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Koronavirusi (lat. Coronaviridae, CoV) velika su obitelj virusa koji su Cesti kod mnogih
zivotinjskih vrsta, ukljuuju¢i deve, goveda, macke i $i§miSe. Zivotinjski CoV, poput
bliskoistocnog respiratornog sindroma - CoV, teskog akutnog respiratornog sindroma  (engl.
Severe acute respiratory syndrome, SARS) - CoV i1 novog virusa nazvanog SARS-
CoV-2, rijetko Sire se medu ljudima (1).

Odbor za hitne slu¢ajeve medunarodnih zdravstvenih propisa Svjetske zdravstvene organizacije
(SZO) proglasio je 30. sije¢nja 2020. godine, izbijanje rezultirajuce bolesti iz ovog novog CoV-
a soja virusa, pod nazivom ,,COVID-19%, kao i ,,hitnu zdravstvenu zastitu od medunarodne
vaznosti*“. Ova globalna pandemija zahvatila je gotovo €itav planet i uzrokovala smrt vise od
tri milijuna osoba u svijetu, a u Hrvatskoj je uzrokovala smrt kod 7 536 osoba, do datuma
pisanja ovog rada (2, 3).

Povecani broj smrtnih slu¢ajeva u svijetu koji su se dogodili kao posljedica bolesti COVID-19
uzrokovao je da intervencije primarne zdravstvene zastite u kratkom roku promijene svoje
tradicionalne nacine pruzanja skrbi. Intervencije se brzo prilagodavaju novim izazovima u
prakticnom pruzanju zdravstvene skrbi bolesnicima kao pojedincima, ali i prema zajednici.
Nove zdravstvene prakse bi se mogle svrstati u aktivni nadzor slu€ajeva, brzu dijagnozu 1
upravljanje slucajem, strogo pracenje i karantenu osoba s bliskim kontaktima i izdavanje
smjernica koje ¢e pomoci javnosti da razumije 1 pridrzava se kontrolnih mjera, plus brzu i
ucinkovitu visoku razinu odluka u politici, potpunu aktivacija sustava javnog zdravstva i
potpuno uklju€ivanje drustva u akcije suzbijanja virusa (4).

Brzo rastuci broj slucajeva zaraze COVID-19 predstavlja veliki izazov za zdravstvene sustave
Sirom svijeta. U podru¢jima pogodenim pandemijom, smjestajni bolnicki kreveti brzo su bili
ograniceni 1 preoptereceni velikim priljevom pacijenata kojima je trebala bolnicka zdravstvena
skrb (2). S obzirom na to da nedostatak medicinskih resursa u nekim zemljama, samo tesko
oboljeli bolesnici mogli su biti primljeni u bolnice, a mnogo vise bolesnika, ¢esto s blagim do
umjerenim simptomima, ostajali su bez kontinuiranog zdravstvenog nadzora kod kuce (5).
Izolacija kod kuce uzrokovala je dva velika problema kod bolesnika na kuénom lije¢enju. Prvo,
osobe s infekcijom SARS-CoV-2 koje ostaju kod kuce doprinose prenosenju SARS-
CoV-2 u domacinstvima i zajednici. Neizbjezno je da ¢e oni koji ostanu kod kuce imati bliski

kontakt s ¢lanovima svoje obitelji i lako prenositi virus u kuéi. Takoder, nekim je zemljama
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tesko strogo upravljati velikim brojem pacijenata u kuénoj izolaciji zbog nedostatka opseznih
ljudskih resursa pa se bolesnici mogu kretati i imati kontakt s drugim ljudima u zajednici. To
rezultira prijenosom zaraze iz zajednice i daljnjim povecanjem broja sluc¢ajeva COVID-19 (7).
Drugo, ostavljanje bolesnika kod ku¢e moglo bi odgoditi optimizirano vrijeme brze intervencije
adekvatne medicinske skrbi. Osobama sa SARS-CoV-2 virusom zdravstveno stanje se brzo
moze pogorsati od blagog/umjerenog do teskog oblika ove bolesti. Pojedinci u kuénoj izolaciji
¢esto ne dobivaju odgovarajuce pracenje simptoma i hitno upuéivanje u bolnice kada je to
potrebno. Bez odgovaraju¢e medicinske skrbi, osobe s progresivnim napredovanjem bolesti
dodatno povecavaju teret zdravstvenog sustava (7, 8).

Svi gore spomenuti ¢imbenici kontinuirano pridonose nestaSici medicinskih resursa i u
konac¢nici urusavaju zdravstveni sustav zbog povecanja financijskih izdataka tijekom

pandemije (4).

1.1. Promjene u zdravstvenom sustavu uzrokovane pandemijom COVID-19

Zdravstveni sustav naSao se pred izazovima u kakvima se nije nasao dugi niz godina. Izazovi
uklju€uju: promjene u funkcioniranju bolnica, odjela, odsjeka i Zavoda, promjena u nacinu
komuniciranja s bolesnicima 1 njthovim obiteljima, promjena u dosadaSnjem izgledu
zdravstvenih djelatnika u vidu promjene u obaveznoj zastitnoj odjeci 1 obuci. Niz edukacija se
provodio u primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti kako bi se medicinsko
osoblje osposobilo za rad sa zaraZzenim i potencijalno zarazenim osobama (8).

Osim u samom izgledu i1 organizaciji rada, medicinsko osoblje naslo se 1 pred izazovom
rjeSavanja problema manjka osoblja, nemogucénosti odlaska na godiSnje odmore, radom u
smjenama te kliznim rasporedom rada Sto je oteZavalo zdravstvenim djelatnicima uskladivanje
privatnog i poslovnog Zivota te naposljetku je ili ¢e tek dovesti do apsolutnog burnout sindroma,
a o posljedicama takvog nacina rada ¢e se tek po zavrSetku pandemije provoditi istrazivanja
9).

Bolnice su na prvim crtama obrane od pocetka pandemije i podnijele su povijesne financijske
izazove zbog gubitaka prihoda od prisilnih iskljucenja nekih dijelova skrbi poput ambulantnog
lijecenja, preventivnih pregleda koji nisu hitni, te do sporijeg ponovnog uspostavljanja
iskljucenih djelatnosti, kao i povecanih troSkova povezanih s pripremom za pandemiju i

lije¢enjem COVID-19 pozitivnih pacijenata (8).
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Kao $to se populacija naucila nositi s posljedicama ove pandemije tijekom posljednjih godinu
dana, tako su to ¢inile i bolnice i zdravstveni sustavi. Te su organizacije - male i velike, urbane
i ruralne - neumorno radile na mobilizaciji sveobuhvatnog odgovora, istovremeno
prevladavajuci zastraSujuce financijske i operativne izazove. Bolnice su smanjile troskove gdje
je to moguce kako bi odrzale financijsku solventnost, ulozile resurse u izgradnju mobilnih
jedinica za ispitivanje i lijeCenje COVID-19 pozitivnih osoba, razvile kreativne strategije za
nabavu osobne zastitne odjece (OZO-a) i ostalih potrebnih zaliha koje su u nedostatku. Svi
navedeni izazovi su od nedavno postali jo§ zahtjevniji jer je zapocelo cijepljenje gradana

Republike Hrvatske te su izdatci zdravstvenih ustanova postali jo§ veci (10).

1.1.1. Osobna zastitna odjeéa (OZO)

Najveca promjena u zdravstvenom sustavu podrazumijeva promjenu u izgledu zdravstvenih
djelatnika i obvezujuée odijevanje osobnog zastitnog odijela (OZ0O). SZO preporucuje: mjere
opreza pri kontaktu tijekom pruzanja zdravstvene skrbi bolesnicima sa sumnjivim, vjerojatnim
1 potvrdenim SARS-CoV-2 virusom. Uz to, preporucuju se mjere opreza tijekom postupaka
stvaranja aerosola koji povecavaju rizik od prijenosa virusa putem zraka (11).
Svi zdravstveni djelatnici, 1 njegovatelji moraju dobiti odgovaraju¢u edukaciju iz prakse
prevencije i suzbijanja infekcija ukljucujuci:

e procjenu rizika,

e standardne mjere opreza 1 mjere opreza na temelju prijenosa infekcije,

e pet trenutaka higijene ruku $to preporuca Svjetska zdravstvena organizacija,

e odijevanje, skidanje i skladiStenje osobne zastitne opreme

e gospodarenje otpadom, a posebno infektivnim otpadom.

Osobno zastitno odijelo odijeva se sljede¢im redoslijedom:
e jednokratne kirurske kape,
e jednokratnog plastificiranog kombinezona, naj¢esce bijele boje s kapuljacom;
o lateks rukavica, gumenih rukavica;
e nazuvaka;
e 7zaStite za oCi: naocale ili vizir, maske za lice (KN95, FFP2, FFP3, Croresp kompletne
maske za cijelo lice s filterima);

e jednokratne pregace/haljine (12, 13).
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Ono $to je vazno napomenuti jest da je potpuno i pravilno odjeveno osobno zastitno odijelo
jednokratno koje se prilikom skidanja odlaze u infektivni otpad te pravilno skladisti u spalionici.
Zastitno odijelo se prema preporukama SZO oblaci gore navedenim redoslijedom kako bi se
prilikom skidanja umanjila mogucénost samokontaminiranja i izbjeglo samoinficiranje
zdravstvenog djelatnika (14).

Otezavajuci ¢imbenici za zdravstvene djelatnike odjevene u zastitno odijelo jest rad u zastitnom
odijelu koje ogranicava kretanje, vidno polje zbog magljenja zastite za oci pod utjecajem toplog
zraka izdisanja te nemogucénost objedovanja i koriStenja toaleta. Voditelji zdravstvenih
ustanova, upravo su se zbog problema zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba djelatnika na
COVID odjelima nasli pred novim izazovima (13). Kako omoguciti djelatnicima
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba u smjeni od 8 ili 12 sati rada u kojoj se zastitno
odijelo nakon skidanja obavezno skladisti u infektivni otpad?

Financijski gubitci zbog ovog goruceg problema postajali su sve veci. Republika Hrvatska i
njezin zdravstveni sustav poveli su se primjerom zapadnih zemalja, ali i primjerom Kine koja
je prva prolazila kroz svu problematiku vezanu uz pandemiju. Rad je organiziran u timovima
po Cetiri sata s minimalnim odmorom od jednog sata koji je preporuc¢eno bio organiziran van
ustanove na svjezem zraku (3). Vaznost provodenja dnevnog odmora djelatnika na svjeZem
zraku napominju istrazivaci koji su utvrdili da je zasi¢enost organizma kisikom, mjereno na
pulsnom oksimetru kod djelatnika koji su proveli Cetiri sata u kompletnom OZO u prosjeku
izmedu 90 — 93% S§to se nakon 30 minuta provedenih na svjeZem zraku povisilo na 98 — 100%

Sp0> (15).

1.1.2. Organizacija rada na COVID odjelima/reorganizacija rada

Jedno od klju¢nih podrucja fokusa prilikom organiziranja rada odjela u bolnicama/klinikama 1
uspostave novog odjela, COVID-19 odjela je razumijevanje kako najbolje iskoristiti ili

modificirati postojecu infrastrukturu prije prelaska na nove ili privremene promjene (7).

Tradicionalno vec¢ina bolnica ima ograniceni broj prostorija s negativnim tlakom za izolaciju
infekcija koje se prenose zrakom (engl. Air — born infections). Pojedine bolnice uspjele su
uspostaviti izolacijske odjele, no i na tim odjelima ogranicen je broj kreveta Sto za posljedicu
ima ponovno vracanje pacijenata koji su stabilni u njihove kuce na kuéno lijecenje i izolaciju

(16).
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U pocetku je nedostatak raspolozivih kreveta u bolnicama za akutnu skrb iziskivao upotrebu
nekoliko stacionarnih rehabilitacijskih jedinica za akutnu respiratornu skrb, ali kako se
pandemija nastavljala, zahvaceni su bili gotovo svi zdravstveni sektori. U nekim gradovima,
poput Zagreba, cijela bolnica postala je COVID-19 odjel odnosno bolnica (KB Dubrava).
Primarno, bolnica se sastoji od tri klinike: Klinika za psihijatriju, jednodnevna kirurgijai ESWL
te glavne zgrade, a sva tri objekta prenamijenjena su u respiracijsko-intenzivisticki centar (RIC)
u koji se primaju isklju¢ivo COVID-19 pozitivni bolesnici. Ministarstvo zdravstva i Nacionalni
stozer za krizna stanja Republike Hrvatske u suradnji sa stru¢njacima prenamijenio je Arena
centar u bolnicu za prihvat bolesnika sa SARS-CoV-2 virusom u kritiénom stanju. U Op¢oj
zupanijskoj bolnici Vinkovci, pojedini odjeli su spojeni u jedan odjel s bolesnicima kojima je
dokazano PCR-testom da su negativni na COVID-19, a zgrada internog odjela prenamijenjena
je u COVID-19 odsjek bolnice. Nadalje, uspostavljena je trijaza na ulasku u bolnicu kao 1

COVID-19 point za testiranje bolesnika, ali i za prijem COVID-19 pozitivnih osoba (3).

U svim zdravstvenim ustanovama, pa tako i u OZB Vinkovci, postavljena su dezinfekcijska
sredstva, a ulaz u dvoriste 1 samu bolnicu moguée je samo za bolesnike uz obavezno nosenje
kirurSke maske. Na svim odjelima i dalje je vazefa zabrana posjeta bolesnicima, ali je
uspostavljeno vise komunikacijskih putova za obitelj pacijenata i donoSenje osobnih stvari
poput: informacije o bolesnicima moguce je dobiti na telefon odjela na kojem se bolesnik
nalazi, osobne stvari mogu se donijeti do ulaza u dvoriSte bolnice s naznacenim osobnim
podatcima i1 odjelom na kojem je bolesnik hospitaliziran te ¢e one biti transportirane na odjel

bolesniku.

1.1.3. Priprema izolacijskih soba

Kako se COVID-19 nastavlja $iriti diljem zemlje, bolnice i klinike morale su pronaci nain
kako izdrzati porast broja bolesnika koji imaju pozitivan test na virus te imaju prisutne
simptome 1 zahtijevaju bolnicko lije€enje. Americko drustvo za inZenjerstvo zdravstvene zastite
(engl. American Society for Health Engineering, ASHE) 1 Centar za kontrolu i prevenciju
bolesti (engl. Center for Disease Control and Prevention, CDC) preporucili su da se, ako je
moguce, svi bolesnici s koronavirusom izoliraju u sobe pod negativnim tlakom, da im se
omogucujuéi protok zraka prema unutra, a odtok zraka da se preusmjeri direktno van
bolnice/klinike. ASHE takoder preporucuje upotrebu HEPA filtera i vracanje zraka u hodnik

odjela kao alternativnu strategiju (17).
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Ono o ¢emu se mora voditi racuna prilikom pripreme izolacijske sobe odnosno odjela jest:

e osiguravanje odgovarajucih uredaja za pranje ruku i pribor za higijenu ruku te uredaje
za automatsku aplikaciju dezinficijensa;

e osiguravanje odgovarajuce ventilacije svake prostorije i kompletnog odjela koji se
prenamjenjuje u COVID -19 odjel;

e na vrata odjela/sobe potrebno je postaviti znakove koji oznacavaju da je prostor
izolirano podrucje;

e posjete su zabranjene;

e organizacija ljudskih resursa organizira se u timovima pri ¢emu se timovi ne smiju
mijesati niti kombinirati,

e 0 svakoj osobi koja ulazi u izolirano podrucje, mora se voditi evidencija koja sadrzi ime,
prezime, datum rodenja, razlog dolaska i vrijeme;

e namjestaj u izoliranim podru¢jima mora biti samo onaj koji je nuzan, lako se Cisti i
dezinficira

e prije ulaska u izolirano podrucje potrebno je imati "Cisti" prostor, u kojem se djelatnici
koji rade na COVID-19 odjelu odijevaju u OZO, u istoj prostoriji treba stajati Cista
posteljina

e nasuprot Cistoj prostoriji treba oformiti "necistu" prostoriju u kojoj ¢e djelatnici koji vise
ne ulaze u izolirano podrucje moci obaviti higijenu i dezinfekciju ruku i zastitne obuce
koja se moze nositi u neizoliranom podrucju;

e u necistoj prostoriji i u cijelom izolacijskom prostoru moraju biti posebno oznacene
infektivne kante koje se prazne dva puta u smjeni kako bi se sprijecila prekontaminacija;

e Dbolesnikove osobne stvari u kojima dolazi u izolaciju spremiti u vrecu te predati jedinici
za sterilizaciju prije predaje obitelji, kako bi se sprijecilo Sirenje virusa osobnim
stvarima;

e prostorije je potrebno Cistiti dva puta u danu odgovaraju¢im sredstvima za dezinfekciju;

e obroci za izolacijske sobe dostavljaju se na odjel u posebnim spremnicima lakim za
dezinfekciju;

e nakon zavrSenih obroka potrebno je osigurati dezinfekciju kontejnera za obroke kako bi

se sprijecilo Sirenje virusa (11-13).

Prije ulaska u izolacijsku sobu ili izolacijsko podrugje:
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zadovoljiti osnovne (fizioloske) ljudske potrebe

svu potrebnu opremu pripremiti prije odijevanja OZ0O-a

odjenuti OZO

dezinficirati vanjske rukavice (12).

Nakon zavrSenog rada u izolacijskoj sobi ili izolacijskom podrucju:

e izvesti higijenu ruku trljanjem ruku dezinficijensom na bazi alkohola

e skinuti OZO ispred prostorije za necisto onim redoslijedom koji sprjecava
samokontaminaciju i samoinokulaciju tijekom skidanja OZO-a;

e skinuti OZO uskladistiti u infektivni otpad nakon ¢ega je potrebno oprati i dezinficirati
ruke do lakta;

e u svojoj uniformi, zdravstveni djelatnik prelazi u "¢istu" prostoriju, pri ¢emu se u njoj
ne zadrzava, uzima svoje osobne stvari i novu, ¢istu masku te napusta izolacijski prostor

(14).

Potrebna dodatna oprema za rad u izolacijskom prostoru (uz OZO):

e posuda za infektivni oStri materijal
e odgovarajuci dezinficijens za ¢iS¢enje okolisa i za dezinfekciju povrSina, instrumenata
ili opreme

o velike plasti¢ne vrecice za infektivni otpad crvene, za komunalni otpad crne (11).

1.2. Smanjen ili povecan utjecaj pandemije na opseg rada

Brojke pozitivnih i teSko bolesnih COVID-19 pozitivnih pacijenata uzrokovale su kolaps
zdravstvenog sustava. Dio pacijenata samoinicijativno otkazivao je kontrolne preglede,
preventivne preglede, operacije i1 koriStenje drugih usluga bolni¢kog sustava, dok je drugom
dijelu pacijenata odgodena zdravstvena intervencija koja nije hitna, a sve s ciljem smanjenja
protoka osoba u bolnicama. Stope dnevnog prijema tijekom pandemije COVID-19 bile su nize
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nego li godinu ranije, no je li to posljedi¢no imalo smanjenje opsega rada? Ne. Zasto je to tako

(16)?

Razlog lezi u ¢injenici da su primljeni COVID-19 pozitivni bolesnici iziskivali intenzivnu i
kontinuiranu skrb zdravstvenih djelatnika odjevenih u OZO S§to pripada otezanim uvjetima rada,
Sto je dovelo gotovo do idealne situacije u kojoj je bio jedan zdravstveni djelatnik na dvije do
tri hospitalizirane osobe, ukoliko se zanemare otezavaju¢e okolnosti. Kada su djelatnici
prerasporedeni, obujam posla se naglo povecao (17). Uz dosadasnje radne obveze, zdravstveni
djelatnici dobili su dodatne zadatke: kontinuirana dezinfekcija prostora, opreme, vlastita
dezinfekcija, noSenje OZO-a, svladavanje gospodarenja otpadom posebno infektivnim

otpadom, praéenje stanja pacijenata i njihovih simptoma i dr.

Gotovo sva svjetska izvjeS¢a govore o istim problemima, smanjeni prijemi pacijenata, smanjen
protok pacijenata kroz bolnice i klinike, a povec¢an opseg rada i zdravstveni djelatnici na rubu
svojih snaga u borbi protiv virusa. Nedavno izvjeS¢e iz SAD-a govori o drasticnom padu
prijema u bolnice s pocetkom pandemije bolesti COVID-19 (18). Medutim, izvje$¢e ne pokriva
informacije o razlikama u obrascima prijema u smislu koji prijemi osim COVID-19 pozitivnih
kriti¢nih pacijenata su se primali u bolnice na hospitalizaciju ili o opsegu povratka rada bolnica

na prijasnje protokole prijema (19).

Broj prijema u bolnice naglo je pao objavom pandemije koronavirusne bolesti u Velikoj
Britaniji u oZzujku 2020. godine, s nekoliko izvjestaja o bolnicama koje su radile s kapacitetom
manjim od 50% (20). U odjele koji nisu radili punim kapacitetom pripadali su odjeli urologije,
pedijatrije, ginekologije i kirurgije, dok s druge strane odjel za unutarnje bolesti, odsjeci za
pulmologiju 1 odjel za infektivne bolesti radili su za gotovo trostruko viSe od uobicajenih

kapaciteta (20, 21).

S obzirom na Siroko rasprostranjenu nesigurnost, javnu anksioznost i naredbe za boravak kod
kuc¢e 1 druga ograniCenja nametnuta tijekom pocetne faze pandemije u travnju 2020.,
pretpostavlja se da mnogi bolesnici s akutnom boles¢u, bez obzira na opasnost po Zivot ili ne,
nisu trazili lije¢nicku pomo¢ 1 nisu adekvatno zbrinuti zbog straha od zaraze ili zabrinutosti
zbog mogucnosti ulaska u bolnice u kojima se nalazi mnostvo bolesnika pozitivnih na COVID-
19 (22). Ukoliko se u narednim mjesecima, ova teza ispostavi kao istinita, zdravstveni sustav
ocekuje novi kolaps 1 priljev bolesnika s kroni¢nim bolestima i u teSkom zdravstvenom stanju

zbog zaka$njelog dijagnosticiranja, lijeCenja i rehabilitacije.
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1.3. Nedostatci u organizaciji rada na COVID odjelima tijekom pandemije

U pocetku pandemije, bolnice su izvjestavale o dostatnim materijalnim i ljudskim resursima za
rad 1 suoCavanje s pandemijom. Kako je vrijeme odmicalo, broj pacijenata u teSkom

zdravstvenom stanju se povecavao tako da su bolnice ostajale bez materijala za rad.

Prvo §to se uspostavilo u bolnicama osim izolacijskih soba i COVID -19 zastitna odijela su i
point tocke za testiranje na COVID-19. Jedinice za testiranje organizirane su po principu
narucivanja pacijenata sa simptomatologijom koja upucuje na COVID-19 bolest te za one koji
imaju neodgodive zahvate, dijagnosticke pretrage, terapijske postupke ili odlaze u dom za
starije i nemoc¢ne te im je potreban dokaz o nepostojanju zaraze SARS-CoV-2 virusom. Upravo
su ove jedinice za testiranje mobilizirale dio djelatnika bolnica i klinika koji su preraspodijeljeni
sa svojih mati¢nih odjela u nove radne jedinice nakon §to su prosli edukaciju za rad na testiranju

(23).

Bolnice su se u izvjestajima dotakle i nedostatka osobne zaStitne opreme (OZO) za svoje
osoblje. Zbog pandemije, mnostvo bolnickog osoblja koristi OZO S§to je iscrpilo bolnicke
rezerve. Prilikom nabave novih OZO-a bolnice i klinike navode da su primijetile znacajnu
promjenu cijene, zastitnih maski, kirurSkih maski 1 svih ostalih potrebnih materijalnih resursa s
kojima se djelatnici trebaju zastititi od zaraze (24). Posljedi¢no, povecanje cijene dovelo je do

smanjene nabave i nedostatka zaStitne opreme zdravstvenih djelatnika u pojedinim ustanovama.

Ozbiljni nedostatak zaliha materijala potrebnih za testiranje 1 dugo ¢ekanje na dobivanje
termina za testiranje (Cesto 7 dana ili duze) otezalo je nadzor zdravlja pacijenata i osoblja.
Bolnice su izvijestile da im nedostaju kompleti za testiranje ili da im nedostaju neki dijelovi

opreme.
Od ostalih poteskoca/nedostataka koje su bolnice spomenule tijekom pandemije ukljucuju:

e Potesko¢e u odrzavanju odgovarajueg broja potrebnog osoblja, kako medicinskih
sestara/tehnicara, lije¢nika i njegovatelja, tako 1 pomo¢nog osoblja jer je vec¢i dio
zdravstvenih djelatnika bio pozitivan na virus

e (Odrzavanje i Sirenje institucionalnih kapaciteta

e Ocekivani nedostatak respiratora

e Vedi troSkovi 1 smanjeni prihodi — sve vrste institucija zatraZile su financijsku pomo¢,

od brzih i ve¢ih isplata pomo¢i do zajmova i1 bespovratnih sredstava
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e Komunikacija i informacije: bolnice su primijetile potrebu za centraliziranom,

dosljednom komunikacijom i javno dostupnim informacijama (22 - 26).

Najveci problem s kojim su se bolnice, klinike i njihovi djelatnici suo¢ili tijekom pandemije su
nejasne smjernice globalnih, drzavnih i lokalnih vlasti. Primije¢eni su sukobi u: smjernicama
za rad s pozitivnim bolesnicima, za rad s negativnim bolesnicima, preporukama za koristenjem
0ZO-a, indikacijama za odijevanje istog, protokolima za postupanje s bolesnicima koji zbog
hitne indikacije zahtijevaju operativne zahvate te se ne moze ¢ekati rezultat nalaza na COVID-
19 1 slicno. Iako su opseg hospitaliziranih bolesnika i bolnicki financijski resursi dozivjeli
poboljSanje od vrhunca pandemije i dalje su daleko od razine prije pandemije. Dosadasnja
vladina podrska i resursi pokazali su se neprocjenjivima za bolnice, ali podaci jasno pokazuju

da ova pandemija jos uvijek nije gotova (27).

Pravo stanje zdravstvenog sustava utvrdit ¢e se nakon proglaSenja kraja pandemije
SARS-CoV-2, a posljedice koje su ostale na zdravstvenim djelatnicima zbog povecanog opsega
rada, izolacija, rada s kriticnim bolesnicima, smanjenog osobnog socijalnog kontakta i stresa
na poslu ¢e se odrazavati godinama nakon pandemije (28). Svaki rat je do sada ostavio
neizbrisive tragove na osobama koje su ga prozivjele, tako ¢e 1 ovaj zdravstveni rat protiv
koronavirusa ostaviti na svima neizbrisive tragove, a posebno na zdravstvenim djelatnicima

koji su od prvog dana prva crta obrane.
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2.CILJ

Cilj istrazivanja:

e Ispitati stavove zdravstvenih djelatnika o promjenama u zdravstvenom sustavu

uzrokovane SARS-CoV-2 virusom.
Specifi¢ni ciljevi:

e Ispitati razlike u odgovorima ispitanika prema dobi, spolu te stecenoj stru¢noj spremi.

11
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.  Ustroj studije

Presje¢na studija (29).

3.2. Ispitanici

Ispitanici ovog istrazivanja su punoljetne osobe, zdravstveni djelatnici koji dobrovoljno pristaju

ispuniti online anketni upitnik. Ocekivani uzorak je 150 ispitanika.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni upitnik koji je prema is¢itanoj literaturi
formuliran za potrebe ovog istrazivanja, a koji je oformljen online (Google obrasci/ankete) te
poslan na e-mail adrese zdravstvenih djelatnika. Istrazivanje se provodilo u vremenskom

razdoblju 1.3.2021. - 1.4.2021.

Upitnik se sastojao od cetiri sociofemografska pitanja, sedam pitanja specificnih za temu te

devet izjava (Likertova skala).

3.4. Statisticke metode

Obrada podataka ucinjena je upotrebom statistickog programa IBM SPSS 20.0 Statistics for
Windows proizvodaca IBM iz SAD-a. Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i relativnim
frekvencijama. Numericki podatci opisani su aritmetickom sredinom 1 standardnom
devijacijom u slucaju raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i
granicama interkvartilnog raspona. Distribucija podataka ispitana je Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju
nezavisnih skupina testirane su Studentovim #-testom dok su za zavisne skupine testirane
Studentovim #-testom za zavisne, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-

Whitneyevim U testom ili za zavisne Wilcoxonovim testom.
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Nominalne varijable su analizirane y* testom ili Fisherovim egzaktnim testom ako je broj
varijabli bio < 5. Korelacije su izrazene Pearsonovim (r) ili Spearmanovim koeficijentom (p).

Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je na p < 0,05.
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Sveukupno u istrazivanju je sudjelovalo 234 zdravstvena djelatnika. Od kojih je bilo 203 (86,8
%) zena 1 31 (13,2 %) muskarac. Najvise ispitanika je u dobi od 31 do 40 godina (32,5 %).

Prikaz ispitanika prema dobi (godinama) je prikazan u Tablici 1.

Tablica 1. Ispitanici prema dobi.

Dob N (%) Vrijednost
(godine) P*
18-30 68 (29,1) <0,0001
31-40 76 (32,5)
41-50 60 (25,6)
51-60 26 (11,1)
>60 4(1,7)

* 42 test

Najvise ispitanika je imalo srednju stru¢nu spremu (45,3 %), dok je najmanje bilo onih s
doktoratom (0,4 %), tablica 2. U ovoj anketi su sudjelovali razli¢iti zdravstveni radnici iz Op¢ih
bolnica, Klinickog bolni¢kog centra, primarne zdravstvene zasStite (obiteljske, stomatoloske,
ginekoloSke ordinacije), Zavoda za javno zdravstvo 1 hitne medicine te razliCitih privatnih
poliklinika 1 specijalnih bolnica. Tablica 3. Prikazuje mjesto rada (ustanovu) u kojoj rade

ispitanici ove ankete.

Tablica 2. Razina obrazovanja ispitanika.

Razina obrazovanja N(%) Vrijednost P*
Srednja stru¢na sprema 106 (45,3) <0,0001
Visa stru¢na sprema 85 (36,3)
Visoka stru¢na sprema 42 (17,9)
Doktorat 1(0,4)

* %2 test
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Tablica 3. Mjesto rada (ustanova) ispitanika.

Mjesto rada N(%) Vrijednost P*
Op¢a bolnica 124 (53) <0,0001
Klini¢ki bolni¢ki centar 50 (21,4)
Primarna zdravstvena zastita 36 (15,4)
Zavodi ( ZZJZ i HMP) F 73)
Ostalo (privatne poliklinike, specijalne 17 (7,3)
bolnice)
* 22 test

tZ2JZ- Zavod za javno zdravstvo, HMP- hitna medicinska pomo¢

U prvom dijelu ankete su ispitanici odgovarali na postavljena pitanja s odgovorima da ili ne.

Ukupno 232 ( 99,1 % ) ispitanika su odgovorila na pitanje da su upoznati s promjenama na

radnom mjestu koje su uzrokovane pandemijom SARS-CoV-2 virusa dok samo 2 ( 0,9 % )

ispitanika su odgovorila da nisu. Zabrinjavajuce je to Sto je 72 ( 30,8 % ) ispitanika navelo da

nisu uspjeli koristit godiSnji odmor za vrijeme pandemije COVID-19.

Tablica 4. Detaljni prikaz misljenja ispitanika na pitanja postavljena u anketi

Da Ne Vrijednost P*

N(%) N(%)
Jeste i upoznati s promjenama na vaSem radnom 232 (99,1) 2(0,9) <0,0001
mjestu uzrokovanim pandemijom COVID-19?
Jeste li primijetili nedostatak osoblja na radili§tima? 214 (91,5) 20 (8,5) <0,0001
Jeste li tijekom rada bili preoptereéeni zbog 209 (89,3) 25 (10,7) <0,0001
poveéanog opsega posla uslijed nedostatka osoblja na
radiliStima?
Jeste li uspjeli koristiti godis$nji odmor za vrijeme 162 (69, 2) 72 (30,8) <0,0001
pandemije COVID-19?
Smatrate li da je COVID-19 pandemija znacajno 210 (89,7) 24 (10,3) <0,0001

promijenila nacin funkcioniranja na vasem radilistu?

*y2 test

U drugom dijelu ankete postavljeno je nekoliko pitanja s visestrukim moguéim odgovorima o

promjenama na radiliStu tijekom COVID-19 pandemije koje su ispitanici najviSe primijetili

(Slika 1.).
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Konstantna dezinfekcija i oteZani uvjeti rada
COVID dodatak na placi
Smanjenje mjese¢nog primanja

85

Povecanje mjesecnog primanja
Lagodniji rad jer je smanjen opseg posla

Povedéan opseg posla 200
Smanjen broj lijecnika, medicinskih sestara
Smanjen broj (ili uop¢e nema) posjetitelja
Smanjen broj dijagnostickih pretraga
Smanjen broj primljenih pacijenata na odjel
0 50 100 150 200 250

Slika 1. Naj€eSc¢e promjene na radiliStima koje su primijetili ispitanici tijekom COVID-19

pandemije.

Vecina ispitanika (74,8%) smatra da sve mjere koje se provode protiv COVID-19 pandemije

imaju svrhu i potrebno ih je provoditi (Tablica 5).

Tablica 5. Utjecaj dobi na misljenje o mjerama koje se provode tijekom COVID-19

pandemije.
Broj ispitanika N (%)
Dob Da, sve mjere Ne, sve mjere su Ne, nepotrebno svi nosimo Vrijednost
(godine) imaju svoju nepotrebne, ureduje  maske, izbjegavamo kontakte i p*
svrhu i nosenje maski i radimo smanjenim kapacitetom,
potrebno ih je  dezinfekcija ruku, ali ~ a poveéana nam je papirologija
provoditi sve ostalo nije
potrebno
18-30 45 (66,2) 18 (26,5) 5(7,3) 0,31
31-40 58 (76,3) 11 (14,5) 7(9,2)
41-50 49 (81,7) 6 (10) 5(8.3)
51-60 21 (80,8) 4 (15,4) 1(3,8)
>60 2 (50) 1(25) 1(25)
*v2 test

Kada usporedujemo dob ispitanika te njihovo misljenje vezano za mjere koje se provode

tijekom COVID-19 pandemije nisu nadene statisticki znacajne razlike (tablica 5.)
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Tablica 6. Usporedba odgovora na postavljena pitanja u prvom dijelu ankete u odnosu na spol

ispitanika.
Broj ispitanika N (%)
Muskarci Zene pP*
Da Ne Da Ne
Jeste li upoznati s promjenama na vasem radnom mjestu 31 0 201 2 0,9
tijekom COVID-19? (100) 0) (99) (1)
Jeste li primijetili nedostatak osoblja na radilistu? 30 1 184 19 0,49
(96,8) (3,2) (90,6) (94
Jeste li tijekom rada bili preoptereéeni zbog povecanog 30 1 179 24 0,22
opsega posla uslijed nedostatka osoblja? (96,8) (3,2) (88,2) (11,8)
Jeste li uspjeli koristit godisnji tijekom COVID-19 26 5 136 67 0,06
pandemije? (83,9) (16,1) (67) (33)

*Fisherov egzaktni test

Usporedujuci odgovore na postavljena pitanja u odnosu na spol ispitanika nije nadena statisticki

znacajna razlika izmedu odgovora muskih i zenskih ispitanika (tablica 6.)

U tre¢em dijelu ankete postavljena su pitanja s moguéim odgovorima u obliku Likertove skale

gdje su moguci odgovori bili od 1-5, gdje je 1- uopce se ne slazem, 2- ne slazem se, 3- niti se

slazem, niti ne slaZzem, 4-slazem se, 5- u potpunosti se slazem (tablica 7.)

Vecina ispitanika se slaze da je tijekom COVID-19 pandemije funkcioniranje rada na odjelima

1 u ambulantama poremeceno (62,4 % ) te da nedostatak zdravstvenog osoblja predstavlja

problem u pravovremenom rjeSavanju administrativnih poslova koji su povecani uslijed

COVID-19 pandemije ( 66,2 % ). Detaljniji prikaz pitanja vezano za COVID-19 pandemiju 1

odgovora je prikazan u tablici 7.

Tablica 7. Prikaz pitanja i odgovora postavljenih Likertovom skalom.

Broj ispitanika N (%)

Uopéesene Neslazem Nitise slazem,  Slazem U
slazem se niti ne slazem se potpunosti
se slazem

Funkcioniranje rada na odjelima i u 5 5 22 56 146
ambulantama je poremeceno uslijed 2,1 2,1 9,4) (23,9 (62,4)
COVID-19 pandemije?
Nedostatak zdravstvenog osoblja 4 3 27 45 155
predstavlja problem u L,7) (1,3) (11,5) (19,2) (66,2)

pravovremenom rjeSavanju
administrativnih poslova koji su
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poveéani uslijed COVID -19

pandemije
Zbog novonastale situacije izazvane 21 30 69 37 77
COVID - 19 pandemijom na ) (12,8) (29,5) (15,8) (32,9)

radili§tima nedostaje materijala i
opreme za rad

COVID-19 pandemija uzrok je 3 4 25 45 157
poveéanom stresu i smanjenoj razini (1,3) (1,7) (10,7) (19,2) (67,1)
strpljenja zdravstvenih djelatnika

Obavezno nosenje zastitnih maski 3 10 25 53 143
tijekom COVID-19 pandemije (1,3) 4,3) (10,7) (22,6) (61,1)

pridonosi smanjenju rizika za
obolijevanje od ostalih bolesti koje
se prenose kaplji¢nim putem

Zbog novonastale situacije izazvane 30 26 67 52 59
COVID-19 pandemijom radno (12,8) (11,1) (28,6) (22,2) (25,2)
mjesto je Cis¢e i dezinficirano je

¢esce no uobicajeno

Uslijed COVID-19 pandemije 10 21 37 37 129
rasporedi rada nisu konstantni §to 4,3) 9 (15,8) (15,8) (55,1)
negativno utjece na planiranje

aktivnosti u privatnom Zivotu

Vecina zdravstvenih djelatnika 3 | 28 38 164
izlozena je povec¢anom riziku od (1,3) (0,4) (12) (16,2) (70,1)
burnout sindroma kao negativne

posljedice COVID-19 pandemije

Usporeduju¢i odgovore na pitanje: "Funkcioniranje rada na odjelima i u ambulantama
poremeceno je uslijed COVID-19 pandemije?" u odnosu na spol ispitanika nije nadena

statistiCki znaCajna razlika (Tablica 8.)

Tablica 8. Usporeduju¢i odgovore u odnosu na spol na postavljeno pitanje : "Funkcioniranje

rada na odjelima i u ambulantama poremeceno je uslijed COVID-19 pandemije?"

Broj ispitanika N (%)

Spol Uopéesene  Ne slazem Niti se Slazem se U potpunosti Vrijednost
slazem se slazem, niti se slazem P*
ne slazem
Muskarci 0 (0) 1(3,2) 5(16,1) 10(32,3) 15(48,4) 0,3
Zene 5(2,5) 4(2) 17(8,4) 46(22,6) 131(64,5)
*y2 test

Nije nadena statisticki znacajna razlika u odnosu na razinu obrazovanja ispitanika 1 dobivene
odgovore na postavljeno pitanje: "Pojacane mjere dezinfekcije uslijed COVID-19 pandemije

utjecale su na smanjenje incidencije intrahospitalnih infekcija?" (tablica 9).
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Tablica 9. Utjecaj razine obrazovanja na pitanje: "Poja¢ane mjere dezinfekcije uslijed COVID-

19 pandemije utjecale su na smanjenje incidencije intrahospitalnih infekcija?"

Broj ispitanika N (%)

Uopcée sene  Ne slazem Niti se Slazem se U potpunosti Vrijednost
slazem se slazem, niti se slazem P*
ne slazem

Srednja strucna 2 12 44 22 26 0,11
sprema (1,9) (11,3) (41,5) (20,8) (24,5)
Visa stru¢na 11 10 35 12 17
sprema (12,9) (11,8) (41,2) (14,1) (20)
Visoka stru¢na 2 3 15 6 16
sprema (4,8) (7,1) (35,7) (14,3) (38,1)
Doktorat 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(100)

*y2 test

Usporedujuéi mjesto rada ispitanika u odnosu na postavljeno pitanje: "Jeste li primijetili
nedostatak osoblja na radiliStima" nadena je statisticki znacajna razlika pri ¢emu zaposlenici

opc¢e bolnice znacajno vise primjecuju nedostatak osoblja na radilistu (Tablica 10).

Tablica 10. Utjecaj mjesta rada (ustanove) na pitanje: " Jeste li primijetili nedostatak osoblja na

radiliStima?"
Broj ispitanika N (%)
Da Ne Vrijednost P*
Opc¢a bolnica 117 (94,35) 7 (5,65) 0,005
KBCYt 49 (98) 12)
PZZ+ 29 (80,6) 7(194)
Zavodi 5(71,4) 2 (28,6)
Ostalo 14 (82,35) 3 (17,65)
*x2 test;

+Klini€ki bolnicki centar, primarna zdravstvena zaStita

Usporeduju¢i odgovore na pitanje: "Smatrate li da je COVID-19 pandemija znacajno
promijenila nacin funkcioniranja na vasem radiliStu?" nije nadena statisticki znacajna razlika u

odnosu na mjesto rada (ustanovu) ispitanika (tablica 112).

Tablica 11. Utjecaj mjesta rada (ustanove) na pitanje: "Smatrate li da je COVID-19 pandemija

znacajno promijenila nacin funkcioniranja na vasSem radiliStu?"
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Broj ispitanika N (%)

Da Ne Vrijednost P*
Opc¢a bolnica 115(92,7) 9(7,3) 0,34
KBCt 44 (88) 6 (12)
PZZt 31 (86,1) 5(13,9)
Zavodi 5(71,4) 2 (28,6)
Ostalo 15 (88,2) 2 (11,8)

*y2 test

U tablici 12 nije nadena statisticki znacajna razlika u odnosu na mjesto rada ispitanika i
odgovora na pitanje: "Zbog novonastale situacije izazvane COVID-19 pandemijom na

radiliStima nedostaje materijala i opreme za rad?".

Tablica 12. Utjecaj mjesta rada (ustanove) na pitanje: "Zbog novonastale situacije izazvane

COVID — 19 pandemijom na radiliStima nedostaje materijala i opreme za rad?"

Broj ispitanika N (%)

Uopc¢e sene  Ne slazem se Niti se Slazem se U potpunosti Vrijednost
slazem slazem, niti se slazem P*
ne slazem
Opéa bolnica 9 18 34 25 38 0,41
(7,3) (14,5) 27.4) (20,2) (30,6)
KBC 6(12) 5(10) 17(34) 8(16) 14(28)
PZ7Z 2(5,6) 3(8,3) 12(33,3) 3(8,3) 16(44,5)
Zavod 2(28,6) 1(14,3) 3(42,8) 0(0) 1(14,3)
Ostalo 2(11,8) 3(17,6) 3(17,6) 1(5,9) 8(47,1)

*y2 test

Pronadena je statisticki znacajna razlika u postavljenom pitanju: "Zbog novonastale situacije
izazvane COVID-19 pandemijom radno mjesto je ¢is¢e 1 dezinficirano je ¢eSce no uobicajeno?"
u odnosu na mjesto rada (ustanovu) ispitanika, pri ¢emu zaposlenici op¢e bolnice znacajno vise

primjecuju da je radno mjesto ¢iS¢e i dezinficirano ¢eS¢e no uobicajeno (Tablica 13).
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Tablica 13. Utjecaj mjesta rada (ustanove) na pitanje: ,,Zbog novonastale situacije izazvane

v s .

COVID - 19 pandemijom radno mjesto je ¢is¢e i dezinficirano je ¢eS¢e no uobicajeno?"

Broj ispitanika N (%)

Uopcée sene  Ne slazem se Niti se Slazem se U potpunosti Vrijednost
slazem slazem, niti se slazem P*
ne slazem

Op¢a bolnica 16(12,9) 13(10,5) 37(29.,8) 23(18,6) 35(28,2) 0,053
KBC 10(20) 6(12) 17(34) 12(24) 5(10)

PZZ 2 (5,6) 7(19.4) 9(25) 8(22,2) 10(27,8)

Zavod 0(0) 0(0) 3(42,86) 3(42,86) 1(14,28)

Ostalo 2(11,8) 0(0) 1(5,9) 6(35.,3) 8(47)

*y2 test
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Nova zarazna bolest, koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) uzrokovana teskim akutnim
respiratornim sindromom SARS-CoV-2, predstavlja ozbiljnu prijetnju Sirom svijeta. [zazvani
ovom ozbiljnom situacijom, zdravstveni sustavi i njihovi djelatnici vise od godine dana bore se
kako bi zaustavili Sirenje koronavirusa te sudjeluju u lijecenju, brizi i skrbi za oboljele. Obzirom
na novonastalu situaciju, zdravstveni sustav u cijelom svijetu morao se brzo prilagoditi te je
dozivio brojne promjene. U tu svrhu, provedeno je presjecno istrazivanje medu zdravstvenim
djelatnicima kako bi se dobio uvid u njihovo misljenje o promjenama koje su zahvatile

zdravstveni sustav tijekom pandemije COVID-19.

U ovom istraZivanju sudjelovalo je ukupno 234 zdravstvena djelatnika od kojih gotovo svi
ispitanici, njih 232 (99,1 %) odgovara da su upoznati sa svim promjenama koje su se dogodile
na radnom mjestu, a uzrokovane su pandemijom COVID-19. Veliki dio ispitanika (91,5 %)
napominje da je primijetio nedostatak osoblja na radiliStima za vrijeme pandemije COVID-19
te da su tijekom rada bili preoptereceni zbog povecanog opsega posla (89,3 %). Mnogi ispitanici
se slazu da je COVID-19 znacajno utjecao na promjenu funkcioniranja razlicitih radilista (89,7

%).

Gotovo isti rezultati dolaze 1 iz drugih zemalja gdje se u istrazivanjima navodi da vecina
ispitanika nije koristilo godiSnje odmore iz razli¢itih razloga: mobilizacija djelatnika, odsutnost
kolega koji su na bolovanju zbog zaraze SARS-CoV-2 virusom, nemoguc¢nost putovanja u
druge zemlje na odmor i sl. (30). Istrazivanje iz Velike Britanije koje je provedeno u Kraljevskoj
bolnici u svom zaklju¢ku navodi da 87 % ispitanika napominje da je stanje neizdrzZivo te da
imaju ozbiljne posljedice na mentalno zdravlje, da im je potreban odmor te da iS¢ekuju povratak
funkcioniranja na nacin kako su funkcionirali prije pandemije COVID-19. Zabrinjavajuc¢i su
odgovori koji navode da je 24 % ispitanika "na rubu" da napuste radno mjesto zbog uvjeta na
radnom mjestu, ali i svih ogranicenja koja imaju po zavrSetku posla. Ograni¢enja se odnose na
obavezno pridrzavanje preporuka vlade poput: smanjenja socijalnih kontakata (zabrane
odrzavanja proslava, druzenja i sl.), uvodenje policijskog sata pri ¢emu se u nekim zemljama
gradani nisu smjeli kretati van svoje kuce nakon 22 sata, ograni¢enja putovanja, zabrana
odlaska u trgovacke centre, parkove i botanicke vrtove. Sva navedena ogranicenja i zabrane
donesene su s ciljem smanjenja broja kontakata 1 suzbijanja Sirenja virusa medu populacijom

(30, 31).
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Vecina ispitanika se slaze da je tijekom COVID-19 pandemije funkcioniranje rada na odjelima
i u ambulantama poremecéeno (62,4 %) te da nedostatak zdravstvenog osoblja predstavlja
problem u pravovremenom rjeSavanju administrativnih poslova koji su povecani uslijed
COVID-19 pandemije (66,2 %). Velik dio ispitanika slaze se da je COVID-19 pandemija uzrok
povecanom stresu 1 smanjenoj razini strpljenja zdravstvenih djelatnika (67,1 %) te da je
vecéina zdravstvenih djelatnika izlozena povecanom riziku od burnout sindroma kao negativne

posljedice COVID-19 pandemije (70,1 %).

U istrazivanju provedenom u Italiji, 69 % lijecnika 1 74 % medicinskih sestara/tehnicara izjavilo
je da su voljni raditi tijekom pandemije COVID-19; 8,9 % izjavilo je da nije voljno, dok 21,4
% sudionika nije bilo sigurno u svoju spremnost. Mlada dob, iskustvo u skrbi bolesnika tijekom
prethodnih pandemija, rad na odjelima za hitne slucajeve bili su vazni prediktori spremnosti za
rad tijekom pandemije COVID-19. Ispitanici su kao glavne zapreke za rad tijekom pandemije
naveli da su zabrinuti da ¢e prenijeti virus na ¢lanove svoje obitelji (80 %), kroni¢ne bolesti od
kojih boluju (25 %), nedostatak zastitnih i sigurnosnih mjera (nedostatak odijela, dezinficijensa,

osoblja) (25 %) te strah od zarazenih bolesnika (22,2 %) (32).

U velikoj kohortnoj studiji koja obuhvacéa cjelokupnu skotsku zdravstvenu radnu snagu, autori
su usporedivali razloge koji dovode zdravstvene djelatnike u poloZaj da sumnjaju u vlastitu
sigurnost na radnom mjestu. Autori su uocili da 57 % ispitanika smatra da su donesene mjere o
socijalno distanciranju u njihovom poslu nemoguce, nije moguce brinuti o bolesniku s tolike
udaljenosti te zbog toga nisu sigurni nose li koronavirus kuéi svojoj obitelji (33). Nadalje, u
nekim istrazivanjima zdravstveni djelatnici izraZavaju frustraciju zbog, prema njihovom
misljenju, nesrazmjera u primljenoj mjese¢noj naknadi i izlaganju riziku od zaraze i rada u

otezanim uvjetima (34).

Istrazivanje iz 2020., medu zdravstvenim djelatnicima otkrilo je da je ve¢ina ispitanika bila
voljna raditi tijekom pocetnog razdoblja zakljucavanja zbog pandemije COVID-19. Medutim,
zabiljezene su neke prepreke za rad u vrhuncu pandemije, poput rizika prijenosa virusa medu
¢lanovima obitelji, nedostatka osobne zaStitne opreme, kao 1 negativnog stava prema

ucinkovitosti isporucene zastitne opreme (35).

U ovom istrazivanju, vec¢ina ispitanika navela je da je tijekom COVID-19 pandemije povecan
opseg posla (85,4 %), da primjecuju da je ¢eSca dezinfekcija kako vlastita tako 1 radnog mjesta
te da su otezani uvjeti rada (noSenje maski, rad u zastitnom odijelu i sl.) (79 %). Iznenaduje

podatak da 40 (17,1 %) ispitanika smatra da su sve poduzete mjere koje za cilj imaju suzbijanje
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Sirenja virusa nepotrebne. Navode¢i da nosenje maski i dezinfekcija ruku je svakako potrebna,
ali sve ostale poduzete mjere smatraju nepotrebnim. U "nepotrebne" mjere ubrajaju zabranu
posjeta, obavezu testiranja zdravstvenih djelatnika po povratku s godiSnjih odmora i bolovanja,
upisivanje tjelesne temperature po dolasku i odlasku na radno mjesto i sl. Nadalje, pronadena
je 1 statistiCki znacajna razlika u odnosu na mjesto rada (ustanovu) ispitanika za izjavu: "Zbog
novonastale situacije izazvane COVID-19 pandemijom radno mjesto je cisce i dezinficirano je
cesce no uobicajeno?", pri Cemu zaposlenici opce bolnice znacajno viSe primjecuju da je radno
mjesto ¢iS¢e 1 dezinficirano ¢esce no uobicajeno. Odrzavanje bolnica Cistim kljucno je pitanje
sigurnosti za bolesnike 1 za djelatnike zdravstvenih ustanova. Vaznost Cistog bolni¢kog
okruzenja u zdravstvenoj njezi bolesnika tek je nedavno prepoznata kao klju¢na u prevenciji i
kontroli infekcija (IPC). lako je dostupna literatura o Cistoéi ustanova izrazito mala, postoje
dokazi koji pokazuju kako odrzavanje higijene bolnickog okoliSa pomaze u prevenciji infekcije
SARS-CoV-2 virusom. Ipak, intervencijske studije su rijetke, kvaliteta dostupnih proizvoda 1
metoda je heterogena, a osoblje u higijeni okoliSa ustanova Cesto je relativno nestru¢no,
nemotivirano, nedovoljno placeno i podcijenjeno od strane ostalih djelatnika u zdravstvenim

ustanovama (28, 6).

U ovom istrazivanju porazavajuci je podatak da postoje zdravstveni djelatnici, njih 19 (8,1%)
koji smatraju da svi nepotrebno nose maske, izbjegavaju kontakte 1 da se nepotrebno radi
smanjenim kapacitetom, a povecana je papirologija. NoSenje maske za usta i nos glavni je
problem u borbi protiv Sirenja pandemije COVID-19. Francusko istrazivanje izvjes¢uje kako je
stanovnis$tvo pocelo nositi osobnu zastitnu opremu koja je obi¢no namijenjena zdravstvenim
djelatnicima, ali da nije educirano za njezinu pravilnu upotrebu, skladiStenje 1 gospodarenje
infektivnim otpadom (37). Populacija svoje ponasanje temelji na onome Sto vide u medijima.
Medutim, primije¢eno je da je noSenje maski zdravstvenih djelatnika objavljenih u medijima

tijekom pandemije u skladu sa smjernicama dobre prakse.

Nosenje maski korisna je metoda zastite zdravstvenih djelatnika od virusa koji se prenose
aerosolom, poput SARS-CoV-2, odgovornog za COVID-19 pandemiju. Medutim, da bi bile
ucinkovite, maske se moraju koristiti u skladu s preporukama dobre prakse. KirurSke maske za
lice, maske za lice FFP2/FFP3 ili N95 proizvodi su za jednokratnu upotrebu. Treba ih baciti
nakon noSenja i ne smiju se drzati oko vrata izmedu dva noSenja (38, 39). Istrazivanja o
ucinkovitosti i pravilnom noSenju maski pokazalo je izrazitu neuskladenost noSenja maski

medu zdravstvenim djelatnicima. Glavne pogreSke opisane u ovoj studiji ve¢ su poznate i ¢esto
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se nalaze u svakodnevnoj praksi pri ¢emu najcesca pogreska koja se uocava je nosenje kirurske

maske ispod brade, u dzepu uniforme ili u ruci te noSenje jedne maske nekoliko dana (40, 41).
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

1.

Zdravstveni djelatnici su od promjena koje su zahvatile zdravstveni sustav uzrokovanih
pandemijom COVID-19 naveli: nedostatak osoblja na radiliStima, nemoguénost
koriStenja godiSnjih odmora, povecanje administrativnih poslova te apsolutni poremecaj
rad ambulanti

Usporedbom odgovora ispitanika prema dobi, spolu te steCenoj stru¢noj spremi nije
pronadena statisticki zna¢ajna razlika u misljenju zdravstvenih djelatnika o promjenama

u zdravstvenom sustavu tijekom pandemije SARS-CoV-2 virusa.
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Uvod: Zdravstveni sustav nalazi se pred izazovima u kakvima se nije nasao dugi niz godina,
jos$ od pandemija zaraznih bolesti, poput SARS-a 2003., HIN1 2009., Ebole, Zike i MERS-a
2014. ~ 2016. Izazovi ukljucuju promjene u funkcioniranju bolnica, odjela, odsjeka i Zavoda,
promjena u nac¢inu komuniciranja s bolesnicima i njihovim obiteljima, promjena u dosadasnjem
izgledu zdravstvenih djelatnika u vidu promjene u obaveznoj zastitnoj odjeci i obudi.

Cilj: ispitati miSljenje zdravstvenih djelatnika o promjenama u zdravstvenom sustavu
uzrokovane pandemijom SARS-CoV-2 virusom te odgovore usporediti s obzirom na spol, dob

1 strucnu spremu.

Metode: online anketni upitnik proveden u razdoblju 1.3.2021. - 1.4.2021.

Rezultati: Zdravstveni djelatnici su od promjena koje su zahvatile zdravstveni sustav
uzrokovanih pandemijom COVID-19 naveli: nedostatak osoblja na radiliStima, nemoguénost
koriStenja godis$njih odmora, povecanje administrativnih poslova te apsolutni poremecaj rad
ambulanti. Usporedbom odgovora ispitanika prema dobi, spolu te ste¢enoj stru¢noj spremi nije
pronadena statisticki znacajna razlika u misljenju zdravstvenih djelatnika o promjenama u

zdravstvenom sustavu tijekom pandemije COVID — 19.

Zakljucak: organizacija rada prilagodena novonastaloj situaciji po smjernicama SZO zasigurno
ostavljaju trag na zdravstveni sustav koji se naSao pred izazovima novonastale situacije.
Zdravstveni djelatnici primijetili su oteZane uvjete rada te unato¢ njima nastoje raditi tako da

bolesnici ne primjecuju poteskoce s kojima se oni suo€avaju na svojim radiliStima.

Kljuéne rijeci: COVID-19; koronavirus; promjene; zdravstveni djelatnici; zdravstveni sustav.
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“’Opinion of healthcare professionals on changes in the healthcare system caused by the

COVID-19 pandemic’’

Introduction: The health system is facing challenges it has not faced for many years, since
pandemics of infectious diseases, such as SARS 2003, HIN1 2009, Ebola, Zika and MERS
2014 ~ 2016. Challenges include changes in functioning hospitals, wards, departments and
institutes, changes in the way of communicating with patients and their families, changes in the
current appearance of health professionals in the form of changes in mandatory protective

clothing and footwear.

Objective: to examine the opinion of health professionals on changes in the healthcare system
caused by the SARS-CoV-2 virus pandemic and to compare the answers regarding gender, age

and education.
Methods: online survey questionnaire conducted in the period 1.3.2021. - 1.4.2021.

Results: Among the changes that affected the healthcare system caused by the COVID-19
pandemic, health professionals have stated: lack of staff at work sites, inability to use annual
leave, increased administrative work and absolute disruption of the work of dispensaries. A
comparison of the respondents' responses according to age, gender and acquired education did
not reveal a statistically significant difference in the opinion of health professionals about

changes in the health system during the COVID-19 pandemic.

Conclusion: the organization of work adapted to the new situation according to WHO
guidelines certainly leaves a mark on the healthcare system that is facing the challenges of the
new situation. Healthcare professionals have noticed difficult working conditions and despite
them try to work in such a way that patients do not notice the difficulties they face in their

workplaces.

Keywords: COVID-19; coronavirus; changes; health professionals; healthcare system.
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