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1. UVOD

Koronavirus prvi se puta u svijetu pojavio potkraj 2019. godine u Wuhanu u Kini. Vrlo brzo
virus se prosirio i izvan granica Kine, zavladala je pandemija na globalnoj razini. Uskoro su
znanstvenici identificirali novi soj virusa koji je Svjetska zdravstvena organizacija nazvala
Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 ili skra¢eno SARS-CoV-2. Bolest je postala
poznatija pod nazivom COVID-19 i postala je dio svakodnevnice ljudi diljem svijeta. Virus se
1 dalje $iri velikom brzinom 1 zahvaca sve veci broj oboljelih, a smrtnost raste svakim danom.
COVID-19 trenutno je najvec¢i globalni i1 zdravstveni problem s kojim se drzave pokuSavaju
boriti uvodenjem brojnih epidemioloskih mjera 1 odrZavanjem socijalne distance. lako se od
same pojave virusa do sada mnogo toga naucilo, jos uvijek postoje brojne nejasnoce u svezi s
ovim virusom, njegovim nastankom, razvojem i Sirenjem bolesti, a svakim danom se razmatraju
1 primjenjuju 1 nove metode u lijeCenju. COVID-19 promijenio je svijet i utjecao na njega u
brojnim aspektima, a veliki trag ostavio je 1 na zdravstveni sustav (1).

Kako bi se stalo na kraj ovoj pandemiji, cjelokupni zdravstveni sustav stavljen je na neko
vrijeme u hladni pogon, Sto je uzrokovalo velike liste ¢ekanja pacijenata, a samim time
uzrokovalo 1 brojne izazove za zdravstvene djelatnike. Za sestrinstvo kao struku takoder su
iskrsnuli brojni izazovi i iskuSenja. Sve veci opseg posla, povecan broj teSko oboljelih i
umiruc¢ih bolesnika, obolijevanje medicinskih sestara te time manjak osoblja za rad, samo su
neki u nizu brojnih problema koji su se pojavili ili postali jo§ viSe izrazeni tijekom ove
pandemije. Uz ove probleme sve viSe se namecu i brojna eticka pitanja 1 moralne dvojbe koje
su neizbjezne prigodom lijeCenja 1 njege oboljelih u ovoj iznimno teskoj situaciji. COVID-19
stavio je ,,u drugi plan®“ lijeCenje svih drugih bolesti kako bi se sprijecilo Sirenje virusa te rizik
od obolijevanja imunokompromitiranih i palijativnih bolesnika. No, iako je primarni cilj ove
bolesnike zastititi od jo§ vecih komplikacija, nerijetko dolazi do suprotnog ucinka jer se
pojedine terapije 1 pregledi odgadaju te bolesnik nije u moguénosti dobiti odgovarajucu
zdravstvenu skrb 1 zastitu (2).

Veliki izazovi prisutni su u svim granama medicine i zdravstvene njege bolesnika, no kroz
najvece izazove prolazi upravo palijativna skrb 1 djelatnici koji brinu o umiru¢im bolesnicima.
Palijativna skrb se u Hrvatskoj sve vise razvija, intenzivno se radi na njenom poboljSanju, no
trenutna situacija s COVID-19 je jako usporila taj proces. Medicinske sestre koje skrbe o
palijativnim bolesnicima svakodnevno se suoc¢avaju s brojnim problemima i izazovima, a eticka

pitanja koja se svakodnevno pojavljuju samo su neka od njih (3).
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Cilj rada je opisati pruzanje usluga palijativne skrbi u kontekstu bioetickih nacela, kao i

pojavnost moralnih dilema.
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Podatci za pisanje diplomskog rada prikupljeni su pretrazivanjem internetskih baza podataka
poput PubMed-a, EBSCO-a i Hr¢ka. Kljucne rijeci koje su koristene pri pretrazivanju bile su:
COVID-19, eticke dvojbe (eng.ethical doubts), izazovi u sestrinstvu (eng.challenges in nursing
care), moralne dileme (eng.moral dilemmas), palijativna njega (eng.palliative care).Svi
koriSteni ¢lanci u ovome radu objavljeni su u posljednjih pet godina, a koristeni su ¢lanci pisani
hrvatskim, engleskim 1 Spanjolskim jezikom. Odabrani su ¢lanci koji su sadrzajno odgovarali
temi rada 1 podnaslovima diplomskog rada, a najve¢u ulogu pri odabiru ¢lanaka imali su datum
objave rada 1 jezik na kojemu je Clanak objavljen. Za izradu je koriSteno 27 ¢lanaka 1 3

internetske stranice. Rad je pisan u razdoblju od svibnja do srpnja 2021. godine.
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3.1 Koronavirus — SARS-CoV-2

Koronavirus (SARS -CoV-2) novi je soj virusa koji je uzrokovao pandemiju COVID-19 Sirom
svijeta. Pripada velikoj skupini virusa (Coronaviridae) koji uzrokuju brojne bolesti
respiratornog sustava poput obi¢ne prehlade slicnoj gripi do teskih oblika bolesti poput upale
pluca i akutnog respiratornog sindroma. Ovaj oblik virusa najnoviji je soj iz ove skupine te se 1
dalje vrSe brojna istrazivanja kako bi se ovaj virus mogao u potpunosti razjasniti. Pretpostavlja
se kako je prijenos SARS-CoV-2 virusa zapoceo sa Zivotinje na ¢ovjeka, a poslije se nastavio
Siriti s ¢ovjeka na Covjeka. Upravo ovaj naCin prijenosa postao je epidemioloski znacajan i
najvaZzniji put prijenosa infekcije. Osim s bolesnog 1 zarazenog ovjeka, vazno je istaknuti da
se bolest moze prenijeti i s naizgled zdravog, asimptomatskog bolesnika. Isto tako, prijenos je
lako mogu¢ 1 u razdoblju inkubacije, tada simptomi bolesti joS nisu izrazeni i jasni. Razdoblje
inkubacije ovog virusa moze trajati i do 14 dana nakon izlaganja virusu, a prosje¢na inkubacija
traje 4 do 5 dana. Bolest se moZe prosiriti izravnim kontaktom s osobe na osobu, najcesce
kapljicnim putem. Nesto rjedi put prijenosa dokazan je i putem izluevina. Virus SARS-CoV-
2 pokazao se prisutnim i u slini, stolici te urinu, pa je ovaj put prijenosa mogu¢ fekalno-oralnim
putem. Dokazano je i1 da virus ostaje virulentan i na brojnim povr§inama. Tako na metalnim
povrsinama moze biti stabilan do 48 sati, na plastiénim povrSinama do 72 sata, na kartonskim
povrsinama do 24 sata dok na bakrenim povrSinama ostaje 3 do 4 sata. Virulentnost je takoder
dokazana 1 u aerosolu, a procjenjuje se kako se Cestice virusa ondje zadrzavaju do 3 sata (4).
Virus u tijelo domacina ulazi putem glavnog receptora ACE2, odnosno angiotenzin
konvertiraju¢eg enzima 2. Ovaj enzim poznatiji je kao multifunkcionalni protein. Prisutan je na
brojnim sluznicama i organima i upravo zbog toga virus vrlo lako moze pronaci put ulaska.
Enzim ACEZ2 nalazi se na sluznici nosa i usta, na srcu, mozgu, plu¢ima, bubrezima, jetri, zZelucu,
masnom i vaskularnom tkivu. Nakon §to virus ude u tijelo domacina i prodre do ciljanih stanica
zapocinju dva procesa; imunosni odgovor tijela domacina 1 upalna reakcija. Oba procesa vrlo
su znaajna za razvoj bolesti. O imunoloSkom sustavu domacina i moguénoS¢u obrane

organizma od bolesti ovisi koliki ¢e biti intenzitet simptoma bolesti (5).
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3.2 Simptomi i znakovi bolesti

Infekcija koronavirusom moze uzrokovati brojne simptome i znakove bolesti. S obzirom na
ozbiljnost bolesti, simptome mozemo podijeliti na blage, srednje i teSke. Uglavnom su povezani
s respiratornim traktom, no mogu biti prisutni i brojni nespecifi¢ni simptomi bolesti pa
dijagnoza bolesti moze Cesto biti otezana ili se bolest ne prepoznaje na vrijeme. Respiratorni
simptomi bolesti ¢esto su vrlo sli¢ni prehladi ili gripi, stoga je vrlo vazno razluciti radi li se o
virusnoj infekciji ili gripi, jer o tome ovisi nacin lijecenja i daljnji postupak s oboljelim. Neki
od najcesce prisutnih simptoma vecine oboljelih su: suhi kaSalj, poviSena tjelesna temperatura,
rinoreja, glavobolja, opc¢a slabost, bolovi u miSi¢ima. Nesto rjedi i nespecificni simptomi bolesti
mogu biti: mucnina, gubitak teka, povracanje i1 proljev. U vrlo malom broju slucajeva
zamijecene su 1 koZzne promjene u obliku sitnog crvenog tockastog osipa. Takoder, simptom
koji se vrlo ucestalo pojavljuje 1 moZe biti jedan od prvih znakova koji upucuje na koronavirus
je gubitak osjeta okusa 1 mirisa (anosmija) koji moze izostati i do nekoliko tjedana nakon
ozdravljenja. U teSke simptome bolesti ubraja se: pritisak 1 bol u prsima, dispneja, otezano
disanje 1 osjecaj gusenja. Bolesnike s ovim simptomima potrebno je odmah primiti na boIni¢ko
lijeCenje (4).

Prvi simptomi bolesti uglavnom se pojavljuju nakon pocetnog razdoblja inkubacije, ono traje
od 5 do 6 dana. Prosjecno vrijeme inkubacije iznosi 14 dana. Razdoblje od pojave prvih
simptoma pa do smrtnog ishoda bolesti moze biti u rasponu od 6 dana do cak 41 dana. Ovo
razbolje je individualno za svakog bolesnika, a ovisi o dobi i stanju bolesnika, ja¢ini njegovog

imunoloskog sustava i o drugim komorbiditetima koje osoba ima (1).

3.3 Rizi¢ne skupine bolesnika i rizi¢ni ¢cimbenici

Imunoloski sustav ¢ovjeka razvija se tijekom cijelog zivota. Rodenjem je izrazito nezreo zbog
leukopenije tkiva, no u prva dva desetljea Zivota razvija se odredeni stupanj zrelosti.
Starenjem, imunoloski sustav ponovno slabi i smanjuje se obrambena sposobnost organizma,
osoba je sklonija brojnim upalama, a nerijetke su i maligne te autoimune bolesti. Zbog toga se
novorodencad, dojencad 1 starija dob svrstava u jednu od rizi¢nih skupina za inficiranje ovim
virusom. Novorodencad rodena prijevremeno cesto je vrlo sklona teSkim upalama pluca ili
razvitku multisistemskog upalnog sindroma, tada je prognoza izljecenja vrlo losa. Djeca mlade
zivotne dobe i adolescenti uglavnom nisu pokazali ve¢ih poteSkoca vezanih uz ovu bolest.
Osobe starije Zivotne dobi Cesto razvijaju teSke simptome ove bolesti, velikog broj ima i teze
komplikacije. Uzrok su, osim same dobi bolesnika, brojni komorbiditeti koje te osobe imaju

(5). Iako se brojni bolesnici u bolnicu mogu javiti s naizgled blazim simptomima bolesti, upravo
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iz ovog razloga potreban je stalni nadzor ovih skupina bolesnika zbog moguéeg naglog
pogorsanja bolesti i velike moguénosti smrtnosti oboljelih od COVID-19 (4). Upravo su osobe
ove zivotne dobi imale najveéi broj smrtnih slucajeva od ove bolesti. Osim toga, vecina
bolesnika preminulih od koronavirusa imala je neku kroni¢nu bolest kao Sto je dijabetes,
kardiovaskularne bolesti, koagulopatije, bubrezne bolesti, KOPB i dr. (5). Riziku pojave teskih
simptoma bolesti 1 nastanku tezeg oblika bolesti mogu biti izlozeni i naizgled zdrave i mlade
osobe koje se bave zahtjevnim sportskim aktivnostima, primjerice maratonskim tré¢anjem, a u
trenutku razvitka bolesti bili su u asimptomatskoj fazi (4). 1z ovih podataka ipak se moze
zakljuciti kako ova bolest u ljudi dobrog opceg stanja 1 mlade Zivotne dobi izaziva blaze
simptome bolesti te manju pojavu komplikacija bolesti. Veliki broj djece COVID-19 preboli
bez ikakvih simptome i1 znakova bolesti, odnosno imaju asimptomatski oblik (5). Jedna je
potencijalno rizi¢na skupina, a to su trudnice. lako do sada nije bio veliki broj slucajeva
komplikacija trudnica oboljelih od COVID-19, one svakako pripadaju u skupinu kod kojih je
povecan oprez od razvitka teskih simptoma i komplikacija kako se ne bi narusilo zdravlje majke
1 ploda. Za sada nije potvrden prijenos virusa s majke na dijete intrauterinim ili
transplacentarnim prijenosom. Vecina poroda kod trudnica oboljelih COVIDOM-19 obavlja se
carskim rezom, pa ovo jo$ uvijek nije do kraja razjasnjeno (4). To je vrlo vazno jer su trudnice
izrazito osjetljive na infekcije koje mogu biti uzrokovane respiratornim patogenima, pa cak
moze doci do 1 teske pneumonije (1).

Jedna od skupina koja je izuzetno izloZena obolijevanju ovim virusom, a zbog velike izloZenosti
pri obavljanju svojih radnih duznosti, zdravstveni su djelatnici. Oni se nalaze ,,na prvoj crti
obrane“, oni zbrinjavaju bolesne 1 jako lako sami mogu postati bolesnici. Tijekom rada moraju
adekvatno koristiti propisanu zastitnu odjecu: zastitno odijelo, kaljace, kapu, naocale, vizir,
masku 1 rukavice. lako ova zaStitna odjeca treba Stititi zdravstvenog djelatnika od proboja
virusa, ono ima svoj rok upotrebe, odnosno odredeno vrijeme koje osoba smije u tome provesti.
Zbog velikog optereCenja zdravstvenog sustava i manjka zdravstvenih djelatnika, brojni
lijecnici 1 medicinske sestre provode dulji razdoblje od predvidenog u zastitnim odijelima, §to
im smanjuje zastitnu ulogu. Samim time postaju podlozni zarazi ovim virusom tijekom rada s
oboljelima (4).

Osim posebno osjetljivih irizi¢nih skupina bolesnika za obolijevanje ovim virusom, vrlo vaznu
ulogu imaju 1 odredeni ¢imbenici, kao 1 neka zdravstvena stanja koja mogu utjecati na tijek
bolesti. Tijekom pracenja zdravstvenog stanja mnogih bolesnika, tijeka bolesti i oporavka
primijeceni su neki ¢imbenici koji su bili zajedni¢ki velikom broju bolesnika, a uvelike mogu

utjecati na lijecenje i pogorsati samu osnovnu bolest (6). Neki od rizi¢nih ¢imbenika koji su
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zamijeceni, osim zivotne dobi, primjerice su pusenje, pretilost, genetska predispozicija, Zivotne
navike, a neki navode i veliku povezanost s krvnom grupom. Pusenje se pokazalo kao jedan
od Stetnih ¢imbenika za osobe koje su imale pneumoniju jer su im pluca ve¢ oStecena zbog
dugogodiS$njeg pusenja, a samim time je smanjen kapacitet pluca. PusSenje uzrokuje povecano
stvaranje sluzi koje ¢e bolesniku uz pridruzenu COVID-19 infekciju otezati disanje i mogucénost
iskasljavanja sekreta. Zbog nikotina koji se nalazi u cigaretama postoji velika opasnost pojave
ateroskleroze i otkidanja tromba, a cirkulacija je kod pusaca puno slabija. Pokazalo se i kako
je veci broj pusaca zavrsio na respiratoru. Pretile osobe pokazuju puno veéirizik od moguénosti
komplikacija nego osobe s normalnom tjelesnom tezinom. Pretile su osobe opcenito su
podlozne razvitku ozbiljnih infekcija zbog smanjene prokrvljenosti tkiva jer je masno tkivo
manje opskrbljeno krvlju, Sto uvelike utjeCe na dotok hranjivih tvari i kisika koji su potrebni
kako bi se tkivo u potpunosti moglo oporaviti. Pretila osoba svakako ¢e otezano disati, puno
prije ¢e biti izraZena dispneja 1 pri najmanjem naporu, pa je neupitna potreba za primjenom
kisika. Sve viSe namece se i spoznaja kako 1 genetska predispozicija moze odigrati veliku ulogu
u razvitku ove bolesti. To se objasSnjava spoznajom kako su virusni peptidi uglavnom odredeni
genetikom. U ljudskim stanicama nalaze se molekule HLA-I odnosno molekule humanog
leukocitnog antigena klase koju nasljedujemo od roditelja. Ove stanice odgovorne su za
otkrivanje virusa u organizmu i unistavaju zarazene stanice. Ako je skup svih tih molekula u
loSem stanju 1 nije u moguénosti braniti se od zarazenih stanica, tada ¢e osoba vrlo vjerojatno
imati teZi tijek bolesti. Zivotne navike mogu imati veliki znadaj tijekom oporavka, §to moze
pozitivno ili negativno utjecati na opravak, ovisno kakve zivotne navike osoba ima. Oporavak
je usporen ako je osoba nedisciplinirana i ne pridrzava se zdravstvenih uputa. Primjerice,
nastavak pusenja, loSe prehrambene navike, preveliki zamor teskim fizickim aktivnostima
umjesto mirovanja, neuzimanje propisane terapije na vrijeme, odbijanje terapije i sli¢no, sve to
moze usporavati ili onemoguciti oporavak (7).

Trenutno se joS uvijek vrSe brojna istrazivanja vezana uz to imaju li krvna grupa i Rh faktor
utjecaj i povezanost izmedu tezine bolesti, intubacije i smrti. No prva istrazivanja koja su radena
na odredenom uzorku ispitanika ipak su pokazala neka manja odstupanja kod krvnih grupa i Rh
faktora. Tako su rezultati pokazali da puno veci zna¢aj ima Rh faktor nego sama krvna grupa.
Tako su osobe sa Rh negativnim faktorom imale manji rizik od osoba sa Rh pozitivnim
faktorom. Krvna grupa A imala je manji rizik od intubacije 1 smrtnog ishoda u usporedbi s
krvnom grupom AB 1 0, iako je pocetna hipoteza i uvjerenje kako krvna grupa A ima najlosije
ishode. Jedino krvna grupa B nije uspjela ostati objaSnjena do kraja, jer je imala najvece

nedosljednosti prilikom pracenja. Krvna grupa B op¢enito je rjeda medu sveukupnom
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populacijom, pa je i broj ispitanika u ovoj krvnoj grupi bio manji. Rezultati pracenja pokazali
su kako je krvna grupa B imala ve¢i rizik za intubaciju, no obrnuto tome imali su manji broj
smrtnih ishoda od o¢ekivanog u usporedbi s krvnom grupom 0. Povezanost krvnih grupa i Rh
faktora s infekcijom SARS-CoV-2 vrlo je teska za pracenje i ispitivanje, stoga se ocekuje kako
¢e biti potrebne jo§ godine za brojna istrazivanja kako bi se ovi podatci mogli obraditi,
analizirati i dati konacan zakljucak (8).

Postoje brojna zdravstvena stanja na koja je potrebno obratiti posebnu pozornost jer je
zdravstveno stanje tih osoba samo po sebi naruseno. Stoga je potrebno sagledati sve rizike koji
mogu do¢i u obzir. Takve osobe se 1 same trebaju dosljedno pridrZzavati propisanih
epidemioloskih mjera, slusati savjete lije¢nika kako bi prvenstveno zastitili sami sebe 1 kako do
razvitka bolesti uopce ne bi ni doslo. Izrazito osjetljive skupine bolesnika, neovisno o dobi,
osobe su koje imaju transplantiran organ, osobe koje boluju od neke maligne bolesti, osobe koje
imaju odredenu autoimunu bolest, osobe s teSkim plué¢nim bolestima kao §to su KOPB, astma
1 cisti¢na fibroza, osobe koje pate od izuzetno rijetkih bolesti koje su sklone teSkim infekcijama
kao §to je kombinirana imunodeficijencija, osobe koje koriste velike doze imunosupresivnih
lijekova, trudnice s teSkom sr¢anom bolesti 1 osobe s bilo kojom sr¢anom bolesti. Sve ove
bolesti 1 stanja treba imati na umu, treba prije svega mjerama zastite sprijeciti pojavu bolesti.

To je najbolja metoda sprjecavanja bilo kakvih komplikacija i nezeljenih smrti (6).

3.4. Epidemiolo$ke mjere

Jedan od osnovnih nacina suzbijanja ove bolesti je pridrzavanje epidemioloskih myjera.
Pridrzavanjem svih propisanih epidemioloskih mjera i odgovornim ponaSanjem moZze se
sprijeciti pojava infekcije te suzbiti Sirenje bolesti medu populacijom. Pridrzavanjem mjera ne
Stitimo samo sebe, ve¢ 1 druge ljude oko nas, ¢ime mozemo zaStiti potencijalno ugrozene
skupine ljudi u svom okruzenju. Kako bi ove mjere bile u¢inkovite, potrebne su stalne kontrole,
kako sama pandemija ne biuzela jo$ veeg maha. Propisane mjere iziskuju smanjenje socijalnih
kontakata, izbjegavanje sastajanja velikih skupina ljudi na manjem prostoru, posebice u
zatvorenim prostorima. Nadalje, potrebno je pojacati mjere osobne zaStite, Sto ukljucuje
nosSenje zastitne maske za lice te eS¢e pranje 1 dezinfekciju ruku. Imaju¢i na umu kako se bolest
prvenstveno $iri kapljiénim putem, potrebno je odrzavati socijalnu distancu u razmaku od 1,5
do 2 metra. Nadalje, sve dok traje pandemija potrebno je izbjegavati rukovanje, zagrljaje 1
ljubljenje jer se na taj nacin virus vrlo lako moZe prenijeti s osobe na osobu i postati put Sirenja
infekcije. lako se o ovim mjerama svakodnevno govori te se sveukupna populacija neprekidno

podsjeca na vaznost prevencije ove bolesti, joS uvijek postoji dio pucanstva koji nije dovoljno
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osvijesten o njihovoj vaznosti. Zato je vazno i neprekidno ukazivati na opasnosti i komplikacije
koje mogu proizaci uslijed ove bolesti kako bi se osvijestila cjelokupna populacija (1). Osim
propisanih epidemioloskih mjera, svu populaciju se poziva na $to ranije dobrovoljno cijepljenje
kako bi se virus uspio iskorijeniti u cijelosti te kako bi se svi §to prije mogli vratiti u normalnu

svakodnevnicu (7).

3.5 Dijagnoza bolesti

Postavljanje dijagnoze SARS-CoV-2 infekcije temelji se na otkrivanju ljudskih antitijela 1
virusnih antigena, medu kojima se metoda otkrivanja virusnih gena pokazala najpouzdanijom 1
najucinkovitijom. Radi se o PCR metodi testa, odnosno o testu polimerazne lancane reakcije.
Uzrocnik SARS-CoV-2 infekcije jednolancani je genomski RNA virus. PCR metoda testa
najbolja je metoda testa za otkrivanje ove vrste virusa. To je vrlo laka 1 pouzdana metoda
pomocu koje se rezultati dobiju vrlo brzo. Ova metoda temelji se na 2 osnovne reakcije. Prva
reakcija je sama pretvorba RNA virusa u komplementarni DNA, dok je druga reakcija
pojacavanje uzorka lanCanom reakcijom polimeraze. Upravo zbog njegove sposobnosti da
izravno izmjeri virusne genomske dijelove, PCR metodu smatramo ,,zlatnim standardom* u
postavljanju dijagnoze ove bolesti 1 otkrivanju virusa (9). PCR test uzima se pomo¢u mekog 1
savitljivog Stapi¢a odnosna brisa. Uzima se bris nazofarinksa, odnosno straznjeg dijela zdrijela.
Bris se pohranjuje na hranjivoj podlozi (Hanks medij) i transportira u mikrobioloski laboratorij
na daljnju obradu. Osim PCR testa, koji je konacna potvrda bolesti, mogu se napraviti i brzi
antigenski testovi. Oni mogu pokazati pozitivan ili negativan rezultat, no uz njih je potrebno
uciniti 1 dodatan PCR test radi konacne potvrde bolesti, ukoliko ona postoji (10).

Vrlo vazan pokazatelj bolesti su i seroloske pretrage krvi pa je, osim PCR metode i uzimanja
brisa, neophodno svakoj osobi kod koje se sumnja na mogucénost postojanja bolesti uzeti 1
uzorak krvi za analizu. Naime, koronavirus u svome sastavu ima 4 osnovna strukturna proteina,
a to su: bjelanCevine, membranu, ovojnicu 1 nukleokapsid. Seroloske metode otkrivaju
prisutnost serumskih antitijela protiv proteina i mogu biti vrlo korisne u potvrdivanju dijagnoze
COVID-19. Nakon brojnih pretraga i analiza u uzorcima krvi oboljelih otkrile su se brojne
specificnosti 1 u samoj krvnoj slici bolesnika oboljelih od COVID-19 infekcije. Tako veéina
oboljelih ima trombocitopeniju, leukopeniju ili limfocitopeniju. PoviSeni su 1 upalni parametri
kao Sto je CRP, PCT, a specifi¢ne su i poviSene vrijednosti feritina te interleukina. NeSto rjede
mogu biti i poveéane vrijednosti transaminaza, odnosno AST, ALT i GGT. Takoder, mogu biti

poviSene i vrijednosti CK odnosno kreatinin kinaze. Svim bolesnicima vrlo je vazno kontrolirati
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ikoagulogram jer poviSene vrijednosti D-dimera mogu ukazivati i na potencijalne komplikacije
uslijed bolesti. Uz poviSene vrijednosti D-dimera, vrlo Cesto je bila udruzena i limfopenija,
koja se povezala i sa brojnim smrtnim ishodima bolesti (11).

S obzirom da vise od polovice bolesnika oboljelih od COVID-19 ima i popratnu pneumoniju,
u dijagnostici je vrlo vazan i RTG snimak srca i plu¢a. Snimke pluéa razlikuju se za svakog
bolesnika, ovisno o dobi i stanju bolesnika te opéem stanju. No, kod svih su karakteristi¢ne vrlo
slicne promjene na plu¢ima i razlikuju se od ,,obi¢ne* pneumonije. Pneumonija veéini bolesnika
zahvaca oba pluéna krila, pa je bilateralna pneumonija 1 najcesce prisutna (10). Kod tezih oblika
bolesti, zbog boljeg pracenja tijeka bolesti 1 procjene terapijske ucinkovitosti, nuzno je napraviti
1 CT prsnog kosa. Kod svih oboljelih kod kojih je bila prisutna pneumonija, na plu¢ima su bile
vidljive promjene opisane poput ,mlijecnog stakla®“. Takoder, vrlo Cesto su prisutne i
infiltriraju¢e sjene. Uz pneumoniju, nerijetko su prisutni i manji ili ve¢i pleuralni izljevi (9).
Ostale pretrage koje se rade hospitaliziranim bolesnicima, ovise o samome bolesniku,
njegovom opcem stanju, dobi 1 ostalim prisutnim dijagnozama, pa se svakom bolesniku, osim
ve¢ navedenih osnovnih pretraga, vrsi i sva ostala potrebna obrada i dijagnostika, prema potrebi

EKG, konzilijarni pregledi lije¢nika drugih specijalnosti, laboratorijski nalazi i sl. (10).

3.6 Lijecenje bolesti

Trenutno jo$ uvijek ne postoje odobreni specificni lijekovi za lijeCenje koronavirusa.
Koronavirus je proglaSen izvanrednom globalnom situacijom od strane Svjetske zdravstvene
organizacije, pa je potraga za specificnim lijekom protiv koronavirusa postala jedan od
najvaznijih zdravstvenih izazova. Jo§ uvijek se vrSe brojna klinicka ispitivanja, a za trenutnu
terapiju, dok se ne otkrije specifi¢ni lijek, koriste se brojni antivirusni lijekovi Sirokog spektra
djelovanja, koji mogu usporiti i oslabiti infekciju. Jo§ uvijek nije dokazana ucinkovitost niti
jednog lijeka u kurativnom ili preventivhom lije€enju, no postoji nekoliko glavnih terapijskih
opcija koje se koriste u lijecenju, a njihova u¢inkovitost se prati 1 ispituje. Glavni lijekovi koji
su do sada ispitani i1 koriste u lije€enju su: Lopinavir/Ritonavir, Hydroclorkin/Klorokin,
Ribavirin 1 Remdesivir. Osim navedenih virusnih lijekova, u lije¢enju se u Sirokoj primjeni
koriste i kortikosterodi, imunoglobulini te nesto rjede i1 pojedini antibiotici (12).
Lopinavir/Ritonavir (Kaletra) jedan je od prvih lijekova koji se poceo koristiti u lijeCenju
koronavirusa. To je kombinirani inhibitor proteaze, a primarno se koristi za lijeCenje HIV
infekcije. U kombinaciji s ribavirinom 1 kortikosteroidima pokazao je znacajnu ucinkovitost u
smanjenju klinickih simptoma i smrtnog ishoda bolesti SARS 2003. godine. Kako se pokazao

djelotvornim prilikom lijeCenja SARS infekcije, ukljucen je i u lijeCenje SARS-CoV-2
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infekcije. Koristi se kao peroralna terapija u obliku tableta. Moguce nuspojave su mucnina,
povracanje, proljev i bolovi u trbuhu. Primjena Lopinavira/ritonavira moze imati Stetan u¢inak
na jetru, stoga je tijekom primjene ovog lijeka potrebno ¢esée pratiti vrijednosti jetrenih enzima.
Mnogi bolesnici koji su koristili ovu terapiju zalili su se na jake gastrointestinalne tegobe, a
vrijednosti jetrenih enzima velikoj veéini su bili poviSeni. Iako je u lijeCenju SARS infekcije
pokazao zadovoljavajuce rezultate, u lijeCenju SARS-CoV-2 infekcije nije pokazao znacajnije
rezultate, stoga je njegova primjena u ovu svrhu vrlo brzo prekinuta (13).
Hydroclorokin/klorokin (Resochin) koristio se u Sirokoj primjeni u samom pocetku pandemije
za gotovo sve bolesnike. Uz Lopinavir/ritonavir bio je jedan od naj¢esce koristenih lijekova u
suzbijanju ove infekcije. Prvotno, ovaj lijek je bio namijenjen za lijeCenje malarije, no pokazalo
se kako moze inhibirati 1 SARS-CoV-2 virus. Takoder, ima 1 dobro protuupalno 1
imunomodularno djelovanje kod virusnih infekcija. Kao 1 Lopinavir/ritonavir koristi se u obliku
tableta, pa je njegova primjena vrlo jednostavna. Klorokin se naj¢es¢e davao u kombinaciji s
Azitromicinom kako bi mogao znacajnije djelovati na virus. NajteZa komplikacija koja se moze
pojaviti prilikom dugotrajnije primjene ovog lijeka je retinopatija, pa je potreban veliki oprez
prilikom primjene. Isto tako, moguce su poviSene vrijednosti jetrenih enzima, promjene u
krvnoj slici te promjene raspolozenja kao Sto su razdrazljivost, depresija i sli¢no. lako se nadalo
velikom u¢inku ove terapije, ona ipak nije pokazala znacajnije rezultate za veci broj ljudi, stoga
je njegova primjena prekinuta (12).

Ribavirin se intenzivno koristio u lijeCenju SARS infekcije u kombinaciji s primjenom steroida.
Rezultati provedenih in vitro testova pokazali su da on inhibira koronavirus u vrlo visokim
koncentracijama. Svojim antivirusnim djelovanjem jako dobro djeluje na mnoge RNA viruse,
prilikom ¢ega provodi sintezu virusnih proteina i ometa RNA polimerazu. Medutim, iako ima
vrlo jak ucinak na viruse, lijek je pripao skupini zloglasnih teratogenih lijekova zbog brojnih
nuspojava koje izaziva. Uzrokuje veliki umor, malaksalost i op¢u slabost, pruritus, gift 1 osip.
Najtezi simptomi koji se mogu pojaviti kao posljedica koriStenja Ribavirina su leukopenija 1
hemoliti¢na anemija. Lijek je u potpunosti kontraindiciran u trudno¢i. U Hrvatskoj Ribavirin
nije bio u znacajnijoj primjeni kao u drugim zemljama (13).

Remdesivir (Veklury) lijek je koji je proizveden za lijeenje virusa ebole. Pripada u skupinu
virusnih lijekova Sirokog spektra djelovanja. Virus unistava tako $to remeti transkripciju RNA.
Remdesivir je pokazao izuzetno dobre mehanizme za prevladavanje rezistencije na ostale
lijekove koji se istodobno koriste u kombinaciji s Remdesivirom. Primjenjuje se u tezim
stadijima bolesti, za ljude s vrlo teSkim simptomima. Ne preporucuje se davati bolesnicima koji

boluju od bubreznih ili jetrenih bolesti jer moZe uzrokovati oSte¢enja bubrega ili jetre.
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Primjenjuje se intravenskim putem, razrijeden u infuzijskoj otopini. Lijek se daje 5 dana
uzastopno, a tijekom trajanja terapije potrebno je svakodnevno kontrolirati krvnu sliku, te
bubrezne pokazatelje i jetrene enzime. Do sada nisu zapazene bitnije nuspojave. U rjedim
slu¢ajevima javlja se blaza muénina i povracanje. lako se Remdesivir trenutno koristi kao
virusni lijek koji se najces¢e odabire u lijeCenju COVID-19, lijek ipak nije pokazao dovoljno
jaku ucinkovitost kao Sto se ocekivalo. Ipak, za nekolicinu oboljelih, vidjeli su se pozitivni
rezultati nakon zavrSetka terapije Remdesivirom, kao $to su smanjenje klini¢kih simptoma i
regresija pneumonije. Takoder, u kombinaciji s kortikosteroidima, bolesnici vrlo brzo postaju
afebrilni. lako se za idealnim antivirusnim lijekom jo§ traga, rezultati pracenja ove terapije
dosada su pokazali najbolje rezultate, bolje od svih ostalih lijekova koji su se koristili za
lijecenje koronavirusa (13).

Kortikosteroidi su protuupalni lijekovi, koriste se u lijeCenju brojnih bolesti i1 zdravstvenih
stanja. lako su vrlo djelotvorni u lije€enju, ako se daju predugo ili u prevelikim dozama mogu
oStetiti imunoloski sustav Covjeka i povecati rizik od nastanka infekcije. Ipak, njihov pozitivan
uc¢inak puno je ja¢i od mogucih posljedica, pa se koriste 1 za lijeCenje COVID-19 1 to u
kombinaciji s drugim antivirusnim lijekovima. Neke od nuspojava koje su zabiljezene su
mucnina, hiperglikemija, posebice kod dijabeti¢ara jer im vrijednosti glukoze u krvi naglo
narastu, promjene raspolozenja, hipertenzija i slicno. S obzirom da ve¢ina hospitaliziranih
bolesnika u prvim danima bolesti ima visoku temperaturu, kortikosteroidi su se pokazali dobrim
jer odrzavaju afebrilitet bolesnika. Takoder, odredeni lijekovi iz skupine kortikosteroida mogu
bolesnicima olaksati disanje, pa je njihova primjena izrazito vazna. Gotovo svi hospitalizirani
bolesnici tezeg opcéeg stanja primaju kortikosteroidnu terapiju, no vrlo je vazno prilikom
primjene paziti na moguénost nuspojava, doziranje terapije i trajanje primjene (13).
Imunoglobulini imaju jak u¢inak na autoimune 1 upalne procese i poremecaje. Oni imaju jaka
protuupalna svojstva i mogu neutralizirati brojne bakterijske toksine. Jo$ uvijek nema dovoljno
istrazenih dokaza kakav ucinak imunoglobulini imaju na viruse, pa se imunoglobulini za
lijecenje koronavirusa rijetko koriste, no u iznimnim situacijama kada su bili primjenjivani kod
oboljelih od COVID-19 pokazali su dobar uc¢inak (13). Iako je COVID- 19 bolest primarno
uzrokovana virusom, zbog povisenih upalnih vrijednosti i brojnih drugih popratnih pojava koje
idu uz nju, u lijecenju se uvijek u kombinaciji s virusnom lijekom koriste i odredeni antibiotici
zbog smanjenja upalnog procesa. Najcesce primjenjivana antibiotska terapija ubraja lijekove:
Azitromicin, Tazobactam/Piperacilin, Klindamicin, Cefuroksim, Ceftriaxon, Cefixim,
Klavocin. U potrebnim slu¢ajevima, ovisno o stanju i ostalim dijagnozama koje bolesnik ima,

koristi se i druga antibiotska terapija (12).
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Osim primjene venske i peroralne terapije, ve¢ina hospitaliziranih bolesnika prima terapiju
kisikom, koja je zapravo jedan od glavnih razloga za bolnicko lije¢enje. Vecina hospitaliziranih
bolesnika najéeS¢e ima obostranu pneumoniju, pa su i vrijednosti kisika u krvi, odnosno
saturacija, vrlo niske 1 ispod normalnih vrijednosti, Sto odmah iziskuje primjenu
oksigenoterapije. Ovisno o RTG snimcei pluéa, bolesnikovom stanju i izmjerenoj saturaciji,
ovisi i koli¢ina kisika koju ¢e bolesnik primati. Bolesnik moze primati minimalne doze kisika i
pokazati poboljsanje, ali moze i s niskih doza kisika vrlo brzo prije¢i na vece protoke kisika.
Kako bi se mogla adekvatno pratiti 1 procijeniti potrebna koli€ina kisika, potrebno je
svakodnevno, ¢esto 1 viSe puta na dan, kontrolirati plinske analize u krvi, odnosno acidobazni
status (ABS). Kod najtezih sluCajeva, gdje Cesto dolazi do progresije nalaza i pogorSanja
disanja, bolesnike se stavlja na neinvazivnu mehanicku ventilaciju odnosno ,,High-flow* aparat
za disanje. Kada je bolesnik izrazito dispnoi¢an te saturacija nije zadovoljavajuca ni s
primjenom maksimalnih doza kisika, a joS uvijek se bolesnika ne treba intubirati 1 spojiti na
respirator, stavlja se na ,,High-flow* ventilaciju. Pomoc¢u ,,High-flow* ventilacije bolesnik
putem nazalne kanile moze primiti najvece doze kisika, i do 60L/min. Pomoc¢u ove neinvazivne
metode lijeCenja, bolesniku se odgada postavljanje na respirator koliko god je to dugo moguce.
Iako je ,,High-flow* ventilacija postala Cest odabir metode lijeCenja, treba biti vrlo oprezan pri
doziranju koli¢ine kisika, jer kao posljedica dugotrajne primjene velikih doza kisika, bolesnici
cesto kao komplikaciju mogu razviti tesSke supkutane emfizeme i na taj nacin pluca vise ne
mogu dobiti potrebnu koli¢inu kisika. Kada bolesnik vise ne moze zadovoljiti normalne kriterije
spontanog disanja i posti¢i minimalnu odgovarajucu saturaciju, tada se pristupa invazivnom
lijeCenju, bolesnika se intubira te postavlja na respirator. Dalje se nastavlja intenzivno lijeCenje
1 skrb o bolesniku (14).

Kada osobe imaju blaze simptome bolesti ili bolest protje¢e asimptomatski, tada hospitalizacija
nije potrebna. Nakon potvrde COVID-19 infekcije, oboljela osoba i sve osobe s kojima je
oboljeli bio u kontaktu u posljednjih 10 dana prije potvrde zaraze, moraju u samoizolaciju na
10 do 20 dana. Potrebno je javiti se svome lije¢niku obiteljske medicine te epidemioloskoj
sluzbi. Mjere izolacije moraju se strogo provoditi kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje infekcije.
Koliko dugo ¢e izolacija trajati odreduje epidemiolog, a to ovisi o postojanju i trajanju
simptoma bolesti te o dobi i stanju osobe. Ako je osoba inace zdrava, ima blaze simptome koji
traju nekoliko dana i nema teZih tegoba, trajanje izolacije je u razdoblju od 10 do 14 dana.
Ukoliko je u pitanju osoba starije zivotne dobi ili imunokompromitirani bolesnik, tada izolacija

traje 20 dana. Nakon zavrSetka samoizolacije 1 dalje je potrebno pridrzavati se svih drugih
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3.7 Komplikacije bolesti

Kao najéesc¢a komplikacija COVID-19 pojavljuje se pneumonija koja je prisutna kod vise od
polovice oboljelih. Pneumonija najéeS¢e zahvaca jedno plu¢no krilo ili dolazi u obliku
bilateralne pneumonije. Gotovo svi oboljeli koji imaju pneumoniju zahtijevat ¢e i terapiju
kisikom. Teske upale pluca vrlo lako mogu prijeéi i u teski akutni respiratorni distres sindrom
(ARDS). Takoder, ucestale su i brojne bolnicke infekcije uzrokovane rezistentnim sojevima
bakterija, kao 1 brojni akutni sré¢ani problemi (1).

Akutni respiratorni distres sindrom vrsta je respiratornog zatajenja. NajceS¢e zapoc€inje upalom
pluca koja se vrlo brzo Siri. MoZe biti uzrokovana i sepsom, traumom, aspiracijom ili difuznim
infiltratima. ARDS najceSce prati akutna hipoksija 1 plu¢ni edem. Bolesnici koji su imali ARDS,
imali su poviSene vrijednosti protuupalnih citokina, poznatiji kao ,.citokinska oluja“ (7).
Citokinska oluja definira se kao otpuStanje velikih koli¢ina citokina, a nastaje kao posljedica
pretjeranog imunoloSkog odgovora organizma 1 hemodinamske nestabilnosti. Rezultat toga su
teSke upalne promjene. Zbog pretjerane reakcije imunoloskog sustava Cesto dolazi do zatajenja
organa, pa i smrti bolesnika (1). Bolesnici koji imaju teSki oblik ARDS-a imat ¢e neuspjeli
protuupalni odgovor na primijenjenu terapiju, pa dolazi do razaranja plu¢nog tkiva mnostvom
protuupalnih citokina. Dolazi do oStecenja pluénih endotelnih i epitelnih stanica, zatim do
promjena stani¢nih spojeva u alveolarnom tkivu, ¢ime se povecava propusnost krvnih zila, pa
u konacnici dolazi do istjecanja alveolarne tekuc¢ine. Kao posljedica toga nastaje plué¢ni edem
kojiu vecini slucajeva vrlo brzo prelazi u pluénu fibrozu, sto je jedan od najces¢ih uzroka smrti
(7). Upravo zbog toga, ARDS se smatra jednom od najtezih komplikacija ove bolesti, bolesnici
u vrlo kratkom vremenu mogu do¢i u kriticno 1 po zivot opasno stanje (1). Kako vecina
bolesnika ima teSke oblike pneumonije, a pneumonija istovremeno moze uzrokovati akutnu
ozljedu miokarda i1 kroni¢no oStecenje kardiovaskularnog sustava, potrebno je posebnu
pozornost obratiti na stanje i lijeCenje kardiovaskularnog sustava. Iako u klini¢koj slici
simptoma 1 znakova bolesti uglavnom prevladavaju respiratorni simptomi, u nekolicine
bolesnika moze do¢i do teskih kardiovaskularnih oste¢enja (1). To se posebice odnosi na vec
ranije otkrivene kardioloSke bolesnike. KardioloSki bolesnici imaju veéi rizik za razvitak
infekcije, kao 1 povecan rizik od komplikacija i smrti. NaruSavanje kardiovaskularnog sustava
moZe se pojaviti u obliku hipertenzije, sr€anih aritmija, miokarditisa ili kardiogenog Soka.
Bolesnici koji su ve¢ ranije imali anginu pectoris ili infarkt miokarda, imaju vecéi rizik za razvoj

upale pluca i oslabljenje sr€anog misi¢a od bolesnika koji nemaju ranijih sréanih tegoba (7).
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Svi bolesnici koji se nalaze u teSkom ili kriticnom stanju te ovise o invazivnoj mehanickoj
ventilaciji odnosno respiratoru, u velikoj su opasnosti za razvoj infekcije. Zbog brojnih
invazivnih postupaka koji se vrSe na bolesniku koji se nalazi na respiratoru i brojnih
medicinsko-tehnickih zahvata, bolesnik moze imati brojne ulaze za infekciju. S obzirom da
gotovo svi bolesnici imaju centralni venski kateter (CVK) za primjenu kontinuirane venske
terapije, trajni urinarni kateter, tubus i brojna druga pomagala- ovisno o stanju bolesnika, to su
ujedno 1 mjesta velikog rizika za razvitak infekcije. Unato¢ provodenju svih mjera da do
infekcije ne dode, zbog oslabljenosti imunoloSkog sustava veliki broj bolesnika dobit ¢e neku
od visokorezistentnih bolni¢kih infekcija kao Sto su MRSA (meticilin rezistentni
staphylococcus aureus), Acinetobacter baumannii, VRE (vancomycin rezistentni enterokok) i
sli¢no. Upravo infekcija ovim bakterijama, ovim ve¢ tesko oboljelim osobama moze biti kobna

1 dovesti do zastoja organa i smrti (7).
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4. COVID-19 U SESTRINSKOJ PRAKSI

4.1 Izazovi i moralne dvojbe u sestrinstvu

Sestrinstvo se kao struka s pocCetkom globalne pandemije suocilo s brojnim izazovima i
problemima. Osim S§to je cijeli svijet zapao u jednu veliku krizu- ekonomsku, zdravstvenu,
politicku... u krizu je dosao i cjelokupni zdravstveni sustav. Suoceni s golemim izazovom koji
se pojavljivao svakodnevno, a prije toga je bio nepoznanica i1 takvih poteSkoca nije bilo,
kompletni zdravstveni sustav dozivio je svojevrsni raspad. Nespremni za ovakvu globalnu
pandemiju, u neznanju o novom smrtonosnom virusu, s nedostatkom potrebnih resursa i s
ionako premalim brojem zdravstvenog osoblja pandemija je docekana s velikim strahom.
Unatoc strahu 1 svim problemima zdravstveni djelatnici su hrabro stajali na ,,prvoj crti obrane®,
potrebnu pomo¢. Od samog pocetka nametnut je ekonomski problem financija 1 osiguravanja
dostatnih sredstava za rad. Kako bi se zdravstveno osoblje moglo adekvatno zastiti prilikom
rada s oboljelima, potrebno je bilo u najkracem vremenu osigurati svu potrebnu zastitnu odjecu
(zastitna odijela, kape, kaljaCe, maske, zaStitne naocale i vizire). Nerijetko, koliCina zaStitne
odjece nije bila dovoljna da osigura zasStitu za sve djelatnike, Sto je dovodilo do prekomjernog
ostajanja u jednom zasStitnom odijelu, time se zdravstveni djelatnik izlagao pove¢anom riziku
od zaraze. lako je rizik od obolijevanja bio velik, lijecnici 1 medicinske sestre nisu posustajali
u nesebicnom pruzanju skrbi. Takoder, potrebno je bilo nabaviti i brojne nove i skupe
antivirusne lijekove kako bi se moglo lijeciti oboljele. No, osim ekonomskih problema, puno
ve¢i problem bili su fizicka premorenost osoblja i psihi¢ko sagorijevanje. Svakodnevni
dugotrajni rad s teSko oboljelima i umiru¢ima ostavio je posljedice na sve ¢lanove zdravstvenog
tima. Medicinske sestre svakodnevno trpe fizicki 1 emocionalni stres, brinuci se o oboljelima,
suocavajuci se s brojnim eti€¢kim i moralnih izazovima koje je ova pandemija sa sobom donijela.
Educiraju javnost o mjerama zastite, vaznosti zaustavljanja Sirenja virusa, brinu¢i i o onima koji
nisu zarazeni kako bi se zastitili od zaraze. Zbog nedostatnog osoblja, nedovoljnih resursa i
velikog broja umrlih, medicinske sestre svakodnevno su u sukobu profesionalnih vrijednosti.
Sve je viSe medicinskih sestara oboljelih od COVID 19, a neke su i umrle od posljedica bolesti
koju su dobile obavljajuéi svoju duznost. Zbog velike koli¢ine stresa i emocionalne patnje koju
prolaze, medicinskim sestrama je potrebna velika hrabrost, snaga i izdrzljivost pri radu i borbi

s ovim virusom, a tijekom tog vremena udaljene su od svojih obitelji i najmilijih (15).
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Zbog borbe protiv ovog virusa i sprjeCavanja Sirenja zaraze, sve druge djelatnosti u klinickim
bolnic¢kim centrima, domovima zdravlja i svim drugim djelatnostima koji se bave zdravstvenom
zaStitom pucanstva, stavljene su u ,hladni pogon®. Kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje virusa
te zastitila cjelokupna populacija, posebice stariji i imunokompromitirani bolesnici, svi su
medicinski pregledi, pretrage, dogovoreni operativni zahvati, primjena dugotrajnih terapija
odgodeni i stavljeni ,,na ¢ekanje®. Tako je primarni cilj ovih mjera bio $to brze ukloniti virus te
smanjiti obolijevanje, ove mjere nisu se pokazale posebno ucinkovitima. Unato¢ ,,hladnom
pogonu te pridrZzavanju svih epidemioloskih mjera koje su bile izrecene, virus je naSao mjesto
proboja 1 ova pandemija traje puno duze nego $to se itko nadao. U samom pocetku ove borbe,
svi su spremno 1 hrabro docekali ove mjere sa Zeljom da se ova bolest §to prije suzbije. No,
nakon pocetnog entuzijazma i volje da se zajednickim snagama pobijedi neocekivani problem,
ljude je polako pocela popustati prvotna dobra volja te su poceli iskazivati nezadovoljstvo.
Naizgled, ¢inilo se kako su sve druge bolesti prestale postojati, te je u srediStu pozornosti bio
samo COVID 19. Bolesnici koji su bolovali od drugih teskih kroni¢nih 1 neizljecivih bolesti
stavljeni su na duge liste ¢ekanja. Operacijske sale gotovo su bile u potpunosti zatvorene, a
vrsili su se samo hitni operativni zahvati. Ako se netko razbolio ili imao neku nezgodu, trebali
su sati kako bi se moglo do¢i na pregled ili u ambulantu na previjanje rane. Zbog povecanih
troskova za nabavljanje zaStitne opreme i svih lijekova potrebnih za lijeCenje COVID-19,
smanjili su se ,,budzeti“ za ostale lijekove 1 potrepstine, pa su nerijetko onkoloski bolesnici
ostajali bez svojih skupih lijekova koje si samostalno ne mogu priustiti. Kemoterapije i zracenja
su odgodeni, pa su mnogi bili u neizvjesnosti §to ¢e biti s njihovim lijeCenjem. Od prvotnog
su mnogi bolesnici ostali zakinuti za osnovno lijecenje i skrb. Takoder, posjete patronaznih
sestara svedene su na minimum, do te mjere da su starije i kroni¢ne bolesnike jedno vrijeme
prestale obilaziti jer su pripadali skupini ugrozenih za obolijevanje, pa im je uskrac¢ena i ona
minimalna zdravstvena skrb. Medicinske sestre koje provode zdravstvenu njegu u ku¢i svoj su
posao obavljale po posebno izradenim protokolima, ¢ime su 1 same bile nezadovoljne jer ih je
to ograni¢avalo u mnogim postupcima te oduzimalo dodatno vrijeme koje su mogle provesti
kod bolesnika (16). Uz ove ve¢ dovoljno velike probleme, sve je vise lije¢nika i medicinskih
sestara pocelo izlaziti iz sustava rada jer su i sami podlegli zarazi, morali su biti u samoizolaciji
ili na dugotrajnim bolovanjima. NaZalost, bilo je i onih slu¢ajeva gdje su i lije¢nici i medicinske
sestre zbog svojih godina zivota ulazili u rizicnu skupinu za obolijevanje, no ipak su nesebicno
pruZzali skrb bolesnima te radili do posljednjeg dana. Tako su neki od njih i sami podlegli teskim

komplikacijama bolesti, pa su kolege s kojima su do jucer radili sada skrbili o njima, postavljali
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ih na visoke doze kisika ili ih morali prikljuciti na respirator. Gledanje kolega kako umiru od
posljedica bolesti protiv koje su se 1 sami borili dovelo je do psihickog sagorijevanja i onih
najjacih, pa su neki zbog psihicke nemoci sto toliko dugo gledaju smrti u o¢i izlazili iz sustava
rada (17). Sve manji broj zdravstvenog osoblja koje skrbi o oboljelima doveo je do sve veceg
nezadovoljstva samih bolesnika i ¢lanova obitelji. Posjete pacijentima zabranjene su u svim
klini¢kim bolni¢kim centrima, pa su bolesnici znali biti tjednima izolirani od ¢lanova svoje
obitelji. Jedina poveznica izmedu bolesnika i obitelji bila je medicinska sestra, ona je pruzala
nadu 1 utjehu jednima i drugima. Oc¢ajnim 1 nemo¢nim ¢lanovima obitelji jedino je preostalo
svakodnevno zvati bolnicu kako bi barem na minutu ¢uli informacije o svojem ocu, majci,
bratu, suprugu ili djetetu (18). Do informacija je Cesto bilo teSko do¢i zbog preoptere¢enja
sustava. Medicinska sestra je tada pruzala psiholoSku pomo¢ rije€ima utjehe i nade, umirivala
¢lanove obitelji, skrbila 1 brinula o bolesnicima. Mnogi stariji bolesnici ¢esto pokraj sebe nisu
imali nikakve mobilne uredaje, ili ih nisu znali koristiti, pa je medicinska sestra bila tu da im
omoguci kontakt s obitelji, Culi bi se na trenutak mobitelom (17). Dok su se skrbile 1 brinule da
svaki bolesnik bude barem malo u kontaktu sa svojim voljenima, i same su bile odvojene od
svojih obitelji, roditelja 1 djece, nisu znale kada ¢e biti u mogucnosti i¢i svojim ku¢ama i zagrliti
svoje bliznje. One medicinske sestre koje su i mogle poslije odradene smjene oti¢i svojim
domovima, iSle su u strahu, bojec¢i se hoc¢e li donijeti virus u svoje domove i na taj na¢in ugroziti
¢lanove svoje obitelji. Zbog straha, Cesto su se bojale biti preblizu ¢lanova svoje obitelji,
boraviti u istoj prostoriji s njima. Strah viSe nije bio prisutan samo u hodnicima bolnice ili
bolesnickim sobama, ve¢ iu vlastitim domovima (18).

Veliki problem tijekom ove krizne situacije bila je trijaza bolesnika. S ogromnim brojem
bolesnika koji se prvo morao javiti u trijazni centar kako bi ih se raspodijelilo kamo dalje,
nametnuto je pitanje o eventualnim izmjenama kriterija za trijazu bolesnika u ovoj izvanrednoj
situaciji. Sastavljene su nove smjernice koje jamce pravednost, izbjegavanje nerazumne
tvrdoglavosti te postivanje Zelje pacijenta 1 obitelji (19). Smjernice 1 algoritme sastavljaju
skupine stru¢njaka iz razli¢itih disciplina. Smjernice isticu potrebu donoSenja odluka
multidisciplinarnog trijaznog tima koji prvenstveno ukljucuje medicinsku sestru, a negdje 1
starijeg lije¢nika za donoSenje odluka u kriznim situacijama. Iako medicinske sestre nisu
ukljucene u sastavljanje smjernica, one su glavne i odgovorne za donoSenje trijaznih odluka
(18). Medutim, unato¢ dobro postavljenim smjernicama, sve veci broj bolesnika koji je poceo
pristizati doveo je do mnogih nejasno¢a u raspodjeli 1 brojna pitanja (19). Kako se povecavao
broj bolesnika u teSkom ili kriticnom zdravstvenom stanju, sve je izrazeniji postao problem

donosenja odluke koji bolesnik ¢e biti prikljuen na invazivinu mehanicku ventilaciju odnosno
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respirator. Sudjelovanje medicinskih sestara u donosSenju ove odluke vrlo je bitno jer
medicinska sestra skrbi 24 sata o bolesniku, no donoSenje odluke ne smije biti bez prisutnosti i
dogovora s lije¢nikom (18). Suoceni s ogromnim brojem bolesnika i nestaSicom mjesta i kreveta
u jedinicama za intenzivno lijeCenje te ,respiracijskim centrima® nametnuto je i veliko eticko
pitanje prilikom trijaze tih bolesnika, a odnosi se na pravo osobe da dobije mjesto u
respiracijskom centru. lako su smjernice jasno postavljene, izmedu dvaju teSko bolesnih
pacijenata, a koji su jednako teskog opcéeg stanja, vrlo je tesko odabrati kome pruziti jedini
preostali krevet za lijeCenje, a kome ne. Ukoliko je jedna osoba mlada vrlo je izvjesno da Ce ta
osoba imati prednost, no to se kosi s brojnim etickim 1 moralnim kodeksima kojima se priseglo.

No, odabir se mora napraviti, a mjesta ima samo za jednog bolesnika (19).

4.2 Skrb o palijativnom bolesniku oboljelom od COVID-19

Palijativna skrb obuhvaca cjelovitu skrb za bolesnike u terminalnoj fazi bolesti 1 na zavrSetku
zivota. To je sveobuhvatna skrb koja ukljucuje zdravstvenu, socijalnu, psiholoSku i duhovnu
skrb osobama koje boluju od neizljecivih bolesti. Palijativna skrb danas je sve vise znacajnija i
vazan je dio zdravstvene zastite, a zbog produljenja zivotnog vijeka te porasta broja oboljelih
od teskih kroni¢nih i neizljecivih bolesti, potreba za njom svakim danom je sve veca. Palijativna
skrb je kompleksna i zahtijeva suradnju svih ¢lanova multidisciplinarnog tima. U tim su, osim
iskusnih medicinskih sestara i lije¢nika, uklju€eni i psiholozi, psihijatri, fizioterapeuti, socijalni
radnici 1 duhovnici. Pruzanje palijativne skrbi obuhvaca rjeSavanje tjelesnih, psiholoskih,
socijalnih 1 duhovnih problema bolesnika i njegove obitelji. Svi ovi aspekti moraju biti
ukljuceni u skrb i1 zadovoljeni kako bi se u potpunosti mogle zadovoljiti potrebe umirucih
bolesnika i njihovih obitelji. Palijativni bolesnik moze biti osoba bilo koje Zzivotne dobi, a svi
oni pripadaju vulnerabilnoj skupini. Osim samih korisnika palijativne skrbi, u ranjivu skupinu
cesto mozemo pribrojati i samo osoblje koje s njima svakodnevno radi, zbog velikog
emocionalnog 1 psihi¢kog pritiska koji svakodnevno prozivljavaju ,.gledaju¢i smrti u oc¢i‘
tijekom svoga rada (3).

Kako pandemija koronavirusa i dalje uzima sve vec¢eg maha te je broj smrtnih sluajeva svakim
danom sve ve¢i, tako su i svakodnevne teme postale smrt i umiranje. Upravo zbog toga se ovoj
temi pridaje sve veci znacaj, svijest se sve vise §iri ne samo u zdravstvenoj nego i u sveukupnoj
populaciji. Umiranje je zapravo bila svojevrsna tabu tema, no zbog pandemije COVID-19
zauzelo je vodec¢u ulogu u razli€¢itim znanstvenim radovima. Svaka smrt vrlo je teska i pogubna
kako za ¢lanove obitelji, tako i za medicinsko osoblje. Upravo zbog toga su i razgovori izmedu

bolesnika i medicinskih sestara o smrti postali sve ucestaliji (20).
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lako se razina svijesti o vaznosti palijativne skrbi u posljednjih nekoliko godina uvelike
povecala te se palijativna skrb sve viSe razvija, jo§ uvijek postoje brojni problemi i
neravnopravnosti koje su tijekom pandemije koronavirusa jo§ vise doSle do izrazaja. S
pocetkom pandemije koronavirusa, brojne smjernice za rad morale su se promijeniti i
prilagoditi novonastaloj situaciji (21). Tako su se morale napraviti posebne smjernice za rad s
palijativnim bolesnikom koji je hospitaliziran u stacionarnoj ustanovi, posebno za bolesnike
koje obilazi mobilni palijativni tim u njihovim domovima, a posebno za ambulantu za
palijativnu medicinu. Izraden je posebni uznapredovali plan zdravstvene njege za najteze
palijativne bolesnike oboljele od COVID-19. Primarni cilj ovoga plana je pruziti svu mogucu
adekvatnu skrb 1 zdravstvenu zaStitu oboljelima, sprijeCiti neZeljene hospitalizacije te
intenzivno lijecenje koje bi nepotrebno ugrozilo ionako tesko zdravstveno stanje bolesnika 1
opteretilo ovaj dio zdravstvene zastite. Pacijenti koji su ve¢ korisnici palijativne skrbi tako ¢e
imati manju potrebu za intenzivnim lijeCenjem, odnosno nece biti podobni za lijeCenje u
jedinicama intenzivne skrbi jer je rizik za razvitak mogucih komplikacija za njih veci nego
mogucnosti lijeCenja s obzirom na primarno zdravstveno stanje. Ovo vrijedi 1 za korisnike koji
se nalaze u svojim domovima, a redovito ih obilazi mobilni palijativni tim ili su smjesSteni u
odredene druge ustanove za takve bolesnike (22).

Svaki palijativni bolesnik zbog svoje primarne bolesti 1 oslabljenog imunoloskog sustava
ugrozen je i podoban za obolijevanje ovim virusom. Upravo zbog njihovog opcéeg zdravstvenog
stanja, za ve¢inu ovih bolesnika zaraza virusom COVID-19 moze biti kobna. Gotovo svi imaju
teze simptome bolesti te su u vrlo kratkom roku podlozni razvitku brojnih komplikacija i
pogorsanju zdravstvenog stanja. Cak i blaZi simptomi bolesti kao §to su opéa slabost i
temperatura za njih mogu biti kobni jer iscrpe ionako oslabljen organizam. Kako bi ih se
primjereno zastitilo i sprijecilo da se uope zaraze koronavirusom, potrebno je strogo
pridrzavanje svih mjera, pojacano provodenje mjera dezinfekcije te poseban oprez prilikom
komunikacije 1 bilo kakvog doticaja s palijativnim bolesnicima. Kako bi se mogao zastiti
palijativni bolesnik, potrebno je prvo zastiti sebe jer na taj se nafin smanjuje mogucénost
prijenosa virusa na druge. Naizgled zdrava osoba, vrlo lako moZe biti prenositelj virusa ako je
ranije bila u kontaktu s nekim oboljelim od COVID-19. Kako bi se svi ovi rizici izbjegli,
potrebno je ograniCiti sve nepotrebne kontakte s palijativnim bolesnikom, pri komunikaciji
nositi zaStitnu masku preko usta i nosa, prije i nakon svakog kontakta pravilno oprati 1
dezinficirati ruke. Posebice je vazno da osoba koja skrbi i brine o palijativnom bolesniku ne bi
trebala biti u kontaktu s osobom kojoj je potvrdena COVID-19 infekcija. Ako je osoba koja

inace brine o palijativnom bolesniku u bilo kojem trenu bila u kontaktu s oboljelim od COVID-
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19 ili postoji sumnja, tada je potrebno prekinuti sve kontakte s palijativnim bolesnikom kako
ga ne bi ugrozila. Ako unato¢ svim ovim mjerama opreza, palijativni bolesnik ipak oboli od
COVID-19 potrebno je Sto ranije zapoceti s lijeCenjem te osobi pruziti maksimalnu skrb i
zdravstvenu zastitu. Vecéina palijativnih bolesnika koja je oboljela od COVID-19 imala je
smrtni ishod, stoga je potrebno uloziti sve napore kako bi se palijativni bolesnik zastitio od
zaraze. Ako se pak palijativni bolesnik od COVID-19 zarazio u stacionarnoj ustanovi tijekom
lijecenja, nakon potvrde zaraze je potrebno takvog bolesnika izmjestiti u zasebnu sobu i poceti
s intenzivnim lijeCenjem, ukoliko je ono potrebno. Kako su svi palijativni bolesnici
imunokompromitirani te skloni brojnim upalama 1 infekcijama, potrebno je sve invazivne
medicinsko-tehnicke zahvate svesti na minimum, kako bi se smanjila moguénost infekcije 1
razvitka sepse (2).

Kad god je bolesnik pri svijesti, te adekvatnog verbalnog kontakta, potrebno je uvaziti njegovo
miSljenje 1 Zelje te mu ponuditi sve mogucnosti lijecenja. Isto tako, ukoliko bolesnik odbija
daljnje lijecenje jer smatra kako ¢e mu ono donijeti jo§ viSe boli, potrebno je tu Zelju postivati
1 usmjeriti se isklju¢ivo na daljnje pruzanje palijativne skrbi te umanjenje boli 1 patnje (21).
Osim samog bolesnika, u donoSenje tako bitnih 1 velikih odluka vazno je ukljuciti i clanove
obitelji. Ako bolesnik odbija lijeCenje, a obitelj inzistira na intenzivnom lijecenju, tada je
potrebno iznijeti sve pozitivne 1 negativne strane lijeCenja te predloZiti ono $to je najbolje za
bolesnika, iako to ne ukljucuje uvijek izbor lijeCenja. U posebno tesSkim situacijama, kada je
bolesnik u terminalnoj fazi bolesti, mogucénost za intenzivno lijeCenje nije ni moguca, ono se
tada mora odbiti, unato¢ suprotnim Zeljama obitelji. Intenzivno lijeCenje nije moguce pruziti
bolesniku u zavrSnom stadiju bolesti jer po smjernicama koje su postavljene ne ispunjava
medicinske indikacije i bolesniku bi moglo nanijeti jo$ viSe patnje i Stete (22). Psihosocijalna
pomo¢ 1 duhovna skrb o bolesniku, a posebice o njegovoj obitelji, od presudne su vaznosti u
ovakvim situacijama. Takve situacije puno teze podnosi sama obitelj jer se ne mogu pomiriti s
gubitkom koji slijedi u bliskoj buduénosti. Bolesnikova obitelj teSko podnosi ¢injenicu da za
njihovog voljenog ¢lana viSe nema nikakvih moguénosti lije€enja te da je jedino ostala nada i
pomo¢ pri umanjenju boli i patnje. Razgovor €itavog tima koji skrbi o bolesniku s njegovom
obitelji ovdje ima glavnu ulogu (20).

Palijativna je skrb veliku ulogu dobila i prigodom sastavljanja novih smjernica za trijazu. Nove
smjernice nalazu kako svi umiru¢i bolesnici od COVID-19 imaju pravo na primanje palijativne
zdravstvene zastite 1 skrbi. Teret trijaZe u palijativnoj skrbi razlikuje se od ,,obi¢ne* trijaze te je
taj teret viSestruk. Odluke koje se donose vrlo su sloZene 1 teSke, nikada ih ne donosi jedna

osoba, ve¢ uigrani tim vrsnih stru¢njaka na celu sa specijalistom palijative. Osim odredivanja

21



4. COVID-19 U SESTRINSKOJ PRAKSI

stupnja i1 ucestalosti skrbi koju bolesnik treba dobiti, od posebnog je znacaja organiziranje i
pruzanje kvalitetne duhovne i psihosocijalne skrb. Teret ovakve trijaze velik je jer bolesnik 1
njegova obitelj imaju osjecaj da su ih svi napustili, Sto moze dovesti i do komplikacija 1
problema. Prisutne su i brojne moralne dvojbe s kojima se zdravstveno osoblje svakodnevno
suocava pa je u odredenim situacijama donosenje odluka posebno otezano (22).

Najvecu skupinu palijativnih bolesnika ¢ine onkoloski bolesnici koji boluju od teskih oblika
karcinoma 1ili se nalaze u terminalnoj fazi bolesti (2). Zbog oslabljenog imunoloskog sustava
uzrokovanog rastom tumora, pripadaju u izrazito rizi¢nu i ranjivu skupinu (23). Broj onkoloskih
bolesnika koji se nalaze u raznim fazama lijecenja je velik. Njihovo lijeCenje je dugotrajno 1
skupo, a iziskuje maksimalnu posvecéenost 1 skrb. Onkoloskih bolesnika nema samo na odjelima
onkologije, ve¢ 1 na brojnim drugim odjelima, a ¢esto dolaze 1 na brojne ambulantne preglede
(2). S obzirom na potvrdeni prijenos koronavirusa medu pacijentima u zdravstvenim
ustanovama, osobe s karcinomom mogu biti sklone zarazi zbog neizbjeZznog kontakta s brojnim
drugim pacijentima koji potencijalno mogu imati COVID-19 ili se nalaze u podrucjima
zarazenim virusom. Zbog svoje bolesti 1 lijeCenja, bolesnici koji boluju od karcinoma primorani
su gotovo svakodnevno boraviti na bolni¢kim hodnicima ili odjelima pa su rizik i strah osjecaju
sve oboljele osobe, ali i medicinsko osoblje koje o njima brine (23). Na taj je na¢in pandemija
koronavirusa uvelike utjecala na njihovo lije¢enje 1 svakako je usporila tijek njthovog oporavka
te ucestalost primanja potrebne terapije (2). Prema istrazivanju koje je provedeno na 105
onkoloskih bolesnika oboljelih od COVID-19 u Kini, najvise je bilo bolesnika s karcinomom
plu¢a, zatim slijede oboljeli od karcinoma debelog crijeva te zene oboljele od raka dojke. Od

svih ispitanika najveci broj, ¢ak 35.7 % nalazio se u IV. stadiju bolesti, Sto sugerira da su

veci rizik od komplikacija, mehanicke ventilacije 1 smrtnog ishoda. Nadalje, istrazivanja su
pokazala kako su oboljeli od COVID-19, koji su prije potvrde zaraze neposredno bili na
ciklusima kemoterapije ili na operaciji, imali znacajno ve¢i rizik od komplikacija COVID-19
od onkoloskih bolesnika koji nisu primali terapiju neposredno prije zaraze. Bolesnici koji su
neposredno primali terapiju takoder su od samog pocetka bolesti imali teze simptome bolesti.
Dodatni kriticni ¢imbenik kod onkoloskih bolesnika, osim samog karcinoma, predstavljaju
bolesnici starije zivotne dobi. Takoder, oni su imali i duzi boravak tijekom hospitalizacije od

osoba mlade zivotne dobi (23).
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Onkolosko-palijativni bolesnik zarazen koronavirusom suocen je s brojnim problemima koji se
joS uvijek u zdravstvenom sustavu nisu uspjeli rijesiti. Tako nije rijetkost da im se kemoterapije
izraCenja odgadaju zbog nedostatka mjesta ili nemoguénosti nabave lijeka. Kada dolaze na svoj
termin terapije, zbog epidemioloskih mjera uglavnom ostaju sami u prostoriji §to negativno
utjece na njihov psihicki status jer se osjecaju osamljeno, tuzno i odbaceno i to moze dovesti
do razvitka depresije. Takoder, nezadovoljstvo je zamije¢eno i1 kod medicinskih sestara koje
rade na onkoloskim i palijativnim odjelima jer zbog mjera koje su propisane smanjena im je
interakcija s bolesnikom, pa psiholoski dio pomo¢i i terapijska komunikacija gotovo u
potpunosti izostaju. Nadalje, preraspodjela osoblja zbog potrebe posla na drugim odjelima u
sklopu pandemije dovodi do toga da je dio medicinskih sestara preostao raditi s palijativnim
bolesnicima, pa sestre nemaju dovoljno vremena posvetiti se svakom bolesniku jednako zbog
opsega posla. Sli¢ni problemi prisutni su 1 kod onkolosko-palijativnog bolesnika kojeg obilazi
mobilni palijativni tim 1 koji je na kuénoj njezi. Zbog manjka timova na terenu i povecanog
broja korisnika palijativne skrbi, dolazi do razvoja istih problema kao 1 u mnogim stacionarnim
zdravstvenim ustanovama. Osim brojnih problema organizacije, manjka osoblja, emocionalnog
stresa uzrokovanog poslom, povec¢anog broja oboljelih, eticka pitanja i moralne dvojbe prilikom
donoSenja brojnih odluka postale su jo$ jedan veliki teret tijekom provodenja palijativne skrbi

za oboljele od COVID-19 (17).

4. 3 Moralne i eticke dvojbe u skrbi za palijativnog bolesnika

Unato¢ brojnim problemima i izazovima s kojima se palijativna skrb trenutno bori, eticka nacela
autonomije, dobroCinstva, pravednosti i neSkodljivosti trebala bi 1 u buducnosti ostati glavni
pokretaci. Autonomija zahtijeva postivanje ljudskih prava na donosenje samostalnih odluka.
Ona ukljucuje pravo pacijenta na postivanje njegovih Zelja, privatnost i ¢uvanje povjerljivih
podataka. Ovo eti¢ko nacelo posebno je izazvano u pandemiji jer se mora djelovati u granicama
prihvatljivog. Okolnosti mogu zahtijevati od pacijenta da odbije odredeno lijeenje koje ¢u mu
svakako biti potrebno dok se situacija ne promijeni na bolje. Nacelo dobrocinstva ima ulogu
sprjecavanja Stete 1 omogucavanja dobrobiti za svakog pojedinca. Nacelo pravednosti zahtijeva
posteno i jednako postupanje sa svim ljudima, bez obzira na dob, spol, rasu, nacionalnost 1
vjeroispovijest osobe. To takoder znaci iskrenost u komunikaciji zdravstvenog djelatnika i
pacijenta, jedino se na taj nacin moze posti¢i odnos povjerenja. Posljednje nacelo neskodljivosti
ili poznatije kao ,,nil nocere* kaZe kako se ne smije nanijeti Steta drugome, $to stavlja dobrobit
pacijenta na prvo mjesto. Ovo se ne odnosi samo na pacijenta, ve¢ i na sve ¢lanove njegove

obitelji (24).
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Pandemija je sa sobom, uz ve¢ ranije spomenute brojne probleme, donijela i brojne vrste
etickih prijetnji. Udruzenje ovlastenih racunovoda (engl. Association of Chartered Certified
Accountants) koje se specifi¢no bavilo etiCkim problemima i dvojbama vezanim uz COVID-19
objavilo je 2020.godine dokument u kojemu je navedeno nekoliko vrsta etickih prijetnji koje
su se pojavile s novim okolnostima. Tako su se pojavile prijetnje vlastitim interesima, prijetnje
samoprocjene, prijetnje zagovaranjem, prijetnje poznanstvom i prijetnje zastrasivanjem. S
pocetkom pandemije prijetnje vlastitim interesima postale su sve izrazenije jer je strah bio
sveprisutan zbog financijskih problema koji su utjecali na prosudbu 1 ponasanje (25). Ozbiljan
problem tijekom ove pandemije bilo je loSe planiranje, priprema, organizacija i vodstvo nekih
zdravstvenih ustanova §to je rezultiralo neuspjehom u osiguravanju odgovarajuce zalihe
zastitne opreme (15). Pandemija je znatno opteretila pruzatelje palijativne skrbi jer je povecan
opseg usluga pacijentima i obiteljima, a kvaliteta skrbi je ugrozena zbog neadekvatnih resursa
(26). Svaki pacijent zasluzuje dobiti najbolju mogucu zdravstvenu njegu i lijeCenje u datim
okolnostima (27). Iako se rad u neadekvatnim uvjetima ili s neadekvatnom zaStitnom opremom
kosi sa svim moralnim nacelima, s druge strane isti taj moral medicinskim djelatnicima nalaze
kako ¢e uvijek nesebicno pruziti zdravstvenu skrb potrebitima, ¢ak 1 ako tada sebe stavljaju u
rizi¢ni polozaj. U klini¢koj praksi nebrojeno se puta dogodilo da je medicinski djelatnik u
hitnim situacijama, kao §to je primjena kardiopulmonalne reanimacije, ulazio nedovoljno
zastien u prostor COVID pozitivnih pacijenta, kako bi se pruzila pomo¢ osobi koja je naglo
upala u kardiopulmonalni arest (24). Cak i kada za vrijeme krize, kao §to je ova globalna
pandemija, treba racionalizirati resurse, zdravstveni djelatnici duzni su paziti na dobrobit
pacijenta unutar raspolozivih resursa. Isto tako, zaStitna oprema za rad zdravstvenim
djelatnicima koji rade na prvoj crti obrane treba osigurati njihovu sigurnost i dobrobit, u
suprotnom krsi se moralno pitanje ljudskih prava (27). Nadalje, zbog teSke situacije i1 velikog
psihickog pritiska sve ¢es¢e se javljaju i prijetnje samoprocjene koje proizlaze iz straha da se u
odredenim situacijama nece uvijek dobro procijeniti $to je najbolje za pacijenta. Zbog manjka
vremena, postoji strah da ¢e odluke biti donesene prebrzo, bez odgovarajuéeg razmatranja
rizika. Stoga donoSenje vaznih odluka iziskuje veliki kapacitet i sposobnost. Kako pandemija
ve¢ dugo traje, ovo moZe prije¢i i u svakodnevnu naviku. Cesto su prisutne i prijetnje
zagovaranjem u kojima Cesto profesionalna objektivnost moze biti ugrozZena, a iz toga gotovo
uvijek proizlaze i prijetnje poznanstvom zbog bliskog odnosa s oboljelim (25). Svaka osoba
jednako je vrijedna i zasluZuje jednako moralno postovanje. To znaci da niti jedna osoba kojoj
je potrebna medicinska pomo¢ i zaStita nikada ne smije biti zanemarena ili napustena. Odluke

o lijecenju i zdravstvenoj njezi trebaju se temeljiti na medicinskoj potrebi, nikako ne na
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diskriminirajuéim znacajkama kao S§to su nacionalnost, vjeroispovijest, dob, spol, rasa,
invaliditet ili politiCka opredijeljenost. Palijativna skrb mora biti dostupna svim pacijentima s
respiratornim zatajenjem. Svi pacijenti s istim simptomima i znakovima bolesti moraju imati
isti tretman. To znaci da i beskuénik s ulice treba dobiti isti pristup u lijecenju kao i ¢lan obitelji
nekog lijecnika ili medicinske sestre, bez moguénosti povlastica. Time se pokazuje moralno
postovanje prema pacijentu (27). Posljednja eticka prijetnja koja je postala sve vise izrazena je
1 prijetnja zastrasSivanjem koja moze nastati zbog neprimjerenog utjecaja profesionalnog vode
u timu. Zbog ogromnog pritiska dolazi do odvracanja od objektivnog ponaSanja (25). To
rezultira velikom nesigurnoS¢u oko donosSenja odluka pa se postavlja eticko pitanje moze li
voda tima biti osoba koja, zbog prevelikog pritiska, viSe nije u mogucnosti donositi
pravovaljane odluke. To moZe naruSiti povjerenje unutar tima 1 uzrokovati dugorocne
probleme. Opterecenje je proSireno na sve ¢lanove tima, sve jace je prisutan osje¢aj nemoci i
zabrinutosti, a do toga dovode losi ishodi stanja pacijenta, preokupacija oko potencijalne
nestasice lijekova i sredstava. Sve ovo stvara veliki emocionalni teret i uzrokuje osjecaj krivnje
(19).

Jos jedno novije eticko nacelo, koje je proizaslo iz ove pandemije, nacelo je nenapustanja osobe.
Bez obzira koliko je stanje pacijenta loSe, uvijek se neSto moze uciniti, a vjeStine 1 mogucénosti
koje palijativna skrb pruza, trebaju se i moraju primijeniti. Cak i ako su sve moguénosti bilo
kakvog lijeCenja iscrpljene, uvijek se moze pruziti palijativna zdravstvena njega, ublaziti
nesnosljiva bol i dati podrSku te komunicirati s obitelji. Nikada se ne smije dopustiti da bolesnik
ostane i umre sam, odnosno zdracvstveni djelatnici se ne smiju prepustiti nihilizmu. Autonomija
1 postivanje prava osobe i ljudskost uvijek moraju biti na prvom mjestu. Sama osoba je srz
vrijednosti posla koji obavljaju zdravstveni djelatnici, a poStivanje te vrijednosti je vazan temelj
etike zdravstvene skrbi. Palijativna skrb nikada ne moze jamciti savrSenstvo, no moze se teziti
k njenom boljitku 1 napretku. Dopustimo li da osoba pati, osporit ¢emo sve eticke vrijednosti,
stoga treba poduzeti sve kako bi joj se olaksali posljednji dani (28).

S porastom pandemije poraslo je 1 koriStenje usluga palijativne skrbi. Iz stacionarnih ustanova
sve viSe pristiZu uputnice za palijativnu skrb, a broj korisnika palijativne skrbi samim time je
sve veéi. Organiziraju se sve veca psiholoSka i duhovna savjetovanja jer je podrska u ovom
teSkom razdoblju mnogim bolesnicima izuzetno potrebna. Povecane su usluge radne terapije, a
povecana je 1 potraznja za pruzateljima tehnoloskih usluga za pruZanje podrske obiteljima (26).
Posebice je povecan broj palijativnih bolesnika starije Zivotne dobi. Udruga za gerijatrijsku
palijativiu medicinsku skrb promice integraciju pristupa i vjestina palijativne skrbi za njegu

starijih, kako u stacionarnim ustanovama, tako i u kuénom okruzenju. Unato¢ hospitalizaciji i
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pruzanju intenzivne medicinske skrbi, smrtnost je u ovoj skupini najveéa posvuda u svijetu.
Prosjecna srednja dob umrlih muskaraca iznosi 79 godina, a Zena 82 godine. Prema iskustvima
brojnih specijalista i medicinskih sestara koji su brinuli o COVID-19 pozitivnim pacijentima,
vrlo je malo bolesnika u ovoj skupini s akutnim respiratornim distres sindromom prezivjelo. 1z
tog razloga treba vrlo dobro procijeniti pitanje je li bolnickio lije¢enje indicirano i neophodno
za starije bolesnike s multimorbiditetom. Smatra se kako to moze biti opravdano samo u slucaju
teskih komplikacija. Ovo ponovno dovodi do niza moralnih i etickih pitanja jer etika nalaze
kako svaki pacijent ima pravo na bolnicko lijecenje i skrb. Iskustva koja su proizasla iz ove
pandemije Cesto nalazu obrnuto jer su pacijentima u takvom teSkom fizickom 1 tjelesnom stanju
hospitalizacija i intenzivna skrb samo produljile bol i agoniju, Postavlja se pitanje tko smije
odluciti kome pruziti intenzivnu skrb, a kome ne, a opet netko mora napraviti izbor. Ipak, ve¢ina
bolesnika sama je izrazila zelju kako bi radije umrli u svome domu i u obiteljskom okruzenju
nego u jedinicama intenzivnog lijecenja. U skladu s time, od presudne je vaZnosti unaprijed
planirano zbrinjavanje. Otvorena i iskrena komunikacija s bolesnikom i njegovom obitelji jedan
je od najvaznijih aspekata palijativnog lije€enja 1 njege. Ono omogucuje razvijanje realnih
oCekivanja te izrazavanje vlastitih strahova, Zelja 1 emocija, kao i donosenje odluka. Iskreno
pojaSnjavanje ozbiljnosti zdravstvenog stanja i1 iznoSenje svih pozitivnih i1 negativnih ishoda
lijeenja, ponuda mogucih opcija lijeCenja i njege omogucuju pacijentu samostalno donosenje
odluka (29). Pacijentove vrijednosti i zelje u vezi s nastavkom ili odbijanjem lijecenja moraju
biti jasne, a ovisno o pacijentovoj odluci planiraju se daljnji postupci palijativne skrbi.
Pacijentovi jasno izrazeni stavovi pomazu zdravstvenim djelatnicima u donoSenju
odgovaraju¢ih odluka, a te odluke moraju biti donesene u skladu s pacijentovim pravima i
zeljama. Ako pacijent zbog loseg opceg stanja nije kompetentan za donosenje odluka, tada se
odluka treba temeljiti na lijeCni¢koj procjeni 1 pretpostavci onoga Sto bi pacijent zelio. Ovo su
vrlo teske medicinske situacije u kojima se lije¢nici ¢esto nalaze u moralnoj dvojbi $to uciniti 1
pitaju se $to bi pacijent, da je svjestan, htio sam za sebe. Ovo je veliki teret za svakog pojedinca
koji se nade u takvoj situaciji. Stoga je vrlo vazno, kad god je to moguce, konzultirati se s
najblizim ¢lanovima obitelji kako bi oni donijeli odluku umjesto pacijenta, pretpostavka je da
obitelj zna §to bi njihov ¢lan Zelio (30).

Kada pacijent umire, cilj svih postupaka je osiguravanje dobrobiti te osobe i zadrZavanje
pacijentovog dostojanstva. Sve intervencije 1 lijekovi koji kod pacijenta mogu uzrokovati
dodatnu nelagodu ¢e se odmah ukinuti i prestati primjenjivati. Ublazavanje boli, uklanjanje svih
neugoda, promjena polozaja pacijenta u udoban polozaj i regulacija tjelesne temperature

klju¢ne su intervencije za sprjecavanje problema kao Sto su akutna bol, poteskoce s disanjem,
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povecana salivacija i anksioznost. Intervencije moraju biti utemeljene na ublazavanju simptoma
i pracenju tijeka bolesti te zadovoljavanju svih pacijentovih potreba i zelja. Supkutano
primijenjen morfij glavni je lijek izbora na kraju zZivota. On ublazava dispneju, anksioznost,
smanjuje pritisak u pluéima, suzbija kasalj i pomaze pacijentu da postigne dublje disanje i
sprije¢i hiperventilaciju. Cesto se primjenjuju i manje koli¢ine kisika kako bi se disanje §to vise
olaksalo. Kako bi se pacijentu osigurala §to bezbolnija i dostojanstvena smrt, od presudne je
vaznosti suradnja multidisciplinarnog tima. Takoder, od iznimne su vaznosti i ¢lanovi obitelji
pa se 1 oni ve¢ smatraju vaznim ¢lanovima zdravstvenog tima jer bez njihove podrske
palijativna skrb nije potpuna (30).

U brojnim istraZivanjima 1 razgovorima koji su obavljeni s velikim brojem medicinskim
sestrama, svi ispitanici opisali su razoran utjecaj pandemije na sve aspekte Zivota. Mjere
socijalne distance, zabrane posjeta, nemogucnost vidanja s obitelji, samo su neki od niza razloga
koji su utjecali na emocionalno stanje pacijenta, njihovih obitelji, ali i osoblja. Najc¢eSc¢a zapreka
koju su opisali u pruzanju palijativne skrbi bile su stroge zabrane posje¢ivanja. Samo u ponekim
ustanovama pacijenta je mogao posjetiti jedan clan obitelji. To je uzrokovalo velike
emocionalne potrese u obiteljima jer su svi htjeli vidjeti svoga voljenog ¢lana obitelji u
posljednjim danima zivota. Negdje, obitelji su svoga ¢lana mogli vidjeti samo kroz prozor, bez
ikakvog fizickog kontakta. Kada bi, uz raniji dogovor sa clanovima zdravstvenog tima, bilo
dopusteno pojedinim ¢lanovima obitelji vidjeti bolesnog Clana obitelji, morali su biti odjeveni
u svu zastitnu opremu. Jedna medicinska sestra opisuje takvu situaciju: ,,Kada sam ugledala sve
te ljude u bolesnickoj sobi kako se drze za ruke preko svih tih slojeva rukavica 1 kako placu, a
ne mogu ni suze maramicom obrisati zbog zaStitnih odijela, dozivjela sam veliki slom®. No,
ipak ovo je jedan od rijetkih primjera kada je pacijent i preko zastitnih odijela uspio vidjeti
svoju obitelj. Najcesce, obitelji ne uspiju dobiti priliku vidjeti svog ¢lana obitelji, pa pacijent
uglavnom umire sam, drZe¢i za ruku jedino medicinsku sestru, koja radi u toj smjeni. Obitelji
su duboko zabrinute i rastrgane tugom jer njihov voljeni ¢lan umire izoliran, napusten i sam
(26). Zbog COVID-19 sve posjete su zabranjene kako bi se virus §to prije iskorijenio, a cilj je
zdravstvene skrbi ne dopustiti da pacijent umre sam. Izmedu ova dva pojma od samog pocetka
pandemije glavna je dvojba: je li moralno, unato¢ svemu, dopustiti da osoba umre napustena i
sama? Kako osigurati pacijentu dostojanstvenu smrt ako ne smijemo obitelj pustiti da bude s
njim u posljednjim danima ili minutama Zivota? Svijest o velikoj brzini Sirenja virusa i
opasnosti koje nosi sa sobom za zdravlje svih ljudi kosi se s brigom o ¢ovjeku, potrebom za

posljednjim trenutcima uz najblize osobe (30).
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Kako bi se barem malo pruzila podrska obiteljima koji ne mogu vidjeti pacijenta, a bilo kakav
oblik fizickog kontakta je ograniCen i s osobljem, dopusteno je davanje informacija mobitelom
i telefonom. Komunikacija s obiteljima telefonskim putem ipak je djelomice primirila obitelji.
Medicinske sestre bile su tu za pruzanje nade i utjehe, prenosile su informacije o tome kako je
pacijent proveo dan, izvjestavale o tome da je okupan, njegovan i Cist, da je jeo i pio te prenosile
pozdrave. Zbog pruzanja podrske obiteljima, produljeno je vrijeme komunikacije, a to je ¢esto
znalo sestrama uskracivati vrijeme za obavljanje nekih drugih poslova. lako su telefonske
informacije u vrijeme ove pandemije uvelike pomogle obiteljima i pacijentima, da barem malo
budu povezani barem u posrednom kontaktu, sa svakim telefonskim razgovorom krSilo se
veliko eticko nacelo - nedavanja informacija telefonskim putem. Iako su sestre i lije¢nici ve¢
nakon nekoliko poziva znali s kim komuniciraju i tko je s druge strane linije, prigodom prvog
poziva uvijek postoji opasnost da zapravo ne znamo s kim razgovaramo kao i tko jo$ taj
razgovor moze cuti ili snimiti. Zbog toga je bio potreban dodatan oprez kako se ni u jednom
trenutku ne bi prekrSilo pravo pacijenta o povijerljivosti podataka (26). Prvenstveno, svaka
komunikacija izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika mora biti utemeljena na povjerenju,
osim u slucaju ako postoje razlozi za hitnu zabrinutost za pacijentovo zdravstveno stanje, javno
zdravlje ili neko drugo prihvaceno opravdanje za povredu povjerljivosti podataka. Svi dobiveni
povijerljivi podatci moraju se ¢uvati na sigurnom (27). Osim samog etiC¢kog pitanja o davanju
informacija telefonskim putem, a Sto je medu zdravstvenim osobljem uzrokovala brojne
nesuglasice, veliki problem davanja informacija telefonskim putem bilo je i ograniCenje
donoSenja velikih odluka. Neke klju¢ne velike odluke bilo je otezano, pa gotovo i nemoguce
donositi na ovakav nacin, pogotovo ako se palijativni bolesnik nalazi u posljednjim danima
zivota. Osim telefonskih razgovora, ¢esto su se pacijentima omogucavali 1 video pozivi putem
mobilnih uredaja kako bi barem na kratko mogli vidjeti svoje obitelji, no oni su ipak Cesto
pacijentima 1 obiteljima bili loSa zamjena za osobne posjete. Ovakva moralna iskuSenja, s
kojima su se svakodnevno morali suoc€avati, ostavili su veliki trag na zdravstvenom osoblju.
Kada su upitani da u nekoliko rije¢i opiSu kako se osje¢aju naveli su osjecaje tuge, boli,
depresije te goleme ljutnje (26).

Psiholoski stres medu palijativnom radnom snagom Siroko je rasprostranjen. Unato¢ velikom
oboljelima. Zbog povecanog opsega posla i broja pacijenata uslijed pandemije stres je izraZen
viSe no ikada prije. Veliki psihicki stres, svakodnevno gledanje smrti i veliki emocionalni
pritisak doveli su do psihickog sagorijevanja mnogih zdravstvenih djelatnika. Svakodnevno se

postavlja pitanje na koje ¢esto nema odgovora: je li humano i moralno zbog posla i pruzanja
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pomo¢i drugima dovesti sebe do emocionalne ,,tocke pucanja“ i psihickog sagorijevanja, do te
mjere da je i samim zdravstvenim djelatnicima pomo¢ nuzno potrebna (26). Etika javnog
zdravstva Cesto se pita Sto mi kao sustav i institucija mozemo uciniti za potrebe drugih, ali i
sebe samih (16). Profesionalno sagorijevanje ima mnoge negativne ucinke na tjelesno i
mentalno zdravlje pojedinca, Sto u konacnici utjece i na angaziranost i u¢inkovitost u poslu.
Psihicko sagorijevanje moze se definirati kao kontinuirana afektivna stresna reakcija koja se
razvija tijekom duzeg razdoblja, a sastoji se od emocionalne iscrpljenosti, osje¢aja nedovoljnog
uspjeha 1 depersonalizacije. Najizrazenija dimenzija psihickog sagorijevanja najcesce je
emocionalna iscrpljenost. Ona nastaje zbog intenzivnih emocionalnih osjecaja koji se
pojavljuju u interakciji s pacijentima, a u kona¢nici dovodi do razdrazljivosti, umora i pada
entuzijazma na poslu. Skrb o umiru¢ima, svakodnevno gledanje smrti u oc€i, suocavanje s
mrtvim tijelima, veliki broj zdravstvenog osoblja doveli su do emocionalnog sloma. Nemo¢ da
se bolesnom 1 umiru¢em olakSa patnja i smrt doveli su i do negativnog stava prema poslu te
smanjenja radne efikasnosti. Jo$ uvijek nije u potpunosti poznat dugorocni utjecaj pandemije
na psihicko stanje zdravstvenih djelatnika, no suocavanje s tudom patnjom, boli 1 smrti
doprinosi velikom psihi¢kom sagorijevanju (3).

Mnogi zdravstveni djelatnici, koji su radili na COVID odjelima s umiru¢im pacijentima, bili su
psihi¢ki uznemireni (26). Iako se u svome radu svakodnevno susrecu sa smrcéu, klinicka slika
COVID-19 vrlo brzo se moze promijeniti te naglo zakomplicirati sa zastojem srca, zatajenjem
bubrega ili nastankom sepse, a to se znacajno razlikuje od ,normalne smrti” za koju ima
vremena za pripremu. Postoji nebrojeno puno primjera gdje su vrlo mladi i naizgled zdravi
ljudi, koji su samostalno dosli u bolnicu s vrlo blagim simptomima bolesti, naglo postajali lose
te u roku od samo jednog dana postali teski umiruci palijativni bolesnici. Mnoge medicinske
sestre su objasnile slicno: ,,Kada stariji bolesnik, koji ve¢ ima neke komorbiditete zavrsi na
lijecenju, lakSe je pripremiti se na mogucénost komplikacija 1 negativni ishod bolesti, no sa
mladim i pokretnim ljudima to je uvijek teSko i na to se nikada ne moze biti dovoljno spreman*.
Gledanje kako su svakim danom sve viSe i mladi ljudi umirali od ovog virusa ostavilo je teske
emocionalne posljedice na zdravstveno osoblje. Kratko¢a daha, ubrzano disanje, napadaji kaslja
1 iskaSljavanje velikih koli¢ina sekreta, uzrokovali su i veliku tjeskobu i strah kod pacijenata.
nedostatka zraka 1 smrti te nemogucnosti oprosta s obitelji. Nije bilo rijetko da su mnogi
pacijenti bili potpuno svjesni svega §to se dogada dok ih se vodilo na respirator. ,,Gledanje kako
su svjesni dok odlaze u neizbjeznu smrt, slomilo je i najjac¢e medu nama®. Druga sestra opisuje:

,»Nikada necu zaboraviti taj pogled koji govori kako zna da je doSao kraj i da viSe nece vidjeti
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svoje voljene i imati se priliku oprostiti“ (30). Brojni su jo§ sli¢ni primjeri iz prakse, a
prozivljavanje takvog stresa dovelo je do niza psiholoskih poremecaja mnogih zdravstvenih
djelatnika  (19). Zbog velikih trauma i stresnih situacija koje prozivljavaju na poslu,
zdravstvenim djelatnicima prijeti opasnost i razvoja PTSP-a (posttraumatskog stresnog
poremecaja). Suoceni sa svakodnevnim teskim odlukama cesto se bore s osjec¢ajem krivnje,
pitaju se jesu li sve odluke dobro donesene i jesu li mogli nesto bolje napraviti za tako teske
bolesnike. Svakodnevno se bore s teskim odlukama poput toga koga reanimirati, kojeg
bolesnika staviti na respirator, a najveci osjecaj krivnje izaziva ¢injenica da zbog velikog opsega
posla 1 manjka osoblja brojni pacijenti umiru sami i da nemaju kome pruziti ruku. Zbog toga je
uskladivanje profesionalnih duznosti, koje ukljucuju donosenje etickih odluka, donijelo veliki
pritisak na poslu, a eticki sastanci vrlo su rijetki ili ih gotovo ni nema jer za njih jednostavno
nema vremena ili se to, zbog drugih bitnih stvari, trenutno zanemaruje (15).

zastitna oprema za rad i hoée li biti dovoljno sredstava za rad. Zive sa strahom ho¢e li biti oni
biti sljedece zrtve u statistici ili strahuju hoce 1i biti sljedeci prenositelj virusa. Uz sav strah koji
sa sobom nose ¢esto su 1 zrtve napada prijatelja i obitelji bolesnika koji svoju nemo¢ u nevolji
iskaljuju na zdravstveni sustav 1 osoblje. Medicinske sestre sve ¢eS¢e na posao dolaze i1 odlaze
sa suzama u o¢ima, a na licu su im prisutne rane i oziljci jer neprekidno nose grube maske za
lice. Jedna medicinska sestra izjavljuje: ,,Budim se iz proganjaju¢ih no¢nih mora u kojima me
gusi maska za lice i nemam zraka®. Druga navodi: ,,Kre¢em se usporeno kroz traumu kojoj se
ne nazire kraj, a ni bijeg iz nje* (15). Mnoge medicinske sestre, a i lije¢nici, tvrde kako se vise
ne mogu nositi s osjecajem nemoci 1 malodusnosti, a strah je Cesto jaci 1 od anksioznosti i
depresije. Zbog neizmjerne hrabrosti i pomoc¢i koju pruzaju ¢itavoj zajednici, zdravstveni
djelatnici Cesto su u javnosti i medijima nazivani ,.herojima u bijelom kaputu (19).
Neizvjesnost kada ¢e se CovjeCanstvo vratiti u normalno stanje postala je dodatan teret i pritisak.
ZabiljeZena je nezapamcena stopa tuge i depresije koja moze kratkoro¢no i dugoro¢no pogubno
djelovati na pojedince i drustvo. Zbog toga je od iznimne vaznosti poduzeti postupke za
rjeSavanje dugoro¢nog psiholoSkog stresa, posebice za zdravstveno osoblje. Treba poticati
brigu o sebi, a podrSka obitelji 1 kolega je klju¢na 1 treba biti uvijek dostupna. Nacionalna
medicinska akademija 2020. godine izdala je preporuku za dobrobit zdravstvenih djelatnika
tijekom pandemije, ukljucujuéi zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, postivanje razlika 1

postivanje ljudskog prava (26).
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Stalni mukotrpni rad medicinskih sestara tijekom pandemije stvara novu povijest sestrinstva.
Medicinske sestre i lijeCnici nazvani su herojima, a da to nikada nisu trazili ili o¢ekivali. Oni i
dalje samo savjesno rade svoj posao i daju od sebe najbolje sto mogu. Danasnje stanje tijekom
pandemije Cesto podsjeca na ratno stanje, na rad na prvoj crti bojiSnice, suocavanje s brojnim
bitkama. Izdrzljivost, zrtvovanje i ulaganje ogromnog truda i snage ovaj put zdravstveni
djelatnici ulazu u ratovanju sa ¢esto smrtonosnim virusom i za nadati se da je kraj toj borbi vrlo

blizu (15).
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Strucna teorijska znanja, visoka razina sposobnosti i vjestina, rukovanje i primjena brojnim
novim aparatima i opremom, rad u posebnim psihickim i fizickim uvjetima kao i donosenje
trenutnih odluka o tijeku ili prekidu lije¢enja, veliki su izazov za medicinske sestre koje pruzaju
skrb oboljelima od COVID-19. Suradnja svih ¢lanova tima doprinosi stvaranju dobrog radnog
ozracja koje je jako vazno za smanjenje psihofiziCke opterecenosti i velike razine stresa.
Moralne 1 eticke dvojbe, kao 1 istovremeno postivanje etickih nacela, dodatno su opterecenje za
sve pruzatelje skrbi. Medicinske se sestre svakodnevno, pruzanjem skrbi oboljelima, izlazu
mogucénostima zaraze ili prijenosa virusa ¢lanovima svojih obitelji, Sto rezultira visokom
razinom tjeskobe 1 straha, njih samih 1 njihovih bliznjih. Primjena mjera izolacije i odvojenost
od obitelji novo su opterecenje 1 neugodno iskustvo s kojim se svakodnevno susrecu. Unato¢
teSkim uvjetima rada, medicinske sestre nastoje postivati nacelo dostojanstva ljudske osobe,
kako onih koji su im povjereni na skrb, tako i onih koji su u patnji na kraju svoga zivota. U ovoj
kriznoj situaciji, koja je zahvatila cijeli svijet, one provode najviSe vremena uz bolesnika i cesto
su same u opasnosti od zaraze. Jedna od klju¢nih i najvaznijih odluka na kraju zivota je osigurati
dostojanstvenu, mirnu i bezbolnu smrt. Medicinske sestre se susrecu s pacijentima koji umiru i
svakodnevno se podsjecaju na vaznost suosjecanja, empatije 1 solidarnosti. Medicinskim
sestrama 1 dalje Ce trebati ogromna i snazna moralna hrabrost 1 otpornost za rad u ovako teskim
vremenima, u svim zajednicama Sirom svijeta. One se moraju zalagati za dobitak dodatnog
etickog obrazovanja koje ¢e im pripomoc¢i u radu i olaksati donosSenje teskih odluka. Isto tako,
moraju biti spremne znati pravodobno reagirati u hitnim situacijama koje mogu sa sobom
donijeti rizike te upravljati situacijom u razdobljima krize. U tome odgovornom poslu trebaju
im pomagati svi ¢lanovi multidisciplinarnog zdravstvenog tima. Svi smo duZni zastiti sebe 1
zajednicu, ocuvati dobrobit zdravstvenih djelatnika jer oni su stup zdravstvenog sustava i nose

odgovornost u brizi za cjelokupnu svjetsku populaciju.

32



6. SAZETAK

6. SAZETAK
Uvod: COVID-19 nova je bolest koja je uzrokovala pandemiju na globalnoj razini. Trenutno
je jedan od vodecih zdravstvenih problema u svijetu. Uzrokovala je brojne eticke i moralne

dileme u sestrinstvu, a posebice u skrbi za palijativnog pacijenta.

Postupci: Pretrazivana je literatura stru¢nih internetskih stranica i koriSteni su najnoviji podatci
koji nude odgovor na ovu temu. U radu je proSiren pogled na rad medicinskih sestara tijekom

pandemije te na brojne izazove koje je pandemija donijela za sestrinstvo kao struku.

Prikaz teme: COVID-19 teSka je virusna bolest koja zahvaca respiratorni sustav, a prenosi se
kaplji€nim putem. Moze se pojaviti s blazim 1 teZim simptomima bolesti. Kod teskih oblika
ove bolesti dolazi do razvoja komplikacija kao $to su pneumonija, akutni respiratorni distres
sindrom 1 sepsa. Oboljelima je Cesto potrebna primjena oksigenoterapije. Posebno rizi¢na
skupina za obolijevanje, zbog oslabljenog imunoloskog sustava, palijativni su bolesnici, u ¢ijem
su se lijeCenju pojavile brojne eticke 1 moralne dvojbe, koje su doprinijele razvoju sindroma

sagorijevanja medicinskih sestara.

Zakljucak: Borba protiv COVID-19 iziskuje maksimalan trud, pozrtvovnost i snagu
medicinskog osoblja koji pruzaju skrb, a osobito medicinskih sestara, koje tijekom svog radnog
vremena najviSe provode uz bolesnika. Svakodnevne edukacije, podrSka 1 suradnja
multidisciplinarnog tima, od klju¢ne su vaznosti za daljnju borbu i rad za vrijeme trajanja

pandemije i donosSenje odluka o lijeCenju 1 pruzanju skrbi.

Kljucne rijeci: COVID-19; eticke dvojbe; izazovi u sestrinstvu; moralne dileme; palijativna

njega
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7. SUMMARY
Bioethical dilemmas in the palliative care of people with COVID-19

Introduction: COVID-19 is a new disease that has caused a global pandemic. It is currently
one of the biggest health problems in the world. It has caused a number of ethical and moral

dilemmas in nursing, especially in the care of a palliative patient.

Procedure: The literature has been searched and the latest data offering answers to this topic
have been used. This paper has given a broader insight into the work of nurses during the
pandemic, and described some of the numerous challenges that the pandemic has brought to

nursing as a profession.

Overview: COVID -19 is a severe viral disease that affects the respiratory system and is
transmitted through droplets. It presents varied clinical features, ranging from milder to more
severe symptoms of illness. In severe forms of this disease, complications such as pneumonia,
acute respiratory distress syndrome and sepsis develop. Patients often require oxygen therapy.
Palliative patients are particularly at risk for the disease development, due to their weakened
immune system. In the course of their treatment a number of ethical and moral dilemmas have
arisen, which has contributed to the development of burnout syndrome in nurses.

Conclusion: The fight against COVID -19 requires the highest level of commitment, dedication
and strength from the medical staff caring for the patients, and especially from the nurses who
spend most of their working time with the patients. Daily education, support, and collaboration
within the multidisciplinary team are crucial for fighting the pandemic, working with patients

and making decisions about their treatment and care.

Keywords: COVID -19; ethical doubts; challenges in nursing care; moral dilemmas;

palliative care
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