden (ranijeg naziva COVID-19 Vaccine Janssen)

e Cjepivo Nuvaxovid

« Cjepivo Valneva

o Cjepivo VidPrevtyn Beta

e Cjepivo Bimervax (5).
Pocetkom 2021. novi klinicki sindrom karakteriziran trombozom na atipicnim mjestima
(tromboza cerebralnog venskog sinusa/tromboza splanhni¢kih vena) u kombinaciji s
trombocitopenijom primijec¢en je kod viSe pacijenata nekoliko dana nakon cijepljenja
cjepivom AstraZeneca i Janssen. Navedeni, novi klinicki sindrom pokazao je zapanjujuce
sli¢nosti s trombocitopenijom izazvanom heparinom (HIT); medutim, u nedostatku
prethodne izlozenosti heparinu, sindrom je nazvan ,cjepivom inducirana imunoloska
tromboticka trombocitopenija® (VITT). Ucestalost VITT-a je izuzetno niska. Prava
uzro¢na veza izmedu ovog novog klinickog entiteta 1 cjepiva joS nije utvrdena, ali se
povezuje na temelju izjave koju je izdala Svjetska zdravstvena organizacija 7. travnja
2021. godine. Prema Europskoj agenciji za lijekove, incidencija VITT-a nakon cijepljenja

ChAdOx1 nCoV-19 procjenjuje se na izmedu 1 na 125 000 i 1 na 1 milijun. Znacajno je
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kako su vise od 80% pacijenata u prijavljenim sluc¢ajevima VITT-a bile zene u dobi od 20
do 55 godina. Nakon kratke pauze u primjeni ChAdOx1 nCoV-19, Regulatorna agencija za
lijekove i zdravstvene proizvode Ujedinjenog Kraljevstva (MHRA) i Europska agencija za
lijekove dovrsile su interne preglede i zalozile se za nastavak cijepljenja ovim cjepivima,
naglasavajuéi da prednosti cjepiva nadmasuju rizik od razvoja tromboze. Medutim, niti

jedna agencija nije opisala uzro¢nu vezu (70).

Tre¢a doza (booster doza) ukljucena je u raspored cijepljenja raznih nacija, nakon §to je
odredeni broj studija pokazao slabljenje imuniteta nakon 2 doze, dokazao da tre¢a doza
pruza visu razinu zastite. Takoder, nedavno ispitivanje zakljucilo je kako mijesanje tipova
cjepiva pojacava antitijela kao i neutraliziraju¢e odgovore svih sedam proucavanih cjepiva,

koja su ukljucivala vecinu glavnih komercijalno dostupnih cjepiva (71, 72).

4.7. Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza ukljucuje Sirokog spektra infektivnih i neinfektivnih

respiratornih poremecaja. Neki od navedenih su:

e Adenovirus

e Vaskulitis

e Dermatomiozitis

e Gripa

e Ljudski metapneumovirus (HmPV)
e Parainfluenca

e Respiratorni sincicijski virus (RSV)

e Rinovirus (obi¢na prehlada) (11)

4.8. Prognoza

Prognoza COVID-19 uvelike ovisi o razli¢itim ¢imbenicima koji uklju¢uju dob
pacijenta, tezinu bolesti u trenutku pojave, postojeca stanja, koliko brzo se moze provesti
lijeCenje 1 odgovor na lijeCenje. Kao Sto je prethodno opisano, trenutna procjena Svjetske
zdravstvene organizacije o globalnoj stopi smrtnosti od COVID-19 je 2,2%. Rezultati
europske multicentricne prospektivne kohortne studije koja je ukljucivala 4000 kriti¢no

bolesnih pacijenata s COVID-19 izvijestili su 0 90-dnevnoj smrtnosti od 31%, s ve¢om
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smrtno$¢u zabiljezenom kod starijih, dijabeticara, pretilih i pacijenata s teSkim ARDS-om
(73).

4.9. Komplikacije

COVID-19 se moze smatrati sistemskom virusnom bole$¢u na temelju zahvacenosti
viSe glavnih organskih sustava. Pacijenti starije dobi i s viSe komorbiditeta kao $to su
pretilost, dijabetes melitus, kroni¢na pluéna bolest, kardiovaskularna bolest, kronic¢na
bolest bubrega, kroni¢na bolest jetre i neoplasti¢na stanja izlozZeni su riziku od razvoja
teSke bolesti COVID-19 i s njom povezanih komplikacija. Naj¢eS¢a komplikacija teSke
bolesti COVID-19 je progresivno ili iznenadno klinicko pogor$anje koje dovodi do
akutnog respiratornog zatajenja i ARDS-a i/ili viSeorganskog zatajenja koje dovodi do
smrti. Bolesnici s boles¢u COVID-19 takoder su izlozeni povecanom riziku od razvoja
protrombotickih komplikacija kao Sto su PE, DVT, MI, ishemijski mozdani udari i
arterijska tromboza. Zahvacenost kardiovaskularnog sustava rezultira malignim
aritmijama, kardiomiopatijom i kardiogenim Sokom. GI komplikacije kao §to su ishemija
crijeva, transaminitis, gastrointestinalno krvarenje, pankreatitis, Ogilviejev sindrom,
mezentericna ishemija 1 teSki ileus Cesto se biljeze kod kriticno bolesnih pacijenata s
COVID-19 (11). Akutno zatajenje bubrega je najcesca izvanplu¢na manifestacija COVID-
19 i povezana je s pove¢anim rizikom od smrtnosti. Studija meta-analize 14 studija koja je
procjenjivala prevalenciju diseminirane intravaskularne koagulacije (DIK) u
hospitaliziranih pacijenata s COVID-19 objavila je da je DIK uo¢en u 3% pacijenata (74).
Dodatno, primije¢eno je da je DIC povezan s teSkom boleS¢u i1 bio je lo§ prognosticki
pokazatelj. Pojavili su se noviji podaci o produljenim simptomima kod pacijenata koji su
se oporavili od infekcije COVID-19, nazvanim "post-akutni sindrom COVID-19". Velika
kohortna studija na 1773 pacijenata provedena 6 mjeseci nakon hospitalizacije s COVID-
19 otkrila je da vec¢ina pokazuje barem jedan uporan simptom: umor, slabost miSica,
poteskoce sa spavanjem ili tjeskobu. Pacijenti s teSkom bolesc¢u takoder su imali povecan
rizik od kroni¢nih problema s plu¢ima (75). Retrospektivna kohortna studija koja je
ukljucivala 236.379 pacijenata prijavila je znacajan neuroloski (intrakranijalno krvarenje,
ishemijski mozdani udar) i psihijatrijski morbiditet (anksiozni poremecaj, psihoti¢ni
poremecaj) 6 mjeseci nakon $to im je dijagnosticiran COVID-19 (76). Sekundarne
invazivne gljivicne infekcije kao §to su plucna aspergiloza povezana s COVID-19 i rino-

cerebro-orbitalna mukormikoza sve su ¢e$ce prijavljene kao komplikacija kod pacijenata
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koji se oporavljaju od COVID-19. Cimbenici rizika za razvoj sekundarne gljivi¢ne
infekcije ukljuCuju popratna stanja kao S$to su nekontrolirani dijabetes, povezana

limfopenija i pretjerana uporaba kortikosteroida (11).

4.10. Uloga medicinske sestre

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji i Americkoj udruzi medicinskih sestara
(ANA) — ,,Uloga medicinske sestre tijekom pandemije pocinje prije nego $to bolest ima
priliku izazvati $iroko rasprostranjeno razaranje* (6). Upravo navedena izjava naglasuje

vaznost preventivnih mjera iz domene sestrinske profesije.

Pandemiju COVID-19 obiljezilo je razdoblje karantene i izolacije. Doslo je do prisilnog,
djelomi¢nog ili potpunog zatvaranja vecine institucija (Skola, fakulteta, sveudilista, trznica,
turistickih objekata i podosta radnih mjesta), a sve s ciljem prevencije bolesti i zastite
zdravlja stanovniStva. Takoder, od vladajucih institucija preporuceno je da svi ostanu kod
kuce, a samo u slucaju prijeke potrebe dozvoljeno je izaci iz kuée kako bi se obavila
kupnja i ostale osnovne i osobne potrebe. Uvedena je socijalna distanca, a kretanje unutar
gradova, Zupanija i drzava regulirano je posebno izdanim propisima i izdavanjem
propusnica. Medutim, za vrijeme najvece socijalne izolacije zdravstveno osoblje moralo je
obavljati svoju radnu duznost na uslugu potrebitima. Medu svim zdravstvenim radnicima,
medicinske sestre najmnogobrojnija su skupina koja pruza skrb tijekom zdravstvenih kriza.
Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prevenciji, ouvanju i unaprjedenju zdravlja kako
pojedinca, tako i zajednice. Uloga medicinskih sestara kada se radi o pacijentima s
COVID-19 boleséu orijentirana je na probir, preglede, trijazu, zdravstvenu njegu,
komunikaciju, zdravstvenu edukaciju, prilagodbu kriticnim uvjetima i cjelokupnu
prevenciju; ukljucujuéi: testiranja, biljeZenje bliskih kontakata, uvodenje izolacije i
cijepljenje. U godiSnjem izvjes¢u za 2019. godinu, SZO je navela kako drZzave na globalnoj
razini nisu dovoljno pripremljene za zdravstvenu krizu ovakvih razmjera (6). Buduc¢i da su
epidemije pandemije nepredvidive, globalne zdravstvene zajednice morale su razviti
planove koji pruzaju odgovarajuce, standardizirane i pravovremene odgovore. Medu
akterima planiranja i provodenja zdravstvenih akcija, veliku odgovornost preuzele su i
medicinske sestre. Doista, medicinske sestre diljem svijeta, neovisno o dosadasnjoj
sistematizaciji radnog mjesta popunjavale su potrebite uloge u datom trenutku kako bi se

pomoglo odgovoriti na pandemiju tolikih razmjera. U mnogim regijama svijeta razmatrao
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se opoziv umirovljenih medicinskih sestara i drugih pruZzatelja usluga. Izdani su razni
protokoli postupanja i smjernice ovisno o nadleznim tijelima, no ve¢inu vremena svaki

novi radni dan predstavljao je izazov za medicinske sestre ukljucene u skrb bolesnika (6).

4.10.1. Primjena mjera osobne zastite

Primjena mjera osobne zaStite pocetni je korak u prevenciji posljedica ovako
izazovne bolesti. Promicanje sigurnosti i sprjeCavanje prijenosa infekcije postize se
primjenom standardnih mjera opreza tijekom pruzanja skrbi za sve pacijente u zajednici ili
zdravstvenoj ustanovi. Medicinske sestre za vrijeme trajanja pandemije provode
zdravstvene aktivnosti kako bi zastitile sebe i druge te kako bi se utvrdila kontrola nad
infekcijom. Standardne mjere opreza poput pravilnog pranja ruku i upotrebe osobne
zaStitne opreme nuzne su za primjenu u svim podru¢jima zdravstvenih usluga. Mjere
takoder ukljucuje prevenciju od ozljeda ubodom igle, ozljeda oStrim instrumentima,
pravilno gospodarenje otpadom, ciS¢enje, sterilizaciju i dezinfekciju opreme i c¢iScenje

okolisa (6).
Tijekom pandemije, medicinske sestre prosle su odgovarajucu obuku iz podrucja:

e procjene rizika

e postupaka kontrole

e sprjeCavanja infekcija

e standardnih mjera opreza

e mjera koje se temelje na prijenosu

e higijene ruku

e oblacenja i skidanja osobne zastitne opreme

e raspolaganja s otpadom (6)

Pridrzavanje navedenih mjera ima za cilj osigurati u¢inkovito koriStenje osobne zaStitne
opreme (OZO) u situacijama kada je to potrebno i adekvatno raspolaganje s otpadom iste
kako ne bi doslo do pojave novog izvora kontaminacije. Medicinske sestre prilikom skrbi
za pacijente kod kojih je COVID-19 potvrden, vjerojatan ili se sumnja na zarazu imaju
kompetencije da koriste OZO prema naputku SZO, HZJZ i protokolu primarne ustanove

zaposlenja. Potrebna osobna zastitna oprema podrazumijeva:

e rukavice
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e zastitno odijelo

e zaStitni ogrtac

e masku (kirurska, FFP2/FFP3)
e zaStitne naocale

e kaljace/nazuvke

* Vizir

e kapu za glavu

Postupak pravilnog oblac¢enja OZO prikazan je na Slici 4.10.1.1. (77)

rastitnu masku (N95)

Slika 4.10.1.1. Postupak oblac¢enja OZO (77)

Tijekom trajanja pandemije naputci o obavezno koriStenoj opremi i indikacijama za
njihovu primjenu mijenjali su se. No, koriStenje medicinskih maska i rukavica obavezno je
tijekom cijele pandemije, dok se ostala zaStitna oprema Kkoristi kod pacijenata s
potvrdenom infekcijom ili onima sa sumnjom na infekciju. Medicinske sestre osim

pravilnog oblacenja i svlac¢enja OZO paznju usmjeravaju na odgovarajucu pohranu Ciste
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0ZO, te redovito ¢is¢enje prostora gdje se ona pohranjuje i skida, kako bi se smanjio rizik
od kontaminacije ¢iste OZO i prevenirala osobna kontaminacija osoblja tijekom postupka
skidanja (77). Isto tako svi prostori gdje se oblaci i skida OZO trebaju biti opremljeni
proizvodima za higijenu ruku prema propisima SZO. Higijenu ruku medicinske sestre
provode prije oblacenje OZO, nakon skidanja OZO, te pri svakom namjestanju OZO-e
tokom pruzanja skrbi oboljelima ili onima sa sumnjom na SARS-CoV2 infekciju. Takoder,
ostale indikacije za higijenu ruku ukljucuju ,,5 trenutaka za higijenu ruku“ (Slika
4.10.1.2.). Koristena zastitna oprema mora biti odgovarajuce veli¢ine, mora pokrivati cijelo
tijelo i mora se racionalno koristiti u skladu s dostupnim resursima i vaze¢im smjernicama

7).

- ~

1 PRIJE KONTAKTA

i
1
i
1
1 NAKON RIZIRA
1 IZLAGANJU
TIELESNIM
L TEKUCINAMA
)

-~ INAKON KONTAKTA
S BOLESNIKOVOM
OKOLINOM

Slika 4.10.1.2. ,,5 trenutaka za higijenu ruku® (78)

Medicinske sestre OZO skidaju na predvidenom, oznacenom i otvorenom dijelu prostora
koji je propisan od strane nadleznih institucija. Izrazito vazna stavka prilikom skidanja
OZO je da niti u jednom trenutku kontaminirana oprema ne smije dodirivati lice, glava ili

drugi dio tijela osobe koja ju skida. Takoder, izmedu postupka skidanja provodi se
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dezinfekcija ruku u trajanju od 30 sekundi. Za vrijeme trajanja pandemije nakon skidanja
prema propisanom redoslijedu i protokolu slijedi tusiranje i zracenje kroz 10 minuta na
otvorenom prostoru (77) (Slika 4.10.1.3.).

1. aniionm vanjsk:
rukavice sa novima

5. Skinite unutamje 2. Skinite zastitno odijelo
zanjedno sa vanjskim rukavicam

Slika 4.10.1.3. Postupak skidanja OZO (77)
4.10.2. Uloga medicinskih sestara u probiru, trijaZi i testiranju

Medicinske sestre tijekom pandemije trebaju biti upoznate sa znanstvenim
azuriranjima bolesti COVID-19. Od iznimne je vaznosti koristenje odgovaraju¢ih metoda
za procjenu, kategorizaciju, testiranje i upravljanje pacijentima. U probiru pojedinaca,
medicinske sestre ispituju i dokumentiraju podatke o riziku za COVID-19; koji ukljucuju:

e znakove i simptome infekcije respiratornog trakta
e povijest putovanja u posljednjih nekoliko dana

e izloZenost osobama s potvrdenom COVID-19 infekcijom (6)
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Nakon inicijalnog probira, medicinske sestre provode testiranje na SARS-CoV-2 ukoliko
postoji indikacija za isto. PCR testiranje provodi se u zdravstvenim ustanovama i
dogovorenim ,,covid punktovima® prema izdanoj uputnici lijeCnika obiteljske medicine,
epidemiologa ili lije¢nika specijaliste. Prilikom uzimanja brisa, medicinske sestre sukladno
protokolu Kkoriste osobnu zastithu opremu. Potom se na epruvetu s Hanks medijem
dokumentira ime i prezime pacijenta kojem se uzima uzorak. Pacijenta se dostatno
informira i smjesta u odgovarajuéi polozaj za uzimanje brisa. Prvo se uzima bris Zdrijela
(straznji dio zdrijela, nepcCani lukovi i1 tonzile), a nakon toga novim Stapi¢em obrisak
nazofarinksa. Oba obriska se nakon uzimanja pohranjuju u epruvetu s Hanks medijem.
Adekvatno pohranjen i oznaCen uzorak transportira se u odgovaraju¢i laboratorij. Po
zavrsetku testiranja svih naruc¢enih pacijenata, na primjeren se nacin skida i odlaze zastitna
oprema. PCR testiranje i dalje se provodi u prostorima epidemioloskih sluzbi prema

izdanim uputnicama.

Osim PCR testova, za vrijeme trajanja pandemije uvelo se i koriStenje brzih antigenskih
testova. Navedeno testiranje moguce je provesti u ambulantama op¢e medicine, u sklopu
zavoda za hitnu medicinu, prilikom patronaznih posjeta, kuénih posjeta obiteljske medicine
i posjeta zdravstvene njege u kuci. Brzi antigenski testovi koriste se i danas, ukoliko ima

indikacija. Upis svih rezultata testiranja medicinske sestre upisuju na platformu HZZO-a.

Svaka organizacija/zdravstvena ustanova ima standardnu operativnu proceduru za trijazu
pacijenata s COVID-19 koju provode medicinske sestre. Medicinske sestre trebaju znati i
pregledati trijazne politike 1 procedure svoje organizacije 1 slijediti ith u odgovoru na
COVID-19. Uloga medicinske sestre u trijaZi nije dijagnosticiranje, ve¢ prepoznavanje ili
identificiranje pacijenata za odvajanje ili izolaciju ako se sumnja da imaju COVID-19 (6).
Medicinske sestre pacijente poducavaju odrzavanju respiratorne higijene i pravilima
ponasanja prilikom kasljanja/kihanja. Takoder, omogucuju pacijentima sredstva za
dezinfekciju ruku na bazi alkohola, maramice i maske za lice; ukoliko pacijenti isto
nemaju. Nadalje, medicinske sestre primarne zdravstvene zastite prema naputcima
epidemioloskih sluzbi i HZJZ-a adekvatno informiraju pucanstvo. Vazno je u inicijalnoj
trijazi sprijeciti istovremeni boravak asimptomatskih i simptomatskih bolesnika u
zajednickoj prostoriji/Cekaonici/ambulanti (6). Takoder, vazno je organizirati posjete
pacijenata na nacin da se smanji broj dolazaka kroni¢nih pacijenata bez akutnih tegoba.
Isto se postize aktivnijim nadzorom pacijenata putem telefona. Medicinske sestre imaju

vaznu ulogu da sve korisnike zdravstvene zastite upozore da u slucaju postojanja
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respiratornih simptoma (otezano disanje, visoka tjelesna temperatura, kasalj, kratki dah) ne
dolaze u zdravstvene ustanove, ve¢ da se prethodno posavjetuju telefonskim pozivom prije
osobnog dolaska. Obavijest o potrebi telefonskog dogovora medicinske sestre moraju
postaviti na dobro vidljivo i istaknuto mjesto na samom ulasku u ustanovu primarne
zdravstvene zastite. Isto tako uz obavijest, medicinske sestre trebaju napisati kontakt broj
(mobitel ili fiksni) na koji oboljela osoba moze kontaktirati zdravstvenog radnika (radi
prikupljanja podataka o mogucoj zarazi SARS-CoV-2 virusom, anamneze, te dogovora o
daljnjem postupanju). Nakon telefonskog razgovora, ukoliko je pacijentu savjetovano da se
javi na daljnji pregled, medicinska sestra treba pacijenta informirati da ne ulazi u prostore
zdravstvene ustanove, ve¢ da po dolasku telefonski obavijesti lije¢nika/medicinsku sestru
da je stigao. Potom, medicinska sestra dolazi do pacijenta i pruzi mu kirurSku masku te ga
vodi u prostor za izolaciju, pri tome ne ulaze¢i u zajednicke prostorije. Medicinska sestra
tijekom skrbi za pacijenta mora biti adekvatno zasticena OZO-om. Isto tako vazno je da
nastoji odrzati dovoljnu udaljenost tijekom fizickog kontakta. Po odlasku pacijenta
medicinska sestra adekvatno rasprema koriSteni pribor i opremu te vrSi higijenu i
dezinfekciju prostora prema uobi¢ajenom protokolu ustanove, odnosno prema naputcima

HZJZ-a. Prema potrebi, medicinska sestra suraduje s nadleznom epidemioloSkom sluzbom.

Kako bi se smanjio rizik od zaraze vazno je da medicinske sestre smanje kontakt licem u
lice s pacijentima kad god je to moguce. Ne moze se dovoljno naglasiti vaznost koristenja
osobne zastitne opreme 1 sustavnog pranja ruku. Osobna zastitna oprema osim standardnih
pregaca, odijela i svega prethodno opisanog obuhvaca i presvlacenje radne odjece prije
ulaska u ustanovu rada i tuSiranje nakon skidanja. Pravilna higijena jedan je od vrlo vaznih
¢imbenika tijekom pandemije, ako ne 1 najvazniji. Medicinske sestre po potrebi se moraju 1

izolirati od ¢lanova obitelji, kako bi smanjile prijenos virusa ukoliko postoje indikacije (6).

4.10.3. Uloga medicinskih sestara u cijepljenju

Medicinske sestre prednjace u cijepljenju protiv COVID-19 i glavni su klini¢ki
pruzatelji usluga cijepljenja. Njihove intervencije ukljucuju planiranje, upravljanje,
provedbu strategija cijepljenja i stvarnu primjenu cjepiva na milijardama pojedinaca diljem
svijeta (79). Medicinske sestre pokre¢u primarnu zdravstvenu skrb i pronalaze inovativne
nadine za integraciju struktura imunizacije usmjerenih na ljude. Sestrinska skrb cesto je

jedina zdravstvena usluga koja dopire do zemljopisno, kulturno i socijalno najizoliranijih i
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marginaliziranih populacija. Kao cijenjeni i poStovani c¢lanovi zdravstvenog tima,
medicinske sestre sudjeluju u etickoj sestrinskoj praksi kako bi promicale zdravlje,
sprijecile bolesti, vratile zdravlje, ublazile patnju i promicale dostojanstvenu smrt. Eticki
kodeks medicinskih sestara sadrzi nekoliko etickih duznosti i vrijednosti koje su
primjenjive na profesionalnu odgovornost medicinskih sestara u vezi s cijepljenjem.
Medicinske sestre pruzaju skrb usmjerenu na osobu temeljenu na dokazima, te osiguravaju
da pojedinci i njihove obitelji dobiju razumljive, to¢ne, dostatne i pravovremene
informacije (80). Medicinske sestre aktivno promicu sigurnost pacijenata, rjeSavaju
potencijalne i aktualne probleme i imaju odgovornost za postivanje javnozdravstvenih
mjera uslijed zastite zajednice. Sestrinska profesija odgovara na hitne situacije, epidemije i

pandemije i dijeli odgovornost za sigurnost onih koji primaju skrb.

Jedna od prepreka velikom prihvacanju i primanju cjepiva je nedostatak povjerenja
javnosti u cjepiva, a posebno u cjepivo protiv COVID-19. Dezinformacije i nedovoljno
pruzene informacije pridonose oklijevanju i odbijanju cjepiva. Medicinske sestre kao jedan
od zdravstvenih djelatnika kojima se najvise vjeruje imaju srediSnju ulogu u stvaranju i
odrzavanju povjerenja u cijepljenje zbog svoje bliskosti s pacijentima (79). Medicinske
sestre prenose tocne 1 pravovremene informacije o dobrobitima i sigurnosti cjepiva na
smislene nacine koji su prilagodeni potrebama pacijenata, obitelji, zajednica, kolega i Sire
javnosti. Budu¢i da Cine vecinu zdravstvene radne snage 1 rade u svim okruZenjima,
medicinske sestre zna¢ajan su izvor informacija i dobro su pozicionirane da odgovore na
pitanja, uguse strahove i razbiju dezinformacije i mitove kako bi pomogle ljudima u

donosenju informiranih odluka o cijepljenju (79).

Istrazivanja su pokazala da je nedostatak preporuka zdravstvenih radnika jedna od glavnih
prepreka imunizaciji. Medicinske sestre mogu biti uzor pacijentima i predvodnici zajednice
u jacanju povjerenja javnosti, prenosenju tocnih informacija te podrzavanju i promicanju

uc¢inkovitih javnozdravstvenih mjera utemeljenih na dokazima, ukljucujuéi cijepljenje (79).

U Hrvatskoj, cijepljenje se provodilo organizirano prema Planu cijepljenja. Prvu skupinu
cijepljenih ¢inili su korisnici 1 zdravstveni radnici ustanova za pruzanje smjestaja u sustavu
socijalne skrbi. Drugu skupinu cijepljenih ¢inili su zdravstveni radnici i osobe starije od 65
godina, te osobe s kroni¢nim bolestima. Tre¢u skupinu cijepljenih €inilo je cjelokupno
stanovni$tvo. Medicinske sestra primarne zdravstvene zastite u tu su svrhu informirale 1

educirale pacijente o svim pitanjima vezanim uz cjepivo te radile popis osoba za
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cijepljenje, prema prethodno navedenim kriterijima. Cijepljenje su medicinske sestre
provodile u suradnji s lijecnicima u prostorima radnih mjesta zdravstvenih radnika, u
ustanovama smjestaja korisnika po domovima, u prostorijama obiteljske medicine (za
pacijente u nadleznosti odredene ordinacije), te u tzv. punktovima za cijepljenje (u
Skolskim dvoranama, Skolama, raznim domovima, itd.). Punktovi su bili organizirani od

strane Doma zdravlja i lokalnog stozera civilne zastite (5).

Sto se tice samog cjepiva, medicinske sestre odgovorne su da ga adekvatno skladiite prema
uputi proizvodaca, da poznaju indikacije 1 kontraindikacija, da ga adekvatno primijene,
raspreme i evidentiraju. Cjepivo se preuzimalo od nadleZznog zavoda za javno zdravstvo u
transportnim hladnjacima (temperatura zamrziva¢a na -70 stupnjeva C). Po vadenju
cjepiva iz ledenice medicinska sestra na kutiju piSe datum vadenja iz zamrzivaca. Jednom
odmrznuto cjepivo nije primjenjivo za ponovno zamrzavanje. U sklopu seta za cijepljenje
nalazi se igla 1 Sprica za rekonstituciju, cjepivo te fizioloSka otopina (10 ml). Fizioloska
otopina skladi$ti se na sobnoj temperaturi (5). Cjepivo se smije upotrebljavati pet dana od
kako je odmrznuto i za to vrijeme ¢uva se na temperaturi hladnjaka. Cjepivo je ovisno o
proizvodacu pakirano u viSedozne bocice, te je sadrzaj svake bocice potrebno
rekonstruirati, odnosno razrijediti otopinom prije upotrebe. Za svaku boc€icu koristi se nova
igla 1 Sprica. Razrjedivanje se vrsi prema uputi proizvodaca, te medicinska sestra treba biti
upoznata s na¢inom razrjedivanja prije upotrebe. Nakon razrjedenja, medicinska sestra na
bocCicu treba napisati sat 1 minute razrjedenja. Tako pripremljeno cjepivo moze se
upotrebljavati unutar 6 sati uz skladiStenje u hladnjaku. NeiskoriStene doze unutar tog
vremenskog okvira potrebno je baciti (5). Aplikacija cjepiva izvodi se u deltoidni misi¢
nadlaktice pacijenta prema pravilu 5P. Po zavrSetku cijepljenja potrebno je isto
evidentirati, odnosno unijeti izravno u e-cijepih ili bolnicki informacijski sustav (BIS), ili
ambulantne informati¢ke sustave. Takoder, primateljima cjepiva potrebno je pruziti
informacije o narednom docjepljivanju, odnosno rasporedu cijepljenja za drugu ili tre¢u
dozu i eventualnim nuspojavama. Medicinske sestre kao cjepitelji trebaju koristiti masku
FFP2 i zastitne naocale ili vizir, te rukavice koje je potrebno nakon svakog cijepljenja

dezinficirati (5).
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4.10.4. Uloga medicinskih sestara u pruzanju psiholoske podrske

Pruzanje psiholoske podrS8ke pacijentima i obitelji pomaZze u prevenciji te
ublazivanju straha, tjeskobe 1 depresije u vezi s COVID-19. Medicinske sestre objasnjavaju
pacijentu, obitelji i skrbnicima uzroke, rizike, mogucnosti lijeCenja i prognozu bolesti
COVID-19, kako bi mogli sudjelovati u planu skrbi. COVID-19 moze uzrokovati
iznenadni nedostatak zraka kod pacijenata, stoga ih se savjetujte o tehnikama disanja,
pravilnoj ventilaciji, toplini prostorije i polozaju. Potrebno je pronaéi priliku za prenosenje
pri¢a oboljelima koje pruzaju nadu i pozitivnu sliku na temelju iskustva osoba koje su
preboljele COVID-19. Takoder, svakodnevna izlozenost COVID-19 virusu moze izazvati
psihosocijalne probleme i za medicinske sestre te ostalo medicinsko osoblje. Kako bi se
prevenirali psihosocijalni problemi medicinskih sestara, glavna medicinska sestra trebala bi
pravilno dodijeliti podrucja u zoni izolacije uz dostatnu edukaciju iz podruéja opreme,

zaliha i resursa bolnice (81).

4.10.5. Rukovodeéa uloga medicinskih sestara

Glavna ili nadredena medicinska sestra treba osigurati pozitivno radno okruzenje.
Pozitivno radno okruzenje omogucuje djelatnicima prijavu eventualnih incidenata
povezanih s COVID-19 kako bi se poduzele optimalne mjere pracenja i zbrinjavanja.
Odgovornost je voditelja ili glavne medicinske sestre zastititi svo osoblje od
psihosocijalnih problema (stres i loSe mentalno zdravlje) tijekom pruzanja skrbi, na nacin
da je osoblje u mogucnosti obavljati svoje uloge ucinkovito Uz osigurane uvjete rada.
Takoder odgovornost glavne medicinske sestre je pruziti azurirane informacije osoblju i
rotirati osoblje iz podrucja veeg stresa u podrucja manjeg stresa. Isto tako, glavna
medicinska sestra treba inicirati, poticati i pratiti radne stanke i treba osigurati da svo

osoblje bude upoznato s uslugama mentalnog zdravlja i psiholoske podrske (6).

4.10.6. Uloga medicinskih sestara u upravljanju opremom i priborom

Neadekvatna opskrba osobnom zaStithom opremom (rukavice, maske, ogrtaci,
viziri) i medicinskim potrepstinama u zdravstvenom sustavu moze uzrokovati Sirenje
zaraze. Sirenje COVID-19 uglavnom je respiratornim putem. U vrijeme pandemije vrlo je

vazno odrzavati zalihe medicinske opreme i zastitnih predmeta kao §to su maske, rukavice
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I sredstva za dezinfekciju ruku. Ove zalihe lako mogu postati deficitarne tijekom krize; a
medicinske sestre igraju vitalnu ulogu u zastiti resursa od nepotrebne upotrebe, krade ili
gomilanja. One su odgovorne za odrzavanje odgovarajuce koli¢ine opreme i potrepstina na
odjeljenju u kojem djeluju. Povremeno je potrebno provjeriti jesu li oprema i zalihe u
dobrom stanju prije upotrebe za pacijente. Takoder, vazno je na vrijeme sastavljati zahtjev
za popravak i odrzavanje potrebne opreme kada je indicirano. Medicinske sestre nadziru i
skladiSte svu potrebnu medicinsku i zaStitnu opremu na za to predvideno mjesto. Vazno je
da svo osoblje na odjelu jasno zna tko smije koristiti predmete i opremu i tko preuzima
odgovornost za to. Glavna medicinska sestra mora biti oprezna te mora sprijec€iti rasipanje
ili zlouporabu, educiranjem osoblja o ekonomi¢nom i primjerenom koriStenju sve opreme i

materijala (6).

4.10.7. Uloga medicinskih sestara u brizi o djeci

Vazno je potaknuti i pouciti roditelje da se pridrzavaju rasporeda posjeta u bolnici.
Oni koji su o¢uvanog zdravlja moraju i¢i na bolnicke preglede u jutarnjim satima, a na
bolesni¢ke posjete u poslijepodnevnim satima. Takoder, potrebna je suradnja s
pruzateljima zdravstvenih usluga u zajednici kako bi se identificirala odvojena podrucja za
odrzavanje posjeta djeci. Potrebno je educirati roditelje da pronadu ohrabrujuce nacine da
istjeraju svoje osjecaje kao Sto su strah, nervoza i depresija. Svako dijete je jedinstveno,
ono ima svoj nadin izrazavanja emocija, a kako bi olakSao proces pandemije vazno ih je
ukljuciti u kreativne aktivnosti i na taj nacin educirati. Vazno je nauciti roditelje da djeci
osiguraju sigurno i poticajno okruzenje u kojem oni mogu izraziti svoje osjecaje. Ako je
potrebno treba osigurati odgovarajucu alternativnu skrb uz pomo¢ drugog osoblja,

socijalnog radnika ili slicno, koji bi trebali redovito pratiti dijete (6).

4.10.8. Uloga medicinskih sestara u skrbi za starije osobe

Starije odrasle osobe, one koje su u izolaciji i imaju kognitivno oSte¢enje mogu
doZivjeti nervozu, strah, stres, uznemirenost, depresiju, ljutnju i povucenost tijekom
izbijanja pandemije ili za vrijeme izolacije/karantene su. Pruzanje psiholoske podrske za
takve osobe izrazito je vazno. Medicinske sestre na jednostavan nac¢in educiraju pacijente o
¢injenicama COVID-19 i uce ih kako smanjiti rizik od zaraze na njima razumljiv nacin.

Informacije treba dati u obliku pisma, slika i letaka koji mogu biti od pomoc¢i starijim
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osobama u razumijevanju. Potrebno je potaknite i ¢lanove obitelji, socijalne radnike i
druge osobe ukljuene u skrb starijih da pruze podrSsku i informacije i na taj nacin
pomognu starijim osobama u primjeni odgovarajuéih preventivnih mjera za izbjegavanje

prijenosa infekcije (6).

4.10.9. Uloga medicinskih sestara u istraZivanju

Medicinske sestre trebaju sudjelovati u istrazivanju; praksa utemeljena na dokazima
i randomizirana kontrolirana ispitivanja povezana s boles¢u COVID-19 osnova su
istrazivanja. Kako je COVID-19 novootkrivena bolest, u¢inkovita cjepiva i tretmani jo$ su
u razvoju, stoga se u borbi protiv ove novootkrivene zarazne bolesti, medicinske sestre
suoCavaju s potencijalnim rizikom od infekcije, kao 1 s potencijalnom anksioznos¢u
povezanom s radom i problemima mentalnog zdravlja. Vazno je primijeniti najnovija
saznanja kako bi se zastitili zdravstveni djelatnici i medicinsko osoblje koje skrbi o
pacijentima s COVID-19. Pruzatelji zdravstvenih usluga moraju biti educirani o
opasnostima zaraznih bolesti, uklju¢uju¢i pravilnu upotrebu osobne zaStitne opreme,
pravilnu praksu osobne higijene i povezane ekoloske mjere (82). Prozivljena iskustva,
strategije 1 politike vezane uz suocavanje, istrazivanje i upravljanje COVID-om 19 vazni
su za zdravstvene djelatnike i medicinske sestre u prevenciji i upravljanje buduéim
izbijanjima zaraznih bolesti kao $to je COVID-19. Provodenje temeljnih i klinic¢kih studija,
presudno je za poboljsanje skrbi. Takoder, ispitivanje u¢inaka administrativnih strategija za
prevenciju Sirenja bolesti u zdravstvenim ustanovama 1 zajednici bit ¢e vrijedno za buducu
sestrinsku praksu, a istrazivanje utjecaja kulturoloskih razlika u percepciji i prevenciji
COVID-19 bit ¢e jedno od najznacajnijih pitanja u vezi sa Sirenjem 1 upravljanjem
COVID-19 u zemljama i kulturama. Kroz sve navedene primjere istrazivanja, medicinske

sestre mogu dati svoj doprinos drustvu i profesiji (82).

4.10.10. Uloge medicinskih sestara u trajnom obrazovanju

Medicinske sestre moraju proc¢i kontinuirano obrazovanje i obuku, koje ukljucuje:
sustavnu upotrebu osobne zastitne opreme, znanstvene razloge pranja ruku, dezinfekcije i
sterilizacije te nacine upravljanja u situacijama izlozenosti. Medicinske sestre moraju

nauciti samokontrolu na znakove i simptome COVID-19, samoizolaciju i prijaviti bolest
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glavnoj sestri, ako se pojavi. Potrebna je posebna obuka za rad u takvim izazovnim
uvjetima. Prekrivenost cijelog tijela osobnom zaStitnom opremom otezava 0SNOvVNne
intervencije medicinske sestre i cjelokupnu zdravstvenu njegu. Vrlo je bitno da medicinske
sestre produ prethodnu obuku o tome kako nositi, skidati i rukovati pacijentima s osobnom

zastitnom opremom, kako bi pruzile kvalificiranu njegu pacijenata (6).

4.10.11. Uloga medicinskih sestara u edukaciji pacijenata

Medicinske sestre imaju dodatnu odgovornost educiranja pacijenata i $ire javnosti o
tome kako ostati zdravi i kako sprijeciti Sirenje virusa. Pruzaju odgovarajuce informacije o
bolesti COVID-19, upute vezane uz prevenciju bolesti — ukljucujuc¢i socijalno
distanciranje, boravak u ku¢i, ¢esto pranje ruku i ¢iS¢enje povrsina koje se ¢esto dodiruju.
Obavjestavaju pacijente da postoji mnogo nacina da ostanu povezani i odrZavaju drustvene
mreze s obitelji, prijateljima i zdravstvenim osobljem — putem mobilnih uredaja, e-poste,
drustvenih medija i video poziva. Takoder, educiraju pacijente kako kontrolirati stres —
dovoljno sna, pravilna prehrana, redovita tjelovjezba, kontrola osjecaja, realne Zelje i
moguénosti. Vijesti vezane uz izbijanje bolesti COVID-19 kod svakoga mogu izazvati
paniku, pacijente je potrebno usmjeriti da vijesti i relevantne informacije mogu dobiti u
odredeno vrijeme tijekom dana od zdravstvenih djelatnika, ovlastenih kanala vijesti 1 web

stranica vezanih uz zdravstveni sustav (6).

4.10.12. Uloga medicinskih sestara u prevenciji i kontroli infekcija

Kontrola i prevencija infekcija u slozenim zdravstvenim okruzenjima je izazovna.
Znanje 1 vjeStine treba aZurirati i temeljiti na dokazima. Medicinske sestre trebaju biti uzor
svojim podredenima i trebaju poucavati pacijente o vaznosti kontrole i prevencije infekcija.
Moraju imati to¢no znanje, dovoljno obuke i obrazovanja o kontroli i1 prevenciji infekcija.
Kako bi se pojacala prevencija 1 kontrola infekcije, potrebno je imenovati sluzbenika za
kontrolu infekcije ili inspektore koji ¢e pratiti i nadzirati ¢istocu, higijensku praksu 1
upravljanje prevencijom i kontrolom infekcije u primarnoj zdravstvenoj zastiti, bolnici ili
na odjelima od strane zdravstvenih radnika. Na taj su nacin identificirane neke
visokorizi¢ne intenzivne intervencije i promptno su provedene mjere poboljsanja. SZO je

uvela mjere opreza specifiéne za COVID-19, koje se trebaju poznavati i slijediti (6).
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4.10.13. Uloga medicinskih sestara u dokumentiranju i izvjes¢ivanju

Odgovaraju¢a dokumentacija i izvjeS¢ivanje vrlo je vazno. Uz svu rutinsku
dokumentaciju (vitalni znakovi, unos i izlaz, dnevni lijekovi itd.) povezanu s pacijentima,
medicinske sestre trebaju voditi evidenciju o ulascima i izlascima u zdravstvene ustanove,
kao 1 evidenciju trajanja odredene izolacije, evidenciju bliskih kontakata i evidenciju
zdravstvenog stanja pacijenta. Medicinske sestre slijede sljede¢e smjernice za

dokumentiranje i izvjeS¢ivanje:

e Cinjenica — Moraju prikupiti odgovarajuée i relevantne informacije o pacijentu i
skrbi koja mu se pruza. Zapisnik treba sadrzavati subjektivne, objektivne i opisne
informacije koje su prikupile medicinske sestre.

e Tocnost — informacije moraju biti to¢ne, kako bi bile od pomo¢i drugim ¢lanovima
zdravstvenog tima.

e Cjelovitost — prilikom uzimanja anamneze ili podataka od pacijenta sve treba
zabiljeziti, pacijent se ispituje i pregledava holisticki.

e Aktualnost — medicinske sestre moraju dokumentirati ili prijaviti sadaSnju povijest
ili njegu, kao Sto su vitalni znakovi, davanje lijekova, priprema za dijagnosticke
postupke, trenutno stanje pacijenta, prijem, otpust i premjestaj pacijenta.

¢ Organizacija — dokumentacija i izvje$¢ivanje trebaju biti dobro organizirani format.

e Povijerljivost — povijerljivost trebaju odrzavati svi ¢lanovi zdravstvenog tima svakog

pacijenta (6).

Medicinske sestre moraju slijediti korake procesa zdravstvene njege prilikom

dokumentiranja i izvjeséivanja:

e Procjena — procjena stanja pacijenta u svakoj promjeni smjene u trenutku
primopredaje, medicinske sestre trebaju provjeriti sve potrebne informacije vezane
uz pacijente 1 elektroni¢ki medicinski karton.

e Planiranje — informacije prikupljene iz faze procjene koje ¢e pomoci u izradi plana
skrbi za pacijenta.

e Implementacija — zdravstvena njega, lijekovi ili postupci koji se izvode za
pojedinog pacijenta kako je propisano ili potrebno za pacijenta.

e Nakon intervencije, promatranje, upravljanje i klinicki postupak trebaju biti

dokumentirani u biljeSkama medicinskih sestara ili obrascu napretka.

53



e Evaluacija — u ovoj fazi medicinske sestre trebaju pratiti uéinkovitost lijecenja ili

skrbi u smislu o¢ekivanih ishoda (6).

4.10.14. Uloga medicinske sestre kao zagovornice bolesnika i obitelji

Tijekom pandemije COVID-19 neki su pacijenti kriticno bolesni, za vrijeme
lijeCenja su intubirani, na respiratoru, pod sedativima i izolirani od svojih skrbnika ili
¢lanova obitelji. Komunikacija je otezana, pa medicinske sestre moraju zastupati ¢lanove
obitelji i pacijente. Moraju izvjeStavati vitalne znakove, procjenu boli kao i kriti¢no
pogorsanje i Visok rizik od infekcije. Dosljednost svake medicinske sestre u svakoj smjeni
takoder je klju¢na za odrzavanje najviSe razine standarda tijekom epidemije. Medicinske
sestre moraju raditi kao tim i uéinkovito komunicirati u davanju informacija pacijentu i

¢lanovima obitelji (6).
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5. ZAKLJUCAK

SARS-CoV-2 i njegove varijante nastavljaju uzrokovati kriti¢ne posljedice diljem
svijeta. Sve dok se velina svjetske populacije u potpunosti ne cijepi (ukljucujuci
docjepljenja), COVID-19 ¢e i dalje biti prijetnja globalnom javhom zdravlju s pojavom
varijanti koje su potencijalno otporne na lijecenje. Prevencija i lijjeCenje ove visoko
prenosive respiratorne virusne bolesti zahtijevaju holisticki i meduprofesionalni pristup
koji ukljuCuje stru¢nost lije¢nika svih specijalnosti, medicinskih sestara, farmaceuta,
epidemiologa i drzavnih tijela. Mora postojati zatvorena komunikacija izmedu klini¢kih
pruzatelja usluga, farmaceuta i medicinskog osoblja tijekom lije¢enja pacijenata s COVID-
19. Zdravstveni radnici koji sudjeluju u skrbi za pacijente s COVID-19 na prvim linijama
trebali bi se povremeno informirati o najnovijim klinickim smjernicama o dijagnosti¢kim i
terapijskim opcijama dostupnim u lijeCenju COVID-19, posebno uzimaju¢i u obzir pojavu
novih varijanti SARS-CoV-2, koje bi mogle imati veliki utjecaj na morbiditet i mortalitet.
Zdravstveni radnici bi i dalje trebali odrzavati sumnju kod pacijenata iz podrucja visokog
rizika izlozenosti ili nedavnog putovanja u podruéje visoke izlozenosti, a koji imaju
izvanpluéne manifestacije u odsutnosti pluénih simptoma. Ove pacijente treba na
odgovarajuc¢i nacin trijazirati i testirati na SARS-CoV-2. Resursi za pracenje kontakata i
testiranje moraju se poboljSati kako bi se ograni¢ilo Sirenje ovog virusa. Pacijente je
potrebno educirati i poticati na pridrzavanje smjernica kao §to su: socijalno distanciranje,
smjernice za putovanja i upotreba maski za lice prema protokolima drzavnih i lokalnih
vlasti. Nuzan je snazan fokus na educiranje javnosti o vaznosti cijepljenja protiv COVID-
19 i potrebno je razmotriti uspostavljanje mjesta za masovno cijepljenje. Takav viSestruki
pristup poboljsava trenutnu skrb za pacijente i njihove ishode. Takoder, smanjuje teret
hospitalizacija koje potencijalno mogu dovesti do iscrpljivanja zdravstvenih resursa.
Medicinske sestre tijekom pandemije COVID-19 trebaju nastavit obavljati svoju ulogu
zadrzav$i pozitivan stav prema trenutnoj situaciji te ukljucivsi se u sve aktivnosti vezane
uz njegu bolesnika. Trebale bi stalno uciti i provoditi kontrolu infekcije, usvajati nove
smjernice i procedure te optimalno upravljati zalihama i jedinicama namijenjenim za
izolaciju. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u skrbi pacijenata s COVID-19 i
postizanju definiranih ciljeva sustava zdravstvene skrbi. One ne samo da pruzaju
medicinsku skrb, ve¢ takoder koordiniraju i komuniciraju s ¢lanovima obitelji 1 drugim

zdravstvenim radnicima kako bi svi zajedno ispunili ciljeve pacijenata s COVID-19 i
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smanjili potencijalne komplikacije $to posljedi¢no utjece na poboljsanu kvalitetu zivota i

smanjenje mortaliteta i morbiditeta.
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7. OZNAKE | KRATICE

ACE 2 — angiotensin-konvertiraju¢i enzim
ACS — akutni koronarni sindrom

ALT — alanin transminaza

ANA — Ameri¢ka udruga medicinskih sestara
AOK - akutna ozljeda bubrega

APTT — aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme
ARDS — akutni respiratorni distres sindrom
AST — asparat transaminaza

BAL — bronhoalveolarni lavat

BIS — bolni¢ki informacijski sustav

CDC — Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
CMP — sveobuhvatan metabolicki pregled

CoV — koronavirusi

COVID 19 — bolest uzrokovana novim koronavirusom 2019

CPAP — kontinuirani pozitivni tlak u diSnim putovima
CRP — C-reaktivni protein

CT — komjutorizirana tomografija

DM - diabetes mellitus

DNA — deoksiribonukleinska kiselina

DVT — duboka venska tromboza

ECMO - ekstrakorporalna membranska oksigenacija
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EM — elektronska mikroskopija

ESR — testovi upalnih markera

ET — endotrahealna intubacija

EUA — odobrenje za hitnu upotrebu

FDA — Americka agencija za hranu i lijekove
FiO2 — udio kisika u inspiriju

GBS — Guillain Barreov sindrom

GGO — infiltrate tipa mlije¢nog stakla

Gl - gastrointestinalno

HFNC — tretman binazalnom kanilom visokog protoka
HIT — trombocitopenija izazvana heparinom
HmMPYV — ljudski metapneumovirus

HRCT — kompjutorizirana tomografija visoke rezolucije
HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
IBW - idealna tjelesna masa

IM — infarkt miokarda

JIL —jedinica intenzivnog lijecenja

KKS — kompletna krvna slika

KOPB - kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest

LDH — laktat dehidrogeneza

MAP — srednji arterijski tlak

MERS — koronavirus bliskoisto¢nog respiratornog sindroma
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MEWS — eng. Modified Early Warning Score

MHRA — Agencija za lijekove i zdravstvene proizvode Ujedinjenog Kraljevstva

NIPPV — neinvazivna ventilacija pozitivnim tlakom

NIV — neinvazivna mehanicka ventilacija

NLR — omjer neutrofila i limfocita

NMBA — neuromuskulatorni blokator

OSA - opstruktivna apneja u snu

0OZO0O - osobna zastitna oprema

PaO2 — parcijalni tlak kisika

PCR — lan¢ana reakcija polimerazom

PEEP — pozitivni tlak na kraju ekspirija

PT — protrombinsko vrijeme

RAS — renin-angiotenzijski sustav

RBD — domena vezanja receptora

RNA — ribonukleinska kiselina

RRT — nadomjesna bubreZna terapija

RSV - respiratorni sinicijski virus

RTG - radiografija

SARS CoV - koronavirus teskog akutnog respiratornog sindroma
SZO — Svijetska zdravstvena organizacija

UZV - ultrazvuk

VITT — cjepivom inducirana imunoloskatrombotic¢ka trombocitopenija

VOC - varijente koje izazivaju zabrinutost
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VOI — varijante pod nadzorom

VT — inspiratorni volume
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8. SAZETAK

Tijekom prosinca 2019. godine zabiljezen je skup slucajeva upale pluca, bez jasno
identificiranog uzro¢nika bolesti u Kini — provinciji Hubei. Klini¢ka slika oboljelih
ocitovala se poviSenom tjelesnom temperaturom, kasljem, otezanim disanjem i pojavom
infiltrata na plu¢ima, a kod odredenog postotka oboljelih doslo je do smrtnog ishoda.
Studije dubinskog sekvenciranja i laboratorijske pretrage identificirale su novi koronavirus
— SARS-CoV-2, a bolest je nazvana ,bolest uzrokovana novim koronavirusom 2019*
(COVID-19). Iako je dokazano kako je u 50%, odnosno 79% slucajeva slican virusima
MERS i SARS, uslijed rasprostranjene prevalencije uzrokovane velikom snagom
transmisije te uslijed sloZenosti lijeCenja usporedno s ostalim bolestima uzrokovanim CoV
virusima, prisustvo novog soja dovelo je do globalne krize te nuznog sprje¢avanja bolesti u
Sto kra¢em roku. Na globalnoj razini provodile su se zdravstvene mjere prevencije i
pracenja bolesti za ¢iji uspjeh je zasluzan doprinos svih pruzatelja zdravstvenih usluga.
Ukupan broj identificiranih sluc¢ajeva dosegao je 694.527.298, uz 6.911.188 letalnih
ishoda; ¢ime je pandemija COVID-19 postala epohalni trenutak modernog doba i izazov
koji medicinsko osoblje do tada nije imalo priliku iskusiti i s njime se suociti. Pandemiju je
obiljezilo razdoblje karantene, izolacije i1 socijalne distance. DoSlo je do prisilnog,
djelomic¢nog ili potpunog zatvaranja vecine institucija, a sve s ciljem prevencije bolesti 1
zastite zdravlja stanovni$tva. Medutim, za vrijeme najvece socijalne izolacije zdravstveno
osoblje moralo je obavljati svoju radnu duznost na uslugu potrebitima. Sestrinstvo —
najzastupljenija zdravstvena profesija tijekom teske krize COVID-19 imperativ je
usmjerila na prevenciju bolesti i ocuvanje zdravlja cjelokupne populacije. Uloga
medicinskih sestara u skrbi za COVID-19 pacijente orijentirala se na probir, preglede,
trijazu, zdravstvenu njegu, komunikaciju, zdravstvenu edukaciju, prilagodbu kriti¢nim
uvjetima 1 cjelokupnu prevenciju; ukljucujuéi: testiranja, biljezenje bliskih kontakata,
uvodenje izolacije 1 cijepljenje. Medicinske sestre diljem svijeta, neovisno o dosadasnjoj
sistematizaciji radnog mjesta popunjavale su potrebite uloge u datom trenutku kako bi se
pomoglo odgovoriti na pandemiju tolikih razmjera. Pandemija je vrlo brzo dovela do
preoptereéenja zdravstvenog sustava, Sto je predstavilo medicinskim sestrama dodatan
teret. Posljedice navedenog odrazile su se na povecanje obujma posla, reorganizaciju
sistematizacije radnih mjesta, nedostatak osoblja, produzenje smjena, nedostatak opreme
ali i povecanje stresa, umora i iscrpljenosti. U¢inkovita preventivna obuka, ste¢eno znanje,
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dostatni resursi i osobni stavovi uvelike su utjecali na razinu pridrzavanja ispravne
primjene preventivnih mjera, $to se u konacnici odrazilo na ishode pacijenata. Povecanje
svijesti o infektivnim bolestima i pravovremena obuka, te propisani protokoli i smjernice
postupanja od nadleznih tijela prije i tijekom nastupa globalne pandemije pozitivnho su
utjecali na porast spremnosti medicinskih sestara i kvalitetu pruzene skrbi. Navedena kriza
unato¢ svim negativnim utjecajima posluzila je kao inspiracija za promjene i poboljsanje

unutar sustava zdravstvene skrbi.

Kljucne rijeci: koronavirus, pandemija, prevencija, sestrinstvo, intervencije
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9. SUMMARY

During December 2019, a cluster of cases of pneumonia, without a clearly
identified cause of the disease, was recorded in China - Hubei province. The clinical
picture of the patients was manifested by elevated body temperature, cough, difficulty
breathing and the appearance of infiltrates in the lungs, and in a certain percentage of
patients there was a fatal outcome. Deep sequencing studies and laboratory tests have
identified a new coronavirus - SARS-CoV-2, and the disease has been named "disease
caused by the novel coronavirus 2019" (COVID-19). Although it has been proven that in
50% and 79% of cases it is similar to the MERS and SARS viruses, due to the widespread
prevalence caused by the high power of transmission and due to the complexity of
treatment compared to other diseases caused by CoV viruses, the presence of the new
strain led to a global crisis and the necessary prevention of the disease in a minimal amount
of time. On a global level, health measures for the prevention and monitoring of diseases
were implemented, the success of which is due to the contribution of all health service
providers. The total number of identified cases reached 694,527,298, with 6,911,188 fatal
outcomes; which made the COVID-19 pandemic an epochal moment of modern times and
a challenge that the medical staff had not had the opportunity to experience and face before
then. The pandemic was marked by a period of quarantine, isolation and social distancing.
There was a forced, partial or complete closure of most institutions, all with the aim of
preventing disease and protecting the health of the population. However, during the
greatest social isolation, the health personnel had to perform their duty to serve the needy.
Nursing - the most represented health profession during the severe crisis of COVID-19
imperatively focused on the prevention of diseases and the preservation of the health of the
entire population. The role of nurses in the care of COVID-19 patients focused on
screening, examinations, triage, health care, communication, health education, adaptation
to critical conditions and overall prevention; including: testing, recording of close contacts,
introduction of isolation and vaccination. Nurses all over the world, regardless of the
previous systematization of the workplace, filled the necessary roles at a given moment to
help respond to a pandemic of such proportions. The pandemic quickly overloaded the
health care system, which presented nurses with an additional burden. The consequences of
the above were reflected in the increase in the volume of work, the reorganization of the
systematization of workplaces, the lack of staff, the extension of shifts, the lack of

equipment, but also the increase in stress, fatigue and exhaustion. Effective preventive
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training, acquired knowledge, sufficient resources and personal attitudes greatly influenced
the level of adherence to the correct application of preventive measures, which ultimately
reflected on patient outcomes. Increased awareness of infectious diseases and timely
training, as well as prescribed protocols and guidelines of action from competent
authorities before and during the onset of the global pandemic, had a positive effect on the
increase in the readiness of nurses and the quality of care provided. The aforementioned
crisis, despite all the negative impacts, served as an inspiration for changes and

improvement within the health care system.

Key words: coronavirus, pandemic, prevention, nursing, interventions
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U skladu s &, 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenaoj djelatnosti, Veleugiliste
u Bjelovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obrane zavrinog rada objaviti elektronicke
inaéice zavrinih radova studenata Veleuéilifta u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.

Suglasnost za pravo pristupa elektroniékoj inadict zavrinog rada u nacionalnom repozitoriju

TASANA  POUEL

ime i prezime studentalice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavrinog rada u repozitori) Nacionalne i sveuiliSne
knji#nice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruziti jedno od ponudenog):

@ Rad javno dostupan
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