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Sazetak

Pandemija koronavirusne bolesti (COVID-19) predstavlja izazov za zdravstvene
sustave, a zdravstveni radnici izloZeni su velikom riziku. Zastita zdravstvenih radnika od
iznimne je vaznosti za odrzavanje kontinuirane njege pacijenata i odrzavanje funkcioniranja
zdravstvenih sustava. Osobna zastitna oprema (OZO) koja se koristi uz administrativne i
inzenjerske nadzorne mjere zadnja je crta obrane i srzZ komponente zaStite. Sposobnost
ograniCavanja prijenosa COVID-19, bolesti uzrokovane novim koronavirusom, u
zdravstvenim ustanovama zahtijeva mjere prevencije i kontrole infekcije, od kojih je
osobna zastitna oprema glavni element. Kada se pravilno koriste, osobna zastitna oprema
poput rukavica, pregaca, zastite za oci, maski i ogrtaca funkcionira kao fizicka zapreka
prijenosu zaraznih ¢estica prisutnih u tjelesnim tekuc¢inama. Takoder §titi pacijente od
prijenosa putem kontaminiranih ruku ili odje¢e zdravstvenog osoblja. To je klju¢no za
ogranicavanje stjecanja i prijenosa virusa kako bi se zastitili zdravstveni radnici i pacijenti

0 kojima se brine Sira zajednica.

Klju¢ne rijec¢i: COVID-19, koronavirus, osobna zaStitna oprema, zastitne maske,

zdravstveni djelatnici



Summary

The coronavirus disease pandemic (COVID-19) poses a challenge to health systems,
while health workers are at high risk. The protection of healthcare professionals is of
paramount importance for maintaining continuous patient care and maintaining the
functioning of healthcare systems. Personal protective equipment (PPE) used in addition to
administrative and engineering control measures is the last line of defence and the core of
the protection component. The ability to limit the transmission of COVID-19, a disease
caused by the novel coronavirus, in healthcare facilities requires infection prevention and
control measures, of which personal protective equipment is the main element. When used
properly, personal protective equipment such as gloves, aprons, eye protection, masks, and
clothing functions as a physical barrier to the transmission of infectious particles present in
body fluids. It also protects patients from transmission through contaminated hands or
clothing of healthcare personnel. This is pivotal in limiting the acquisition and transmission
of the virus to protect both healthcare professionals, patients cared for and the wider

community.

Keywords: COVID-19, coronavirus, personal protective equipment, protective

masks, healthcare professionals



Popis koriStenih kratica

COVID-19 - Coronavirus disease 2019

SARS-CoV-2 - Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

WHO — World Health Organization (Svjetska zdravstvena organizacija)

PPE — Personal protective equipment (osobna zastitna oprema)

0OZO0O - osobna zastitna oprema

GPA — Grade Point Average (prosjek ocjena)

HEPA - High-efficiency particulate air (visokoucinkovita zastita od zra¢nih Cestica)
HCW — Health Care workers (zdravstveni radnici)

CDC — Centers for Disease Control and Prevention (Centri za kontrolu i prevenciju
bolesti)
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1. Uvod

COVID-19 je zarazna respiratorna bolest uzrokovana novim koronavirusom SARS-
CoV-2. SARS-CoV-2 ucinkovito se replicira u gornjim diSnim putovima i ¢ini se da
uzrokuje manje nagle simptome od prehlade, §to znaci da zarazene osobe dulje obavljaju
uobicajene aktivnosti, povecavajuéi asimptomatski prijenos infekcije. Stariji ljudi i oni s
osnovnim medicinskim problemima poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, kroni¢nih
bolesti diSnog sustava i karcinoma vjerojatnije ¢e razviti ozbiljne bolesti. Virus se
prvenstveno prenosi ljudima putem respiratornih kapljica i kontaminiranih predmeta; zra¢ni
prijenos moze biti mogu¢ u odredenim okolnostima u kojima se provode postupci za
stvaranje aerosola [1]. Broj slucajeva 1 smrtnih slucajeva u porastu je otkako je prvi slucaj
identificiran u Wuhanu u Kini pocetkom prosinca 2019. godine. Pandemija COVID-19
predstavlja velik izazov za zdravstvene sustave jer se bolest eksplozivno §iri, premasujuéi
bolnicke kapacitete i stavljaju¢i zdravstvene radnike u visok rizik od izloZenosti [2]. Zastita
zdravstvenih radnika od iznimne je vaZnosti za odrzavanje kontinuirane njege pacijenata i
odrZavanje funkcioniranja zdravstvenih sustava stoga je na svjetskoj razini prepoznata
vaznost sigurnosti na radu i zastite zdravstvenih djelatnika, pa je tako ve¢ u svibnju 2007.
godine bio potvrden Globalni plan djelovanja za zdravlje radnika od strane 193 zemlje
¢lanice Svjetske zdravstvene skupstine gdje je prihvacen desetogodisnji plan koji predvida
razvoj zastite zdravlja i sigurnosti na radu onih koji su zaposleni kao zdravstveni djelatnici.
Svjetska zdravstvena organizacija je u ozujku 2012. godine izradila Globalni Master Plan
kojem je cilj bila promjena GPA u razdoblju od te godine do 2017. Nadalje, zemlje Clanice
Svjetske zdravstvene organizacije su se obvezale da ¢e razviti nacionalne programe za
zaStitu zdravlja 1 sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastitite, pa
je tako izraden 1 Globalni okvir nacionalnih programa za zastitu zdravlja i sigurnost na radu
osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite . U Hrvatskoj je uspostavljen sustav za
kontrolu infekcija povezanih sa zdravstvenom zaStitom te osobe zaposlene u djelatnosti
zdravstvene zaStite trebaju primjenjivati zasStitne mjere pri radu, kako bi oc¢uvali ne samo
svoje zdravlje ve¢ i1 zdravlje svojih pacijenata. Kako bi provedba mjera sigurnosti na radu

osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite bila ucinkovita, potrebno je osigurati 1



koristiti osobna zastitna sredstva ¢ija je svrha poglavito zastita sluznice i koze zdravstvenih
djelatnika od krvi i tjelesnih tekucina te sprjeCavanje kontaminacije odjece i smanjenje
mogucnosti Sirenja mikroorganizama s bolesnika ili predmeta na druge bolesnike ili
okolinu tj. za prevenciju profesionalne izloZenosti infekcijama povezanim sa zdravstvenom
zaStitom. Potrebno je koristiti zastitnu odje¢u koja odgovara odredenim standardima, a
odgovornost za primjenu mjera zastite (osobnih zastitnih sredstava i zastitnih radnji) je na
zdravstvenim ustanovama odnosno upravama kojima je duznost svojim zaposlenicima
osigurati edukaciju 1 dostupnost osobnih zastitnih sredstava. Odgovornost imaju i sami
djelatnici koji moraju biti svjesni svog profesionalnog rizika te dosljedno i pravilno koristiti
mjere zastite [3]. Higijena ruku zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja smatra se
najdjelotvornijom mjerom u sprecavanju Sirenja patogena u pruzanju zdravstvene njege 1
ostalih zdravstvenih usluga. Cilj higijene ruku je smanjiti, ukloniti ili uniStiti patogene
mikroorganizme Kkoji se nalaze na kozi ruku i time zastititi bolesnike i1 zdravstvene
djelatnike od infekcije [4]. Uz pravilnu higijenu ruku potrebna su i zastitna sredstva poput
rukavica, maski za lice, zaStitnih naocala, pregaca 1 ogrta¢a kojima je potrebno pravilno
manipulirati. Isto tako vrlo je vazno pravilno odlaganje otpada, sigurno manipuliranje
rubljem te CiS¢enje okolisa [5]. Uz navedene tzv. standardne mjere zastite kojih se trebaju
pridrzavati svi zdravstveni djelatnici u svome radu, rad sa COVID-19 pozitivhim
pacijentima zahtjeva posebne mjere zastite. Kako bi se zdravstveni djelatnici na odjelima s
pacijentima oboljelih od COVID-19 virusa zastitili, potreba je dobra organizacija rada i
dobar raspored na odjelu [6]. Zdravstveni djelatnici koriste osobnu zastitnu opremu (eng.
personal protective equipment, PPE) kako bi se zastitili od kapljica pri kasljanju i kihanju
ili drugih tjelesnih tekuc¢ina zaraZenih pacijenata i kontaminiranih povrsina koje bi ih mogle
zaraziti. Osobna zaStitna oprema moze ukljucivati rukavice, maske, opremu za disanje
(respirator), zaStitne naocale, pregace 1 ogrtace ili kombinezone (jednodijelno odijelo).
Pokrivanje veceg dijela tijela dovodi do puno bolje zastite, ali oblacenje 1 uklanjanje osobne
zaStitne opreme moze biti otezano, te je manje ugodno za nosenje, a zdravstveni se radnici
mogu kontaminirati kada uklanjaju istu [7]. Postoji nekoliko prihvatljivin metoda
odijevanja i1 svlacenja zaStitne opreme prilikom ulaska u izolaciju gdje se nalaze pacijenti

inficirani COVID-19 virusom. Bitno je dobro usvojiti svaki korak kako bi se sprijecio



prijenos infekcije i kontaminacija okoline [8]. Naime, kako se broj zarazenih osoba
povecava dolazi do nedostatka zastitne opreme $to zdravstvene djelatnike i njihove obitelji
dovodi do opasnosti [9]. Unato¢ takvim okolnostima, civilno stanovnistvo trebalo bi se
odgovorno ponasati i pridrzavati preporuka kao S§to su odrzavanje razmaka, pravilno
noSenje kirurSkih maski i higijena ruku koje mogu pomo¢i u smanjenju broja zarazenih

osoba [10].



2. Op¢enito 0 COVID-19

2.1. Glavne karakteristike koronavirusa

Koronavirusna bolest (COVID-19) zarazna je bolest koju uzrokuje novootkriveni

koronavirus.

Ve¢ina ljudi zarazenih virusom COVID-19 dozivjet ¢e blagu do umjerenu
respiratornu bolest i oporaviti se bez potrebe za posebnim lijeenjem. Stariji ljudi i oni s
osnovnim medicinskim problemima poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, kroni¢nih
bolesti disnog sustava i karcinoma vjerojatnije ¢e razviti ozbiljne bolesti [1]. Svjetska
zdravstvena organizacija objavila je 11. velja¢e 2020. godine sluzbeni naziv bolesti koja
uzrokuje pojavu novog koronavirusa 2019. godine, prvi put identificiranu u Wuhanu u
Kini. Novi naziv ove bolesti je koronavirusna bolest 2019., skrateno COVID-19. U
COVID-19, "CO" znaci "korona", "VI" za "virus", a "D" za bolest. Prije se ova bolest
nazivala "novi koronavirus 2019" ili "2019-nCoV". Postoje mnoge vrste ljudskih
koronavirusa, ukljucujuci i one koji ¢esto uzrokuju blage bolesti gornjih diSnih putova.
COVID-19 uzrokuje koronavirus nazvan SARS-CoV-2. Koronavirusi su velika ,,obitelj
virusa koji su Cesti kod ljudi i kod mnogih razli¢itih vrsta Zivotinja, ukljucujué¢i deve,
goveda, macke 1 SiSmiSe. Rijetko koronavirusi Zivotinja mogu zaraziti ljude, a zatim se
prosiriti medu ljudima. To se dogodilo s MERS-CoV i SARS-CoV, a sada i s virusom Koji
uzrokuje COVID-19. Virus SARS-CoV-2 je betakoronavirus, poput MERS-CoV i SARS-
CoV. Sva tri virusa svoje podrijetlo vuku od SiSmisa. Slijed americkih pacijenata slican je
onome koji je Kina prvotno objavila, §to upucuje na vjerojatno jednu, nedavnu pojavu ovog
virusa iz rezervoara za Zivotinje, medutim, tocan izvor ovog virusa jo$§ uvijek nije poznat

[11].

Najbolji nacin za spreavanje i usporavanje prijenosa je dobro informiranje o virusu
COVID-19, bolesti koju uzrokuje i nacinu na koji se Siri. Ljudi se mogu zastititi od

infekcije Cestim pranjem ruku ili dezinficiranjem na bazi alkohola i ne dodirivanjem lica.



Virus COVID-19 Siri se prvenstveno kapljicama sline ili iscjetkom iz nosa kad
zarazena osoba kaslje ili kihne, pa je vazno takoder prakticirati respiratorni bonton. Virus

se moze $iriti od osobe do osobe putem: [12]

* bliskog kontakta s zaraznom osobom (ukljucujuéi 48 sati prije nego §to su imali

simptome)
* kontakta s kapljicama sline iz kaslja ili kihanja zarazene osobe

* dodirivanje predmeta ili povrSina (poput kvaka ili stolova) koje imaju kapljice sline

zarazene osobe, a zatim dodirivanje usta ili lica.

2.2. Simptomi koronavirusa
Simptomi COVID-19 mogu se kretati od blage bolesti do upale pluca. Neki ¢e se
ljudi lako oporaviti, a drugi se mogu vrlo brzo razboljeti. Osobe s koronavirusom mogu

imati simptome kao $to su: [12]
* vrucica
* respiratorni simptomi
* kaSalj
* grlobolja

* otezano disanje

.....

zglobovima, mucninu, proljev, povracanje, gubitak osjeta mirisa, promijenjen osjecaj
okusa, gubitak apetita i umor. Da bi se zaustavilo Sirenje COVID-19, trebaju se testirati
osobe s ¢ak blagim simptomima respiratorne infekcije. Djeca zarazena s COVID-19 imaju

abdominalne simptome i promjene na kozi ili osip. Nakon izlaganja COVID-19 simptomi



mogu potrajati i do 14 dana. Takoder, osoba moze biti zarazna i ako ne pokazuje nikakve
simptome. To ukljucuje ljude koji: jos nisu razvili simptome (pretsimptomatski) ili nikad se
ne razviju simptome (asimptomatski). Poznato je da se ovakva vrsta Sirenja dogada medu

onima koji su u bliskom kontaktu ili su u zatvorenim ili prepunim okruZenjima [12].

Osobe koje su hospitalizirane s COVID-19 i koje su dispnoi¢ne i hipoksemi¢ne mogu
se ljjeciti deksametazonom. Remdesivir trenutno je jedini lijek odobren za lijecenje
COVID-19 kod onih koji su hospitalizirani s teSkim simptomima. Lijek se moze koristiti
kod odraslih 1 mladih (u dobi od 12 godina 1 viSe). Odredeni drugi lijekovi takoder mogu
pomo¢i u ublazavanju simptoma poput vrucice i kaslja kod koronavirusa. Ako osoba ima
visoku temperaturu, moze joj pomoc¢i da odmara, pije puno tekuéine kako bi izbjegla
dehidraciju te da uzme paracetamol ili ibuprofen kako bi ublazila simptome. Jo§ nema
cjepiva za spreCavanje COVID-19, ali istrazivanje i razvoj su u tijeku. Cijepljenje protiv
gripe nece zastititi od COVID-19, ali pomo¢i ¢e smanjiti rizik od istodobne gripe i COVID-
19. Imati obje bolesti istovremeno moglo bi dovesti osobu u ve¢i rizik od teske bolesti [12].



3. Osobna zaStita zdravstvenih djelatnika

3.1. Zastita zdravlja i sigurnosti na radu zaposlenih u djelatnosti

zdravstvene zaStite

Na svjetskoj razini prepoznata je vaznost sigurnosti na radu i zaStite zdravstvenih
djelatnika, pa je tako ve¢ u svibnju 2007. godine potvrden bio Globalni plan djelovanja za
zdravlje radnika od strane 193 zemlje Clanice Svjetske zdravstvene skupStine gdje je
prihvacen je desetogodis$nji plan koji predvida razvoj zaStite zdravlja i sigurnosti na radu
onih koji su zaposleni kao zdravstveni djelatnici. Nadalje, u IzvjeStaju o ljudskim resursima
za zdravlje Svjetske zdravstvene organizacije pod nazivom The World Health Report 2006
— working together for health, navedena je potreba zastite zdravstvenih djelatnika pa je
nedugo zatim u prosincu 2009. godine Svjetska zdravstvena organizacija zapocela
kampanju pod nazivom ,Lijeciti, osposobiti, zadrzati“ (engl. Treat, Train, Retain), a u
prosincu 2009. godine je u suradnji s Globalnom mreZom svojih suradnih centara za
medicinu rada i zajedno s Medunarodnom organizacijom rada razvila Globalni okvir
nacionalnih programa zaStite zdravlja i1 sigurnosti na radu zaposlenih u djelatnosti

zdravstvene zastite [3].

Svjetska zdravstvena organizacija je u oZujku 2012. godine izradila Globalni Master
Plan kojem je cilj bila promjena GPA u razdoblju od te godine do 2017. Nadalje, zemlje
Clanice Svjetske zdravstvene organizacije su se obvezale da ¢e razviti nacionalne programe
za zaStitu zdravlja 1 sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastitite,
pa je tako izraden i Globalni okvir nacionalnih programa za zastitu zdravlja i sigurnost na
radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene zastite. ,,Okvir za izradu Nacionalnog
programa je u skladu s konvencijama Medunarodne organizacije rada o zastiti zdravlja na
radu (No. C-155), Razvojnim okvirom za Konvenciju medicine rada i sigurnosti, 2006 (No.
C-187) i Konvencijom o sestrinstvu, 1977 (No. C-149). Sukladno navedenom te u skladu s

Nacionalnom strategijom razvoja zdravstva 2012.-2020. svaka pojedina djelatnost unutar



sustava zdravstvene zastite duzna je razvijati specificne programe zastite zdravlja na radu

primjerene svojim potrebama “ [3].

U 2020. godini Svjetska zdravstvena organizacija pozivala je vlade 1 celnike
zdravstvenih usluga da se pozabave trajnim prijetnjama zdravlju i sigurnosti zdravstvenih
radnika i pacijenata. COVID-19 izlozio je zdravstvene radnike i njihove obitelji nevidenoj
razini rizika. lako nisu reprezentativni, podaci iz mnogih zemalja Sirom regija Svjetske
zdravstvene organizacije pokazuju da su infekcije COVID-19 medu zdravstvenim
radnicima daleko vece od zaraza u op¢oj populaciji. WHO je time podsjetila vlade da imaju
zakonsku i moralnu odgovornost osigurati zdravlje, sigurnost i dobrobit zdravstvenih
radnika. Povelja zdravstvenog radnika Organizacije poziva sve drzave Clanice i relevantne
dionike da poduzmu korake za uspostavu sinergije izmedu politike i strategije sigurnosti

zdravstvenog radnika i sigurnosti pacijenta §to ukljucuje [13]:

* Razvoj veze izmedu zdravlja 1 sigurnosti na radu, sigurnosti pacijenta, poboljSanja

kvalitete i programa prevencije i kontrole zaraze.

* Ukljucivanje zdravstvene i sigurnosne vjeStine u osobnu sigurnost i sigurnost
pacijenata u programe obrazovanja i osposobljavanja zdravstvenih radnika na svim

razinama.

» Ukljucivanje zahtjeva za zdravstvenim radnicima 1 sigurno$¢u pacijenata u

standarde licenciranja i akreditacije zdravstvene zastite.

* Integraciju sustava izvjes¢ivanja i ucenja o incidentima u vezi sa sigurnos¢u osoblja

1 sigurno$éu pacijenta.

« Razvoj integriranih mjernih podataka o sigurnosti pacijenta, sigurnosti zdravstvenog
radnika i pokazateljima kvalitete skrbi i integrirati se sa zdravstvenim informacijskim

sustavom.



Takoder, za Svjetsku zdravstvenu organizaciju je vazno da se razvijaju i provode

nacionalni programi za zdravlje i sigurnost na radu zdravstvenih radnika [13]:

* Razvoj i provedba nacionalnih programa za zdravlje na radu za zdravstvene radnike

u skladu s nacionalnim politikama zastite na radu.

* Pregledati 1 nadograditi, gdje je potrebno, nacionalne propise i zakone o zastiti na
radu kako bi se osiguralo da svi zdravstveni radnici imaju regulatornu zastitu svog zdravlja

i sigurnosti na radu.

* Imenovati odgovorne sluzbenike s ovlastima za zdravlje i sigurnost na radu za

zdravstvene radnike i na nacionalnoj i na razini ustanova.
+ Razviti standarde, smjernice i kodekse prakse o zdravlju i sigurnosti na radu.

* Ojacati medusektorsku suradnju u vezi sa zdravstvenim radnicima i sigurno$¢u
pacijenata, odgovaraju¢om zastupljenoscu radnika i1 uprave, ukljucujuéi spol, raznolikost i

sve profesionalne skupine.

Takoder, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji vazno je i zastititi zdravstvene
djelatnike od nasilja na radnom mjestu tako Sto ¢e se usvojiti i provoditi u skladu s
nacionalnim zakonodavstvom relevantne politike i mehanizme za sprecavanje i uklanjanje
nasilja u zdravstvenom sektoru, promicati kulturu nulte tolerancije na nasilje nad
zdravstvenim radnicima, pregledati zakone o radu i druge zakone i, prema potrebi,
uvodenje posebnih zakona, kako bi se sprije€ilo nasilje nad zdravstvenim radnicima,
osigurati da se politike 1 propisi uc¢inkovito provode kako bi se sprijeilo nasilje 1 zastitili
zdravstveni radnici te uspostaviti relevantne mehanizme provedbe, poput ombudsmana i
linije za pomo¢, kako bi se omogucilo besplatno i1 povjerljivo izvjeStavanje i1 podrSka
svakom zdravstvenom radniku koji se suofava s nasiljem. Svjetska zdravstvena
organizacija takoder se zalaZe i za poboljSanje mentalnog zdravlja i psiholoSke dobrobiti

zdravstvenih djelatnika te uspostavljanje politika koje ¢e osigurati odgovarajuce i poSteno



trajanje rasporedivanja, radnog vremena, odmora i minimalizirana administrativnog
opterecenja za zdravstvene radnike, odrzavanje odgovarajuce razine osoblja u zdravstvenim
ustanovama, osiguranje rizika povezanog s radom, posebno za one koji rade u podruc¢jima s
visokim rizikom, uspostavljanje kulture pravednosti kroz otvorenu komunikaciju i
ukljucujuéi pravnu i administrativnu zastitu od kaznenih radnji zbog prijavljivanja Stetnih
sigurnosnih dogadaja, te osiguranje pristupa mentalnoj dobrobiti i uslugama socijalne
podrske zdravstvenim radnicima, ukljucujuéi savjete o ravnotezi izmedu poslovnog i
privatnog zivota te procjeni i ublazavanju rizika. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
vazno je zdravstvene djelatnike zastititi i od fizickih i1 bioloskih opasnosti, osigurati
primjenu minimalne sigurnosti pacijenta, prevencije i kontrole infekcija i standarde zastite
na radu u svim zdravstvenim ustanovama u cijelom zdravstvenom sustavu, osigurati
dostupnost osobne zastitne opreme (OZO) u svakom trenutku, u skladu s ulogama i
obavljanim zadacima, u odgovaraju¢oj kolicini i odgovaraju¢oj prilagodbi te prihvatljive
kvalitete, osigurati odgovarajucéu zastitnu zalihu osobne zastitne opreme na lokalnom nivou
te odgovaraju¢u obuku o odgovarajucoj uporabi osobne zaStitne opreme i sigurnosnim
mjerama opreza, osigurati odgovarajuce usluge zastite okoliSa kao §to su voda, sanitacija i
higijena, dezinfekcija 1 odgovaraju¢a ventilacija u svim zdravstvenim ustanovama te
osigurati cijepljenje svih zdravstvenih radnika kojima prijeti rizik od svih infekcija koje se
mogu sprijeciti cjepivima, ukljucujuéi hepatitis B 1 sezonsku gripu, u skladu s nacionalnom
imunizacijskom politikom, a u kontekstu hitnog odgovora, prioritetni pristup zdravstvenim
radnicima novo licenciranim i dostupnim cjepivima. Treba osigurati i odgovarajuce resurse
za spreCavanje ozljeda zdravstvenih radnika 1 Stetne izloZenosti kemikalijama 1 zracenju;
osigurati funkcionalnu i1 ergonomski dizajniranu opremu i radne stanice kako bi se
minimalizirale ozljede i padovi. Uz Povelju o sigurnosti zdravstvenih radnika, Svjetska
zdravstvena organizacija je takoder istaknula specifi¢ne ciljeve Svjetskog dana sigurnosti
pacijenata 2020. za celnike zdravstvenih usluga da ulazu, mjere 1 poboljSavaju sigurnost
zdravstvenih radnika tijekom sljede¢e godine. Ciljevi su namijenjeni zdravstvenim
ustanovama za rjeSavanje pet podrucja: sprjeCavanje oStrih ozljeda; smanjenje stresa i

izgaranja povezanih s radom; poboljSanje upotrebe osobne zaStitne opreme; promicanje
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nulte tolerancije na nasilje nad zdravstvenim radnicima te izvjesStavanje i analiza ozbiljnih

sigurnosnih incidenata [13].

3.2. Regulacija osobne zastite zdravstvenih djelatnika u Republici

Hrvatskoj

Osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene zaStite mogu biti izlozene razliCitim
rizicima u svom radu u zdravstvenim ustanovama, a najvazniji zakoni koji reguliraju ovo
podrucje su Zakon o zastiti na radu i Zakon o zdravstvenoj zastiti . Prevencija i lijeCenje
ozljeda na radu i profesionalnih bolesti unutar obveznog zdravstvenog osiguranja osigurani
su prema ¢emu poslodavci odabiru nadleznog specijalistu medicine rada prema mjestu rada
1 ne placaju izravno preventivne preglede svojih radnika izlozenih povecanim rizicima po
zdravlje na radnom mjestu. Za lijeCenje ozljeda na radu i profesionalnih bolesti nadlezan je
izabrani doktor op¢e medicine, a za propisivanje, preventivne preglede i ocjenu radne
sposobnosti iskljucivo je nadleZan specijalista medicine rada. Osobe zaposlene u djelatnosti
zdravstvene zastite (kao i svi zaposlenici), trebali bi znati tko je njihov nadlezni specijalist
medicine rada kako bi u slucaju potrebe znali gdje mogu potraziti savjet u vezi zastite

zdravlja na radu [14,15].

Kako bi provedba mjera sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene
zaStite bila ucinkovita, potrebno je osigurati 1 koristiti osobna zastitna sredstva ¢ija je svrha
poglavito zaStita sluznice i koZze zdravstvenih djelatnika od krvi i tjelesnih tekuéina te
sprjeCavanje kontaminacije odje¢e 1 smanjenje mogucnosti Sirenja mikroorganizama s
bolesnika ili predmeta na druge bolesnike ili okolinu tj. za prevenciju profesionalne
izloZenosti infekcijama povezanim sa zdravstvenom zastitom. Potrebno je koristiti zaStitnu
odje¢u koja odgovara odredenim standardima, a odgovornost za primjenu mjera zastite
(osobnih zastitnih sredstava i zaStitnih radnji) je na zdravstvenim ustanovama odnosno

upravama kojima je duznost svojim zaposlenicima osigurati edukaciju i dostupnost
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osobnih zastitnih sredstava. Odgovornost imaju i sami djelatnici koji moraju biti svjesni

svog profesionalnog rizika te dosljedno i pravilno koristiti mjere zastite [3].

Vrlo je bitno da zdravstvene ustanove imaju razradene protokole po kojima ce se
postupiti u slucaju incidentnih situacija. U Hrvatskoj je uspostavljen sustav za kontrolu
infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom te osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene
zastite trebaju primjenjivati zastitne mjere pri radu, kako bi ocuvali ne samo svoje zdravlje
ve¢ i zdravlje svojih pacijenata. Njihova vazna uloga je sprje¢avanje i suzbijanje bolnic¢kih
infekcija, a osim rizika od infekcija, osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene zastite mogu
biti izloZeni 1 opasnosti od ionizirajuéeg i neionizirajuéeg zracenja. Pri tome je vazno, uz
opce mjere zastite, poduzimati i mjere osobne zastite i kontrole osobne izlozenosti odnosno
pracenja zdravstvenog stanja izlozenih radnika kako bi se na vrijeme sprijecile promjene u
zdravstvenom stanju. Ove osobe zaposlene u djelatnosti zdravstvene zastite podlijezu
obaveznim zdravstvenim pregledima koji su rokovima i sadrzajem odredeni posebnim

pravilnicima [3].

3.3. Higijena ruku

Prije vise od 150 godina Ignaz Semmelweis (1818.-1865.) pokazao je da je
puerperalna groznica bila zarazna bolest uzrokovana zaraznim mikroorganizmima, koji su
se Sirili S pacijenta na pacijenta rukama zdravstvenih radnika. To je dovelo do uvodenja
pranja ruku s kalcijevim hipokloritom (klorno vapno) u Op¢oj bolnici u Bec¢u. Od tada su
mnoga ispitivanja pokazala da su kontaminirane ruke odgovorne za nastanak infekcija.
Procijenjeno je da bi se do 30% infekcija moglo sprijeciti ako zdravstveni radnici temeljito
operu ruke prije 1 nakon kontakta s tjelesnim izluCevinama. Stoga se vaznost redovite
higijene ruku mora naglasiti kao jedan od najvaznijih intervencija u prevenciji unakrsne

infekcije u zdravstvenim ustanovama [4].

Odgovornost je zdravstvenih ustanova osigurati da odgovarajuéi broj higijenskih

sredstava bude na raspolaganju u svim klinickim podruc¢jima te bi trebala biti prikladnih
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vrsta i nalaziti se u prostorijama u kojima ne postoji kontakt s pacijentima. Trebale bi biti

opskrbljene sa dovoljno sapuna i ru¢nika [4].

Higijena ruku zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja smatra se najdjelotvornijom
mjerom u sprecavanju Sirenja patogena u pruzanju zdravstvene njege i ostalih zdravstvenih
usluga [4]. No epidemioloske studije su pokazale da je pravilna higijena ruku zdravstvenih
djelatnika ispod 50% [16]. Cilj higijene ruku je smanjiti, ukloniti ili unistiti patogene
mikroorganizme koji se nalaze na kozi ruku i time zaStititi bolesnike i zdravstvene

djelatnike od infekcije [4].

Mikroorganizmi se prijenose rukama: kada su prisutni na kozi pacijenta i povrSinama,
kod kontaminacije takozvanim ,,Cistim* aktivnostima, kod greSaka u higijeni ruku $to znaci
da su ruke i dalje kontaminirane i1 najces¢e unakrsnom kontaminacijom ruku i/ili
prijenosom na drugog pacijenta. Mikroorganizmi na rukama mogu prezivjeti 2-60 minuta
[17].

Prema smjernicama WHO-a odredene su indikacije za higijenu ruku, dakle ruke je
potrebno prati prije kontakta s pacijentom, nakon kontakta s pacijentom, prije izvodenja
aseptickih postupaka, nakon kontakta s tjelesnim tekucinama i izluCevinama, nakon

kontakta s bolesnikovom okolinom te uvijek nakon skidanja rukavica [18].

Higijena ruku osoblja podrazumijeva:

1. Pranje ruku vodom i teku¢im sapunom odnosno antiseptikom vrsi se u slucaju
vidljive kontaminacije ruku. Ono ¢e ukloniti i ubiti ve¢inu prolaznih mikroorganizama.
Ruke je potrebno prati vodom i sapunom nakon dodira s krvlju, tjelesnim tekuéinama,
sekretima, izluCevinama ili kontaminiranim predmetima; nakon uporabe WC-a; prije
podjele hrane i kada su ruke bile izlozene sporogenim mikroorganizmima. Ruke je
potrebno namociti vodom, staviti teku¢i sapun prekrivajuéi sve povrsine ruku i prstiju, i
trljati ruke 20-30 sekundi, isprati ruke vodom i obrisati u papirnati ruénik. Zatim istim

ru¢nim zatvoriti slavinu kako ne bi prenijeli mikroorganizme sa slavine na Ciste ruke [4].
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2. Utrljavanje alkoholnog preparata. Radi se o alternativnoj, brzoj i ucinkovitoj
metodi dezinfekcije ruku i primjenjuje se 3-5 ml brzo djelujuce antisepticke alkoholne
otopine koja se mora utrljavati u ruke tako da prekriva sve povrsSine ruku i prstiju. Ruke je
potrebno trljati dok se alkoholna otopina ne osus$i barem 20 sekundi. Najbolje je Kkoristiti
alkoholni preparat koji sadrzi glicerol kako bi se sprijecilo prekomjerno susenje. Alkoholno
utrljavanje efikasnije je od tradicionalnog pranja ruku. Odstranit ¢e vecinu prolazne flore
ruku, manje isusuje kozu i izaziva manje koznih iritacija. Sredstva bazirana na alkoholu
oduzimaju manje vremena i dostupnija su u zoni bolesnika nego tradicionalno pranje ruku.
U nekim slucajevima primjenjuje se takozvano kirursko pranje ruku kod kojeg se ruke peru
antiseptikom i vodom te se nakon toga ruke utrljavaju alkoholom (neposredno prije

kirur§ke operacije) [4].
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PRAVILNO PRANJE RUKU

Namocite ruke pod tekuéom Nanesite tekudéi sapun za Trljajte dlan o dian obje ruke

vodom. pranje ruku. J
-
-
~

Obuhvatite prste suprotne

ruke i trijajte.

Trljajte dlan desne o nadlanicu Isprepletite prste RGENG
lijeve ruke i obratno. dian o dlan obje ruke.

"

KruZnim pokretima jedne Vrhove prstiju desne ruke 3
e ruke trijajte palac druge ruke kruZno trijajte o dian lijeve :,sopdec::':‘e Tuke; takucom
i obratno. ruke i obratno. )

TRAJANJE
POSTUPKA

30 sekundi

Upotrebljenim papirnatim
ruénikom zatvorite slavinu
za vodu.

! HRVATSKI ZAVOD
= ZAJAVNO ZDRAVSTVO

Osusite obje ruke
papirnatim ruénikom.

Slika 3.2.1. Upute za pravilno pranje ruku

lzvor: https://uriho.hr/upute-za-pravilno-pranje-ruku/

Higijena ruku podrazumijeva i higijenu noktiju, a to uklju¢uje odgovarajuc¢e marljivo
¢iS¢enje i podrezivanje noktiju, koji mogu sadrzavati prljavstinu i klice 1 mogu doprinijeti
Sirenju infekcija. Nokti trebaju biti kratki, a podrucje ispod noktiju potrebno je Cesto Cistiti
sapunom i vodom. Duzi nokti mogu imati viSe prljavstine i bakterija od kratkih noktiju,

¢ime potencijalno doprinose Sirenju infekcije [19].
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3.4. Osobna zaStitna oprema

Primarna upotreba zaStitne opreme upotrebljava se u zdravstvenoj zastiti za zastitu
koze i sluznice zdravstvenih djelatnika od izlozenosti krvlju i tjelesnim teku¢inama. Isto
tako kako bi se sprijeCila kontaminacija odjeCe 1 smanjila moguénost Sirenja

mikroorganizama s jednog pacijenta na druge pacijente [4].

Odluka o uporabi i odabiru odgovarajuc¢e osobne zastitne opreme mora se procijeniti
na temelju razine rizika povezanog s kontaminacijom odje¢e i koze krvlju i tjelesnim
teku¢inama kod odredene intervencije. Svaka osoba koja ude u izolaciju mora znati pravila
izolacije i pravila koriStenja osobne zastite. Tih pravila se moraju pridrzavati i osobe bliske
pacijentu koje dolaze u posjetu te su ih o tome duzni educirati medicinska sestra/tehniéar.

Zastitna odjeca se treba koristiti sukladno s odgovaraju¢im standardima [4].

3.4.1. Rukavice

Sterilne rukavice za jednokratnu uporabu trebaju se koristiti tijekom aseptickih
postupaka kako bi se sprijeCio prijenos mikroorganizama na pacijente i kako bi se
zdravstveni djelatnici zastitili od krvi, sekreta i tjelesnih tekucina. Indicirane su za sve
kirurSke 1 asepti¢ne zahvate (npr. postavljanje katetera i drenova, punkcija i anestezija,

invazivni zahvati, priprema totalne parenteralne prehrane itd.) [4].

Nesterilne rukavice se koriste kako bi se sprije¢io prijenos mikroorganizama na
zdravstvene djelatnike. Indicirane su u sluc¢aju da postoji vjerojatnost kontakta s krvi i
tjelesnim tekucinama, sekretima, infektivnim 1 opasnim mikroorganizmima (npr. kod
direktnog kontakta s oSte¢enom kozom i sluznicama, kod potencijalno prisutnih
infektivnih i opasnih mikroorganizama, kod manipuliranja kontaminiranim predmetima i
otpadom) [4].

Stavljanje rukavica nuzno je kada se predvida kontakt s krvlju, tjelesnim teku¢inama,
sekretima, potencijalno infektivnim materijalom i kontaminiranim predmetima. Stavljaju se

neposredno prije dodira sa sluznicom ili ostecenom kozom [20].

16



Rukavice se skidaju neposredno nakon uporabe, prije odlaska drugom pacijentu, prije
dodirivanja nekontaminiranih predmeta ili povrsina i prije izlaska iz sobe [20]. Rukavice
treba pazljivo ukloniti kako bi se izbjegla kontaminacija ruku ili drugih povrsina. Rukavice
kontaminirane s krvlju i/ili tjelesnim teku¢inama moraju se tretirati kao klinicki otpad i tako

zbrinuti [4].

Rukavice se moraju mijenjati i izmedu kontakata s pacijentom i izmedu zasebnih
postupaka na istom pacijentu (npr. tijekom zdravstvene njege kada se prelazi s
kontaminiranog dijela na Cisti dio tijela). Takoder ih treba mijenjati ako se prelazi s jednog
pacijenta na drugi i kada se prilazi drugom pacijentu. Isto tako mijenjaju se ako su

probusene. Nakon uklanjanja rukavica potrebno je oprati ruke [20].

Pravilna uporaba rukavica vrlo je bitna kako bi se sprijecila kontaminacija ruku pa

tako treba primijeniti pravilnu tehniku navlacenja i uklanjanja rukavica [4].
Tehnika navlacenja rukavica:

* Potrebno je ukloniti sav nakit (ru¢ni satovi i1 prsteni) koji moze probusiti

rukavice.
« Otvoriti zastitni paket koji sadrzi sterilne rukavice na
sterilnu povrsinu.
» Odmotati pakiranje dodirivanjem samo kutova pakiranja
« Podignuti unutarnju manZetu pomoc¢u ne-dominantne ruke ne dodirivajuci
vanjsku stranu rukavice.
* Gurnuti dominantnu ruku unutar rukavice s ispravnim poravnanjem
palca i prstiju.
« Gurnuti prste obucene ruke ispod manzete druge rukavice.

+ Gurnuti ruku unutar rukavice prstima i ispravno poravnati.
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* Izbjegavati dodirivanje bilo kojeg dijela odjenute rukavice rukom.

Napomena: Rukavice bi trebale prekriti zglobove [4].

Tehnika uklanjanja rukavica:

* Dohvatiti dlan prve rukavice odmah ispod zgloba.

« Zarolati rukavicu prema prstima tako da se okrene iznutra prema van.
* Primiti uklonjenu rukavicu prstima odjevene ruke

* Postaviti dva prsta gole ruke u unutra$nji dio manzete preostale, obucene

rukavice.

* Drugu rukavicu zarolati prema prstima golom rukom kako bi prva rukavica

usla unutar druge rukavice.
« Nastaviti uklanjati sve dok obje rukavice nisu okrenute iznutra prema van.
* Rabljene rukavice odloZiti u Zutu vrecicu za klinicki otpad.
* Temeljito oprati i osusiti ruke.

Napomena: vanjski dio rukavica je u potencijalnom kontaktu sa patogenim

mikroorganizmima i stoga je vrlo bitno pravilno uklanjati rukavice [4].

Medicinske rukavice izradene su od razli¢itih materijala . U zdravstvenim
ustanovama najcesée se koriste rukavice od nitrila, lateksa i PVC-a (polivinilklorida) .
Nitril i lateks rukavice mogu biti sa ili bez pudera. Za rukavice vrijedi da ne postoji
univerzalna rukavica za sve svrhe. Postoje prednosti i mane rukavica od nitrile i lateksa.
Smatra se da su lateks rukavice udobnije zbog svoje elasticnosti i spretnije za medicinske
postupke u kojima je bitna preciznost. No, potvrdeno je da lako pucaju. Isto tako potvrdeno

je da je manje od 1% populacije u SAD-u razvilo alergiju na lateks. S druge strane nitrilne
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rukavice zbog nedovoljno elasti¢nosti ne smatraju se najudobnijima, ali manja je
vjerojatnost da ¢e puknuti [21]. Nitrilne rukavice su 3-5 puta izdrzljivije od lateks rukavica
i primjerenije su za uporabu sa jakim kemijskim supstancama, npr. (glutaraldehid-
dezinfekcijsko sredstvo koje se koristi za sterilizaciju kirurS$kih instrumenata) te su u
prodaji skuplje od lateks rukavica. Lateks rukavice najces¢e se upotrebljavaju kod

invazivnih postupaka i radi zastite od tjelesnih tekuéina [4,21].

3.4.2. Zastita za oci

Cilj je zastite za o€i (naocale, viziri ili Stitovi za lice) pomo¢i u ¢uvaju sluznice ociju,
nosa i usta od izloZenosti krvi, tjelesnim tekucinama i sekretima koje mogu prsnuti u lice
tijekom klini¢kih postupaka. Zastita za o¢i mora se nositi tijekom postupaka kod kojih je
velika vjerojatnost da ¢e visokorizi¢ne kapljice krvi ili tjelesnih tekunicina do¢i u kontakt

sa sluznicom oka, nosa ili usta. Trebali bi se pridrzavati odobrenih standarda [4].

3.4.3. Maska za lice

Maske zajedno sa zastitom za o¢i treba nositi tijekom postupaka kod kojih dolazi do
Sirenja aerosola ili prskanja u krvi ili tjelesnih izlucevina kako bi se sprijecila kontaminacija
sluznice usta, nosa i o€iju. Maska §titi od prijenosa patogenih mikroorganizama prilikom
govora, kihanja ili kasljanja. Vrsta maske odreduje se ovisno o tjelesnim tvarima s kojima
se susre¢emo 1 njihovoj aktivno$cu. KirurSke maske mozda nece biti ucinkovite u
sprjeCavanju inhalacijskih kapljica. Pri brizi za bolesnike s infekcijom ili sumnjom na
pluénu infekceiju ili laringealnu tuberkulozu, preporucuje se da se koriste maske sa filterom
koji unistava 99,95 % mikroorganizama veli¢ine 0,3m (HEPA). Maske trebaju filtrirati
Cestice od 1-5m. U SAD-u, preporucuje se primjena maske (N95) koja je ucinkoviti

respirator za filtriranje Cestica [4].

Kod stomatoloskih postupaka mogu biti prisutne velike koli¢ine aerosola od 3m ili

manje, stoga stomatolozi trebaju nositi maske ili zastitu za lica koje blokiraju Cestice ove
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veli¢ine. Maske treba mijenjati nakon 20 minuta kontinuirane izloZenosti aerosola u okolisu

ili ¢im postanu vlazne ili se otvaraju i pri tom dopustaju ulazak mikroorganizama [4].
Kod koristenja maski trebali bi:
* ih nositi prema uputama proizvodaca

* primjenjivati ih samo jednom i mijenjati kada postane vlazna ili vidljivo

kontaminirana
* ne dodirivati masku rukom dok se nosi

+ uklanjati masku odvezivanjem vezica i nikada ne uklanjati rukama na onom dijelu

maske koji prekriva lice jer moze biti kontaminirana mikroorganizmima

* Ne nositi masku spustenu oko vrata, ve¢ ju ukloniti i baciti nakon uporabe

3.4.4. Pregacei ogrtaci

Pregace za jednokratnu uporabu (plasti¢ne) preporucuju se za op¢u uporabu i treba ih
nositi kada postoji rizik da odjeca ili uniforma budu izloZeni dodiru krvi, tjelesnih tekucina
ili izluCevina. Plasti¢ne pregale sluze za jednokratnu uporaba, za jedan postupak te se
skidaju nakon uporabe. Prilikom noSenja plasti¢ne pregace ne smije se prelaziti s jednog

pacijenta na drugog kako bi sprije¢ilo prenoSenje mikroorganizama [4].

Pregaca se skida odmah nakon uporabe cijepanjem vezica oko vrata i struka te se
baca u vrecicu za klini¢ki otpad prije odlaska iz prostorije. Ruke se moraju oprati odmah

nakon uklanjanja plasti¢ne pregace [4].

Ogrtaci: Cisti, sterilni ogrta¢i se trebaju nositi tijekom postupaka kod kojih su
zdravstveni djelatnici izlozeni prskanju krvi, tjelesnih tekucina ili izluCevina. Ogrtaci bi
trebali biti vodonepropusni. Ako je za ocekivati da ¢e ogrtac tijekom postupaka promociti,
potrebno je odjenuti plasticnu pregacu preko ogrtaca. Prljave ogrtace trebalo bi odmah
ukloniti 1 smjestiti u odredenu vrecu za takvo rublje. Ruke treba oprati odmah nakon

uklanjanja i bacanja ogrtaca u vreéu za rublje [4].
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3.5. Standardne i specijalne mjere zaStite

Sto se ti¢e mjera zastite razlikujemo standardne mjere zastite i specifiéne mjere
zastite. U standardne mjere zastite ubrajamo higijenu ruku i pravilno manipuliranje sve
zaStitne opreme koja je dosad nabrojana (rukavice, maske, naocale, mantili i pregace),

sigurno odlaganje otpada, sigurno manipuliranje rubljem te ¢iS¢enje okolisa [5].

Standardne mjere zasStite potrebne su da se sprijeci odnosno smanji rizik od prijenosa
mikroorganizama kako od poznatih tako i od nepoznatih izvora infekcije. Pridrzavanjem
standardnih mjera Stite se pacijenti i zdravstveni djelatnici od bolnic¢kih infekcija. Njih se

trebaju pridrzavati svi djelatnici [5].

Kao $to je ve¢ spomenuto nacin uporabe i odabir odgovarajue osobne zastitne
opreme mora se procijeniti na temelju razine rizika povezanog s kontaminacijom odjece i
koze krvlju i tjelesnim tekué¢inama kod odredene intervencije. Svaka osoba koja ude u
izolaciju mora znati pravila izolacije 1 pravila koriStenja osobne zaStite. Odabir osobne
zaStitne opreme i njena primjena ovisi o tome kojim putem se prenosi infekcija kojom je
inficiran pacijent u izolaciji. Putovi prijenosa mogu biti kontaktni, kapljicni ili putem
zraka. Upravo zato postoje specijalne mjere zastite koje Stite od navedenih nacina prijenosa

mikroorganizama [4,5].

Kontaktne mjere zaStite se primjenjuju kod kontaktnog prijenosa i jedan je od
naj¢e$éih prijenosa infekcija u zdravstvenoj ustanovi. Razlikujemo direktni i indirektni
nacin prijenosa. Direktni prijenos podrazumijeva izravni prijenos mikroorganizama na
osobu (ruke osoblja). U slucaju da osjetljivi domacin dolazi u kontakt sa kontaminiranim
predmetima ili opremom radi se indirektnom nacinu prijenosa. Prevencija koja se sastoji od
pravile higijene ruku, pravilne uporabe rukavica , pravilnog c¢iséenja, dezinficiranja i
sterilizacije osnovan je nacin zaStite. Higijena ruku se obavlja prije i nakon izlaska iz
izolacijske sobe. Rukavice se navlace ulaskom u sobu. Nakon rukavica, kod direktnog
kontakta sa pacijentom, povrSinom ili opremom u sobi, oblaci se mantil. Oprema se uvijek

dezinficira nakon koristenja [5].
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Kaplji¢ne mjere zastite uvijek nadopunjavaju standardne mjere zastite. Primjenjuju se
prilikom prijenosa kontaminiranim respiratornim sekretom (kaSalj, kihanje, govor).
Kapljice se Sire zrakom do sluznica usta i nosa druge osobe, mogu putovati do 1 m i
slijegati se na povrsine. Ruke se dezinficiraju alkoholnim utrljavanjem prije i nakon ulaska
iz sobe. Osim rukavica 1 mantila koristi se i1 kirurSka maska da bi se sprijecilo Sirenje

infekcije vrata moraju biti zatvorena [5].

Zastitne mjere od infekcija koje se prenose zrakom se primjenjuju kada sitne cestice
koje sadrze mikroorganizme lebde u zraku duze vrijeme (nekoliko sati) te ih inhalira
osjetljivi domacin (npr. pulmonalna tuberkuloza, kozice, ospice itd.) Higijena ruku se kao i
kod ostalih mjera zastite, obavlja prije i nakon ulaska u izolaciju. Od zaStitne opreme unutar
sobe koriste se rukavice, N95 maska i mantil. Vrata se drze zatvorena i soba se sterilizira

pod negativnim tlakom. Nakon uporabe medicinske opreme potrebno ju je dezinficirati [5].
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4. Osobna zastita od COVID-19

4.1. Vaiznosti zastite zdravstvenih djelatnika od COVID-19

COVID-19 koji uzrokuje SARS-CoV-2, prosirio se u 216 zemalja u samo nekoliko
mjeseci. Broj slucajeva i smrtnih slu¢ajeva u porastu je otkako je prvi slu¢aj identificiran u
Wuhanu u Kini po¢etkom prosinca 2019. godine. Pandemija COVID-19 predstavljala je
velik izazov za zdravstvene sustave jer se bolest eksplozivno S$irila, premasujuéi bolnicke
kapacitete i stavljajuci zdravstvene radnike u visok rizik od izloZenosti. IzvjeSteno je da je
udio zaraZenih zdravstvenih djelatnika medu potvrdenim slu¢ajevima 10% u Italiji 1 20% u
Spanjolskoj. Inficirani zdravstveni djelatnici takoder bi mogli biti izvor zaraze za pacijente
i druge zdravstvene djelatnike s kojima su u kontaktu. Zastita zdravstvenih radnika od
iznimne je vaznosti za odrzavanje kontinuirane njege pacijenata i odrzavanje funkcioniranja

zdravstvenih sustava [2].

Mjere za sprecavanje prijenosa SARS-CoV-2 na zdravstvene djelatnike ukljucuju sve
razine kontrole opasnosti: administrativne kontrole, inzenjerske kontrole i osobnu zastitnu
opremu (OZO). Administrativne kontrole ukljucuju provodenje trijaze, rano prepoznavanje
sumnjivih pacijenata, kontrolu izvora, pruZanje odgovaraju¢e obuke za zdravstvene
radnike, pracenje i postivanja politika i postupaka za kontrolu infekcije i provodenje mjera
kako bi se smanjio kontakt s pacijentima s COVID-19 (tj. koriStenje telemedicine za
pocetnu procjenu pacijenata ili odredivanje namjenskih zdravstvenih radnika koji ¢e se
brinuti samo za pacijente s COVID-19). Inzenjerske kontrole ukljucuju smjeStanje
sumnjivih ili potvrdenih pacijenata u izolacijsku sobu, odrZavanje odgovarajuce ventilacije
I upotrebu fizi¢kih prepreka kako bi se sprijecio prijenos izmedu pacijenata i zdravstvenih
djelatnika. Uz ove mjere kontrole, uporaba osobne zasStitne opreme posljednja je crta obrane
i kriticna komponenta. Izbor osobne zaStitne opreme temelji se na prirodi interakcija s

pacijentima i nac¢inima prijenosa [22].
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Kako se pandemija ubrzava, pristup osobnoj zastitnoj opremi za zdravstvene radnike
klju¢na je briga. Medicinsko osoblje ima prioritet u mnogim zemljama, ali nedostatak takve
opreme je ipak primjetan u brojnim znanstvenim ustanovama. Neko medicinsko osoblje
¢eka opremu dok ve¢ vidi pacijente koji su mozda zaraZeni ili su opskrbljeni opremom koja
mozda ne udovoljava zahtjevima. Uz brigu o svojoj osobnoj sigurnosti, zdravstveni radnici
su zabrinuti i za prenoS$enje zaraze na svoje obitelji. Zdravstveni radnici koji se brinu o
starijim roditeljima ili maloj djeci drasti¢no ¢e biti pogodeni zatvaranjem skola, politikama

socijalnog distanciranja i poremecajima u dostupnosti hrane i ostalih potrepstina [9,23].

U svibnju 2020. godine Amnesty International izvijestio je da je vise od 3000
zdravstvenih radnika umrlo od COVID-19 u 79 zemalja [9]. Ovaj broj vjerojatno
predstavlja djeli¢ istinskog globalnog broja smrtnih sluc¢ajeva zdravstvenih radnika zbog
¢imbenika, ukljucujuéi loSu dokumentaciju smrtnosti u nekim zemljama (i oskudne
evidencije profesija), nedosljedne definicije zdravstvenog radnika u svim drzavama i
netransparentnosti takvih podataka. Kao najveéi sektor zdravstvene radne snage,
medicinske sestre se suo¢avaju s nerazmjernim rizikom od COVID-19. Prema procjenama
Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara, vise od 600 medicinskih sestara umrlo je od
COVID-19 globalno. U svibnju 2020. godine Americko udruZenje medicinskih sestara
anketiralo je 14.328 medicinskih sestara kako bi razumjele njihova iskustva u vezi s
dostupnoS¢u osobne zastitne opreme, a 45% medicinskih sestara izvijestilo je o nedostatku
osobne zaStitne opreme za njih, 79% njih je bilo potrebno da ponovno koriste osobnu
zastitnu opremu, a 36% je izvijestilo 0 ponovnoj upotrebi maski N95 tijekom 5 dana ili
dulje. Od 79 zemalja koje je Amnesty International anketirao, nestasice osobne zastitne
opreme prijavljene su u 63 zemlje za zdravstvene radnike u prvom redu, poput medicinskih
sestara i, u najmanje 31 zemlji, nestaSice su prerasle u Strajkove i proteste zdravstvenih

radnika koji traze razumnu zastitu [23].

Naime, tijekom trajne pandemije COVID-19, primjerice Sjedinjene Americke Drzave
su dozivjele ozbiljan nedostatak osobne zastitne opreme (OZO) koja prijeti pruZanju njege i

sigurnosti medicinskog osoblja. U normalnoj godini SAD trosi oko 5 milijardi USD na
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osobnu zastitnu opremu, uz uvoz c¢ine¢i vise od 20% ponude. Specijalizirana osobna
zaStitna oprema posebno ovisi o uvozu. Na primjer, procjenjuje se da se 90% maski N95
uvozi, uglavnom iz Kine. Ova velika ovisnost o specijaliziranoj osobnoj zastitnoj opremi
inozemne proizvodnje ¢ini njezin lanac opskrbe ranjivim i izlaze zdravstvene radnike i
pacijente znacajnim rizicima. Kad se drzave, gradovi, bolnice i klini¢ari tijekom pandemije
natjecu za istu ograni¢enu medunarodnu opskrbu, rizici eskaliraju u krize koje utjecu na
javno zdravlje i nacionalnu zdravstvenu sigurnost. Prema nekim procjenama, zdravstveni
djelatnici ¢ine gotovo 20% slucajeva zarazenih COVID-19 u Sjedinjenim Americkim
Drzavama. To je veliki postotak u usporedbi sa zemljama poput Singapura i Juzne Koreje u
kojima su zdravstveni djelatnici rijetko zarazeni zbog dovoljno domace proizvodnje osobne

zaStitne opreme [9].

Sest mjeseci nakon pandemije COVID-19, mnoge vlade Sirom svijeta nisu na
odgovarajuc¢i nacin poboljSale pristup zdravstvenim radnicima U osobnoj zastitnoj opremi.
Oskudna koordinacija na nacionalnoj i medunarodnoj razini rezultirala je konkurencijom
resursa, a ne suradnjom, poskupljenjem cijena zastitne opreme i nepotrebnog nedostatka u
nekim zemljama, dok druge zemlje gomilaju viSkove. Ovo nestabilno trziSte favorizira
velike kupce, a male tvrtke su u nepovoljnom poloZaju. lako su napravljena neka
poboljSanja na glavnim lancima opskrbe, objekti izvan velikih sustava (npr. staracki

domovi) i dalje se suocavaju s nedostatkom zastitne opreme [9].

Jedna neposredna akcija koju bi vlade mogle poduzeti jest da nalozi univerzalno
maskiranje. Ovaj bi korak pomogao u zastiti zdravstvenih radnika (budu¢i da su studije
pokazale smanjenje broja slucajeva COVID-19 medu zdravstvenim radnicima nakon
primjene univerzalnog maskiranja) i pomogao usmijeriti osnovni razlog za bezbroj
javnozdravstvenih i ekonomskih izazova koje zemlje predstavljaju. Dalje, transparentnost
podataka je presudna. Mnoge zemlje ne provode metodicke pristupe prikupljanju klju¢nih

podataka kao $to su demografija pacijenata i davatelja, broj umrlih i razina osobne zastitne
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opreme. Na primjer, americka vlada ne zahtijeva da proizvodaci osobne zastitne opreme
otkrivaju razinu zaliha ili praksu otpreme, ogranic¢avajuc¢i sposobnost sluzbenika da donose

utemeljene odluke o politici [24].

Konac¢no, nacionalni ¢elnici moraju preuzeti odgovornost za sigurnost zdravstvenih
radnika u prvom redu. Vlade trebaju suradivati s drugim zemljama kako bi osigurale
pravednu raspodjelu osobne zastitne opreme. Zemlje bi mogle stvoriti ili ojacati jedinstvene
pristupe upravljanju lancem opskrbe, poput medunarodnog portala SZO za narudzbe
osobne zaStitne opreme za zdravstvene djelatnike. Ako ¢emo ikad prestici COVID-109,
mora postojati odgovornost na svim razinama, od zajednice do najviSih drzavnih
duznosnika. Kombinacijom centraliziranog mehanizma za nadzor lanca opskrbe, s
univerzalnim maskiranjem 1 transparentno$¢u podataka na lokalnim razinama,

zdravstvenim radnicima je moguce pruziti zastitu koju zasluzuju [9].

Dakle, od vitalne je vaznosti da vlade ne vide zdravstvene radnike samo kao pijune
koje treba rasporediti, ve¢ kao ljudske pojedince. U globalnom odgovoru mora se osigurati
sigurnost zdravstvenih radnika. Adekvatna opskrba zaStitnom opremom samo je prvi korak;
moraju se razmotriti druge prakti¢ne mjere, ukljucujuci otkazivanje nebitnih dogadaja radi
davanja prioriteta resursima; pruzanje hrane, odmora i potpore obitelji; i psiholoska

podrska. Trenutno su zdravstveni radnici najcjenjeniji resurs svake zemlje [9].

4.2. Osobna zastitna zdravstvenih djelatnika od COVID-19

Kako bi se zdravstveni djelatnici na odjelima s pacijentima oboljelih od COVID-19
virusa zastitili, potreba je dobra organizacija rada i dobar raspored na odjelu. Na osnovi
svoje teske borbe sa novim COVID-19 virusom kolege i struc¢njaci iz Prve pridruzene
bolnice Medicinskog fakulteta Univerziteta u Zheijang-u, NR Kina (First Affiliated

Hospital, Zhejiang University School of Medicine), sastavili su novi priru¢nik o prevenciji
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i lijeCenju COVID-19 infekcije nazvan ,Handbook of COVID-19 Prevention and
Treatment”. Spomenuta bolnica u Kini je imala 0% mortaliteta zbog strogih pravila kojih su
se strogo pridrzavali. Naime, naglaSavaju vaznost upravljanja radnim aktivnostima i

zdravstvenog menadzmenta [6].

Upravljanje radim aktivnosti sastoji se od obuke medicinskog osoblja za pravilno
oblacenje 1 svlacenje zaStitne opreme, kao i od polaganja testiranja na kraju obuke.
Medicinsko osoblje bi trebalo biti podijeljeno u razli¢ite timove. U spomenutoj bolnici u
Kini svaki tim radi najduze 4 sata u izolaciji. Trebalo bi napraviti dobru organizaciju
postupaka lije¢enja pacijenata, pregleda pacijenata i dezinfekcije za tim, kako bi se smanjila

frekvencija ulazaka i izlazaka s odjela [6].

Po pravilima koja nalaze bolnica u Kini ,First Affiliated Hospital, Zhejiang
University School of Medicine®, zdravstveni djelatnici na prvoj liniji obrane kao §to su
doktori, medicinske sestre/tehnicari trebali bi Zivjeti u uvjetima izolacije i izolaciju ne bi
smjeli napustati bez posebne dozvole. Zdravstvenim djelatnicima trebali bi omoguditi
adekvatnu dijetu bogatu vitaminima radi unaprjedenja imunoloskog statusa. Bitna stavka je
pracenje 1 registriranje stanja svih ¢lanova tima. Ukoliko se kod ¢lana medicinskog osoblja
primijete simptomi, kao §to je poviSena tjelesna temperatura, on/ona se mora momentalno
izolirati i testirati na COVID-19. Ukoliko je nalaz negativan osoba mora provesti 14 dana u

kolektivnoj izolaciji prije nego $to budu pusteni svojim domovima [6].

Zdravstveno osoblje koje lijeci pacijente sa infektivnim bolestima poput korona
virusa (COVID-19), izlozeno je velikom riziku zaraze. Zdravstveni radnici koriste osobnu
zaStitnu opremu (eng. personal protective equipment, PPE) kako bi se zastitili od kapljica
pri kasljanju 1 kihanju ili drugih tjelesnih tekuc¢ina zaraZenih pacijenata 1 kontaminiranih
povrsina koje bi ih mogle zaraziti. Osobna zaStitna oprema moze ukljucivati rukavice,
maske, opremu za disanje (respirator), zastitne naocale pregace i ogrtace ili kombinezone
(jednodijelno odijelo). Osobna zastitna oprema se mora pravilno upotrebljavati odnosno

oblaciti 1 skidati; noSenje moZe biti neugodno, a zdravstveni se radnici mogu kontaminirati
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kada uklanjaju istu. Neke vrste osobne zastitne opreme su prilagodene za lakse skidanje, na
primjer sa dodatcima za povlacenje pri skidanju. Za ispravno oblacenje i skidanje osobne
zaStitne opreme, postoje upute, poput uputa Centra za kontrolu bolesti (CDC) u

Sjedinjenim Americkim Drzavama [7].

Mjere za spreCavanje i suzbijanje zaraze ukljucuju, izmedu ostalih mjera, higijenu
ruku, osobnu zastitnu opremu i materijale za upravljanje otpadom. Zastitna oprema sastoji
se od odjece koja je postavljena za zastitu zdravstvenih radnika ili bilo koje druge osobe od
zaraze. Obicno se sastoje od standardnih mjera opreza: rukavice, maska, kuta s dugim
rukavima. Ako se radi o visokim infekcijama u krvi ili zraku, ukljucivat ¢e: zaStitu za lice,
naocCale i masku ili zaStitni $tit, rukavice, ogrta¢ ili kombinezon, pokrivalo za glavu,
gumene Cizme. Zdravstveni radnici kada se brinu za nekoga sa sumnjivim, vjerojatnim ili

potvrdenim COVID-19 trebali bi nositi na sebi: [25]

* kutu s dugim rukavima
* kirurSku masku
» zaStitne naocale poput Stitnika za lice, zaStitnih naocala ili vizir

« jednokratne nesterilne rukavice

Takoder, trebali bi upotrijebite respirator za filter Cestica umjesto kirurSke maske

kada se brinu o pacijentima sa sumnjivim, vjerojatnim ili potvrdenim COVID-19 [25]:
» prilikom izvodenja postupaka koji stvaraju aerosole

* u odjelima za hitne sluzbe, klinikama 1 odjelima za infektivne bolesti, klinikama 1
odjelima za pulmologiju, stomatoloskim sluzbama ili klinikama 1 odjelima gdje se
obavljaju endoskopske pretrage (kao S$to su EGDS, kolonoskopija, bronhoskopija,

laringoskopija i sl.), ustanovama za njegu i stacionarima kada: [6] [25]
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* poduzimanju blisku klini¢ku skrb za pacijente koji imaju kognitivna oSte¢enja, nisu

u mogucnosti suradivati ili pokazuju izazovna ponasanja

* postoji velik broj sumnjivih, vjerojatnih ili potvrdenih bolesnika s COVID-19 i rizik

od izazvanih ponasanja i neplaniranih postupaka stvaranja aerosola [25].

Pokrivanje veceg dijela tijela dovodi do puno bolje zastite, ali oblacenje i uklanjanje
osobne zaStitne opreme moze biti otezano, te je manje ugodno za noSenje. Jednodijelna
odijela su najteza za uklanjanje, no pruzaju najbolju zastitu, a u tome ih prate dugi ogrtaci
(mantili) 1 pregace. Respiratori u kombinaciji s kombinezonima pruzaju bolju zastitu od
maski u kombinaciji s ogrta¢ima, ali ih je teze obudi. Prozracnije vrste osobne zastitne

opreme sli¢ne su po stopama kontaminacije, ali su udobnije za nosenje [7].

Glavna razlika izmedu medicinskih maski 1 respiratora je njihova namjena.
Medicinske maske, poznate i kao kirurSke maske, namijenjene su smanjenju Sirenja
infekcija od nositelja do drugih 1 zastiti nositelja sluznice u nosu 1 ustima od izlaganja
velikim respiratornim kapljicama 1 prskanjima ili prskanju krvi ili tjelesnih tekuc¢ina. One
nisu dizajnirane za filtriranje malih Cestica u zraku. Kirurske maske za lice Stite od zaraznih
sredstava koja se prenose kapljicama, poput sline ili sekreta koji se izdiSu iz gornjih di$nih
putova. Ako je njegovatelj nosi, maska Stiti pacijenta i okoli§, a korisnika §titi od prskanja
bioloskih tekuéina. Ako je zaraZeni pacijent nosi, ona sprjeCava kontaminaciju njegove
okoline. Kirurske maske mogu biti opremljene i vizirom za zastitu ociju. Ipak, za razliku

od FFP3 maski, one ne nude zastitu od zraénog prijenosa [26].

Suprotno tome, respiratori su namijenjeni zastiti nositelja od udisanja opasnih Cestica
u zraku filtriranjem cestica u zraku (respirator koji procis¢ava zrak) ili opskrbom nositelja
Cistim zrakom (respirator koji opskrbljuje atmosferom). Respiratori za proc¢iS¢avanje zraka
dalje su podijeljeni u tri kategorije: respiratori za filtriranje lica (FFR), elastomerni
respiratori za lice 1 PAPR raspiratori za proc¢iS¢avanje zraka. FFR, opc¢enito poznati kao

respiratori za filtriranje, respiratori su za jednokratne cestice klasificirani u skladu s
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njihovom ucinkovitos$éu filtriranja. U zdravstvenim ustanovama, FFR-ovi s najmanje 95%
ucinkovitosti filtriranja, poznati 1 kao respiratori N95, obicno se koriste u mjerama
predostroznosti u zraku i moraju cvrsto prilagoditi lice kako bi pruzili odgovarajucu zastitu.
Ostale vrste respiratora za prociS¢avanje zraka mogu se koristiti kao alternativa
respiratorima N95 [27]. FFR-ovi su oznaceni prema njihovoj ucinkovitosti filtriranja i
nacionalnim propisima koji definiraju standardne uvjete. U SAD-u postoji devet klasa FFR-
ova prema ucinkovitosti filtracije (95%, 99% 1 99,97%) 1 otpornosti filtra (N, R 1 P).
Respiratori N95 filtriraju 95% cestica u zraku veli¢ine 0,3 mikrona 1 nisu otporni na ulje.
Europski standard (EN149: 2001) stavlja FFR-ove u tri klase: FFP1, FFP2 i FFP3 prema
njihovoj ucinkovitosti filtriranja (80%, 94%, odnosno 99%). Kako korejski standardi slijede
europske standarde, FFR-ovi proizvedeni u Koreji sli¢no su klasificirani: KF80, KF94 i
KF99. Respiratori FFP2 / 3 i KF94 / 99 Koriste se u zdravstvenoj njezi. Uz test
ucinkovitosti filtriranja potreban je i test otpora disanja (pad tlaka). Pad tlaka objektivna je
mjera za prozracnost; visok pad tlaka ukazuje na vece poteskoce u disanju. Respiratorima
KF94 i FFP2 treba <70 Pa pri brzini protoka zraka od 30 L / min, dok respiratorima N95
treba <343 Pa pri 85 L / min. Buduéi da se pad tlaka povecava s brzinom protoka,
standardni zahtjevi za padom tlaka sli¢ni su, iako se €ine razli¢itim. U Koreji 1 Europi
ukupno se unutarnje curenje (TIL) takoder testira na ljudima. U SAD-u se TIL test ne
provodi. Umjesto toga, prije rada u okolini u kojoj je potrebno noSenje respiratora mora se
provesti testiranje sposobnosti i ponavljati svake godine prema Uredbi o zastiti na radu.
Unato¢ razlikama u metodama ispitivanja, opéenito se smatra da su respiratori US N95, EU

FFP2 i KF94 jednaki za filtriranje Cestica u zraku koje nisu na bazi ulja [26].

Vecina kirurSkih maski sastoji se od tri sloja: vanjskog sloja koji odbija tekucinu,
srednjeg sloja koji sluzi kao visoki filtar i unutarnjeg sloja koji apsorbira vlagu. Kirurske
maske bez ove troslojne znacajke ne mogu pruziti odgovarajucu zastitu. U SAD-u i Europi
kirur§ke maske klasificirane su kao medicinski proizvodi i prema tome regulirane. U SAD-
u se ispituje pet elemenata kako bi se standardizirala njihova kvaliteta: otpornost tekucine

na sinteticku krv, uc¢inkovitost filtracije Cestica i bakterija, otpor disanju (pad tlaka),
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zapaljivost i biokompatibilnost. U Europi su usvojeni sli¢ni standardni zahtjevi. Kirurske

maske kategorizirane su narazine 1, 2 ili 3u SAD-u i |, Il ili IR u Europi [27].

Postoje rizici i za osoblje i za pacijente u vezi s neprimjerenom uporabom osobne
zaStitne opreme, naime unakrsnom kontaminacijom i Sirenjem infekcije. Bovin je istaknuo
razloge koji mogu dovesti do neprimjerene uporabe osobne zaStitne opreme , a Koji

ukljucuju [28]:
* nedostatak svijesti o vaznosti osobne zaStitne opreme,
« vremenska ograni¢enja za navlacenje, odnosno skidanje opreme

* nedostatak spoznaje o vaznosti tehnike za pravilno i sigurno uklanjanje zaStitne

opreme.

Ogrtaci Se nose s rukavicama pri¢vrs¢enim za manzetu, tako da pokrivaju podrucje
zgloba, uklanjaju se zajedno, u jednom potezu. Ogrtaci koji imaju uske visoke ovratnike,
mogu smanjiti stopu kontaminacije. Stopa kontaminacije moze se smanjiti dodavanjem
jezicaka za povlacenje rukavicama i maskama. Ogrtaci sa dodatcima za povlacenje nisu se
pokazali u¢inkovitijima od onih bez dodataka. Pracenje uputa Centra za kontrolu bolesti
(CDC) za skidanje zastitnog ogrtaca, te pracenje bilo kakvih uputa dovelo je do smanjenja
stopa kontaminacije, u usporedbi sa onim kada su zdravstveni radnici primjenjivali vlastitu
procjenu. Smanjenju stope kontaminacije takoder mogu doprinijeti i koristenje dva para
rukavica, te CiS€enje rukavica dezinficijensom. Zato je od velike vaznosti sigurni nac¢ina
rada za zdravstvene djelatnike da poznaju sigurne nacine rada sa osobnom zaStitnom
opremom S§to ukljucuje osiguravanje osposobljenosti osoblja za pravilno noSenje i
uklanjanje osobne zastitne opreme te osoblje koje zna koju osobnu zastitnu opremu trebaju

nositi u svakom okruzenju i kontekstu [7].
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4.2.1. Vodi¢ za odijevanje i svlatenje osobne zaStitne opreme u radu s COVID-19
pacijentima

Postoji nekoliko prihvatljivih metoda odijevanja i1 svlaCenja zastitne opreme prilikom

ulaska u izolaciju gdje se nalaze pacijenti inficirani COVID-19 virusom. Medicinsko

osoblje treba slijediti upute koje nalaze njihova bolnica [8].

Hrvatsko druStvo za infektivne bolesti Hrvatskoga lije¢nickog zbora objavilo je
edukativni video o pravilnoj primjeni zastitne opreme te je detaljno opisan svaki korak.
Bitno je dobro usvojiti svaki korak kako bi se sprijecio prijenos infekcije i kontaminacija

okoline.

Prije nego $to medicinska sestra/tehnicar ili lije¢nik krene sa odijevanjem, potrebno je
pripremiti svu zastitnu opremu koja je potrebna i obaviti fizioloSke potrebe poput hrane,
vode i eliminacije jer unutar izolacije nema sanitarnog ¢vora za medicinsko osoblje i
zastitna oprema se ne smije skidati. Kosu je potrebno zavezati u rep, medicinski tehnicari i
lije¢nici moraju obijati bradu iz razloga §to maska ne moze dobro prianjati uz lice i pritom
ometa zaStitu. Nokti moraju biti kratki, nelakirani i negelirani. Sav nakit (prstenje, ruéni

satovi, nau$nice itd.) treba ukloniti, mobitel izvaditi iz dzepova i ukloniti §minku sa lica.

Prilikom ulaska u prostor za odijevanje, uniformu u kojoj zdravstveni djelatnici
svakodnevno rade skidaju te oblace pamucnu majicu i jednokratne hlace. Nakon toga slijedi
oblacenje zaStite za noge (nazuvke) preko obuce pa odijevanje mantila (prvo se vezu
unutarnje vezice zatim vanjske te se lijepi ¢icak trakom iza vrata. Zatim se stavlja zaStitna
maska poput FFP3 maske na nac¢in da se prvo donji lica prisloni na masku, a gumice se
navuku preko glave tako da jedna gumica stoji na tjemenom dijelu glave, a druga na
potiljku. Masku je potrebno postaviti visoko na korijen nosa i prilagoditi korijenu nosa. Uz
to bitno je provijeriti stoji li maska dobro i napraviti test propusnosti stavljanjem dlanova na
masku i udahom i izdahom u nastavku. Na taj nacin se provjera prisutnost strujanja zraka
pored maske. Ako je maska dobro stavljena ne bi smjelo biti strujanja zraka pored maske.
Nakon toga se postavljaju zastitne naocale. Ukoliko se naocale magle, to je znak da maska
nije dobro postavljena. Kada su naocale postavljene stavlja se zaStitna kapa. Jednokratne

rukavice oblace se tako da budu postavljene ispod rukava mantila, a preko njih se oblace

32



nitrilne rukavice koje se navlace preko mantila. Nakon oblacenja rukavica postavlja se

vizir i medicinska sestra/tehnicar je spremna za ulazak u izolaciju [29].

U radu sa bolesnicima, unutar bolnic¢ke sobe, u potpunoj zastitnoj opremi, rukavice se
mijenjaju prilikom manipulacije, venepunkcije i prilikom oneciS¢enja tjelesnim
izluevinama te se nakon toga dezinficiraju donje rukavice te se ponovno oblace nitrilne
(gornje) rukavice za obavljanje drugih postupaka. Prilikom zavrSetka rada s bolesnicima,
unutar izolacijske sobe se skidaju gornje rukavice na nac¢in da se onaj dio rukavica koji je
bio vani izvrée kako ne bi doslo do kontaminacije donjih rukavica. Rukavice se pazljivo
skidaju i bacaju u kantu za infektivni otpad. Donje rukavice je potrebno alkoholnim
utrljavanjem dezinficirati 30 sekundi kako je prikazano na slici 3.2.1. Rukavice se trljaju
dok se alkohol ne osusi. Nakon dezinfekcije rukavica izlazi se iz bolesnicke sobe, zatvaraju
se vrata, te na otvorenom dijelu balkona ili u dobro ventiliranom prostoru skida se zastitni
vizir nedodirujuéi ni jedan dio lica te se baca u kantu za infektivni otpad. Rukama se ne
smije dodirivati ni jedan dio tijela niti iSta drugo u okolini. Na balkonu ili dobro
ventiliranoj sobi treba ostati 10 minuta. Nakon toga dezinficiraju se donje rukavice 30
sekundi 1 skida se mantil otkop¢avanjem cicak-trake, odvezivanjem vanjske pa unutarnje
vezice. Mantil se skida po principu izvrnutih rukava — vanjski dio mantila uvrée se prema
unutra i rola u §to manji skup. Nakon toga potrebno je osloboditi palac jedne ruke i njime
i¢1 ispod donjih rukavica, zatim osloboditi palac neskidaju¢i palac do kraja i tim Cistim
dijelom ulaziti ispod rukavice na drugoj ruci i na isti na¢in skinuti rukavicu. Na taj nacin je
sve okrenuto na unutarnju stranu koja je dodirivala tijelo 1 s time se ne moze kontaminirati.
Nakon skidanja mantila ruke se dezinficiraju 30 sekundi. Te se oblace nitrilne rukavice i
skidaju nazuvke i bacaju u kantu za infektivni otpad. Ponovno se bacaju rukavice u kantu
za infektivni otpad i dezinficiraju ruke 30 sekundi. Svaki dio opreme skida se zasebno i iza
svakog dijela opreme skidaju se rukavice, dezinficiraju ruke i ponovno navlace rukavice za
skidanje drugog dijela opreme. Nakon nazuvaka, istim postupkom redom se skidaju
naocale pa maska. Vazno je napomenuti da se za vrijeme skidanja zastitnih naocala mora
zazmiriti, a prilikom skidanja maske zadrzati dah. Na kraju se odlazi u prostoriju gdje se

skidaju, pamu¢na majica i jednokatne hlae. Nakon toga se peru ruke i ponovno
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dezinficiraju. Jo$ jedanput je potrebno izaci na balkon ili u ventiliranu sobu prije nego se

odlazi u prostor odjela gdje obitavaju ostali zdravstveni djelatnici [29].

r_— - /g‘\ =), | 3
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Slika 4.2.1. Osobna zastitna oprema zdravstvenog djelatnika u rukovanju s

pacijentom zarazenim s COVID-19

Izvor: https://proofalbums.com/albums/view/ydnKY]

4.3. Regulacija zahtjeva za projektiranjem i proizvodnjom osobne
zaStitne opreme na trzistu

,, Uredbom (EU) 2016/425 su utvrdeni zahtjevi za projektiranje i proizvodnju osobne
zastitne opreme (OZ0) koja treba biti stavljena na raspolaganje na trZistu, kako bi se
osigurala zastita zdravlja i sigurnosti korisnika, te utvrduju pravila o slobodnom kretanju
osobne zastitne opreme u Europskoj Uniji*“ [23]. ,, Pretpostavka sukladnosti OZO s bitnim
zdravstvenim i sigurnosnim zahtjevima Uredbe (EU) 2016/425 temelji se na sukladnosti s
uskladenim normama ili njihovim dijelovima te se u slucaju filtarskih polumaski
pretpostavka sukladnosti temelji na sukladnosti sa zahtjevima norme HRN EN 149:2010,

Zastitne naprave za disanje — filtarska polumaska za zastitu od Cestica — zahtjevi,
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ispitivanje, oznacivanje* (EN 149:2001+A41:2009). Navedena norma odreduje minimalne
zahtjeve za filtarske polumaske kao respiratorna zastitna sredstava za zastitu od Cestica,
iskljucujucéi one za svrhu spasavanja. Ukljucuje zahtjeve za laboratorijska ispitivanja i
prakticne testove rada u svrhu ocjenjivanja sukladnosti sa zahtjevima. Filtarske polumaske
prema Uredbi (EU) 2016/425 spadaju u OZO kategorije Ill. rizika te trebaju biti ispitane i
certificirane (kroz postupak ocjenjivanja sukladnosti EU ispitivanje tipa) od strane nekog
prijavljenog tijela za ocjenjivanje sukladnosti (Notified Body) pri Europskoj komisiji
(EK)“. ,,S obzirom na obveze uvoznika prilikom uvoza zastitnih maski radi stavljanja na

trziste EU u skladu s clankom 10. Uredbe (EU) 2016/425, isti imaju obvezu osigurati: [30]

* da je proizvodac proveo odgovarajuci postupak ocjenjivanja sukladnosti, odnosno
da je osiguran valjani certifikat (potvrda) o EU ispitivanju tipa (EU type examination

certificate) izdan od prijavljenog tijela kako je prethodno navedeno,
* da je proizvodac izradio tehnicku dokumentaciju,

* da OZO nosi oznaku CE uz koju je naznacen identifikacijski broj prijavljenog tijela

ukljucenog u postupak ocjenjivanja sukladnosti,

*da su uz OZO prilozeni EU izjava o sukladnosti, ili da je u uputama i

informacijama proizvodaca navedena internetska adresa na kojoj je ista dostupna,

*da su uz OZO priloZene upute i informacije proizvodaca navedene u tocki 1.4.

Priloga Il Uredbe (EU) 2016/425,

* da je proizvodac ispunio zahtjeve navedene u clanku 8. stavcima 5. i 6. Uredbe,
odnosno da osobna zastitna oprema nosi oznaku vrste, serije ili serijski broj ili koji drugi
identifikacijski element, kao i da je proizvodac naveo svoje ime i adresu na kojoj je

dostupan na opremi, ili na ambalaZi ili dokumentu prilozenom uz proizvod.

* navesti svoje ime i adresu na kojoj je dostupan na opremi, ili na ambalazi ili

dokumentu prilozenom uz proizvod .
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,,S obzirom na uvoz zastitnih maski iz trec¢ih drzava i cinjenice da smjernice Svjetske
zdravstvene organizacije u pogledu zastitnih maski upucuju i na mogucnost koristenja
zastitnih maski za koje su primijenjena druga tehnicka rjesenja tijekom pandemije COVID -
19, a ne uskladena norma EN 149, bitno je napomenuti da je zadaca prijavljenog tijela za
ocjenjivanje sukladnosti (Notified Body) provjeriti jesu li ista tehnicka rjeSenja pravilno
primijenjena‘ [23]. Navedeno proizlazi iz Preporuke Komisije (EU) 2020/403 od 13.
ozujka 2020., o postupcima ocjenjivanja sukladnosti i nadzora trzista u kontekstu opasnosti
koju predstavlja COVID — 19. ,, Takoder, uvazavajuci tocku 7. iste Preporuke, a upravo u
kontekstu stavljanja na trZiste zastitnih maski za koje su primijenjena druga tehnicka
rieSenja, a ne uskladena norma EN 149 (primjerice kineske norme), proizlazi da tijelo za
nadzor trZista moze odobriti stavljanje na trZiste na ograniceno razdoblje takve OZO za
koju postupci ocjenjivanja sukladnosti ukljucujuci i stavljanja oznake CE nisu u potpunosti
zavrSeni u skladu s uskladenim pravilima*“. ,,S tim u vezi stavljanje na trziste OZO bez
oznake CE i za koju uvoznik ne posjeduje odgovarajuci certifikat o EU ispitivanju tipa
izdan od prijavijenog tijela za ocjenjivanje sukladnosti (Notified Body) moguce je dozvoliti
samo u ogranicenom razdoblju i samo u slucaju kada je dakle postupak ocjenjivanja
sukladnosti od strane prijavljenog tijela pri Europskoj komisiji (Notified Body) u tijeku
provedbe, a o cemu bi uvoznik morao pri uvozu osigurati odgovarajucu dokumentaciju

kojom bi isto mogao dokazati* [30].

4.4. Preventivne mjere i osobna zaStita civilnog stanovnistva od
COVID-19

Prema posljednjem azuriranju 7. listopada 2020. godine odnosno na temelju
najnovijih zdravstvenih istrazivanja Svjetska zdravstvena organizacija objavila je zastitne

mjere od SARS-CoV-2 virusa kojih bi se trebalo pridrzavati [10].
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Ljudi bi trebali poduzimati neke jednostavne mjere opreza, kao §to su fizicko
udaljavanje, noSenje zastitnih maski, drzanje soba dobro prozracenim, izbjegavanje guzve,

¢iSc¢enje ruku, te kasalj u savijeni lakat ili maramicu [10].

4.4.1. Odrzavanje razmaka

Rizici od obolijevanja od COVID-19 veéi su u prepunim i neadekvatno prozracenim
prostorima gdje zarazeni ljudi provode puno vremena zajedno u neposrednoj blizini.
Epidemije su zabiljezene u restoranima, pjevackim skupinama poput zborova, u fitness
centrima, no¢nim klubovima, uredima i mjestima gdje se okuplja puno ljudi, ¢esto u
prepunim zatvorenim prostorijama gdje ljudi glasno govore, vicu, tesko diSu ili pjevaju.
Ovakva okruzenja su pogodnija za Sirenje virusa diSnim kapljicama ili aerosolima stoga je
poduzimanje mjera opreza jo$ vaznije. Vazno je odrzavanje najmanje 1 metar udaljenosti
izmedu sebe 1 drugih kako bi se smanjio rizik od infekcije putem kasljanja, kihanja ili
govora. Trebalo bi odrzavati jo§ vecu udaljenost izmedu sebe i drugih u zatvorenom
prostoru. Uz to trebalo bi povecati koli¢inu prirodne ventilacije otvaranjem prozora.
Najbolje bi bilo izbjegavati zatvorene prostore u kojima se nalazi puno ljudi te bliski
kontakt. Drustvena okupljanja ili druZenja trebala bi se odrZavati vani, na otvorenome.
Vanjska okupljanja su sigurnija od unutarnjih, osobito ako su zatvoreni prostori mali i bez

mogucnosti doticaja vanjskog zraka u prostor [10].

4.4.2. Pravilno noSenje maske

Nosenje maski u ovom epidemioloskom razdoblju postala je normalna stavka. No
kako bi se uistinu zastitili vrlo je bitno pravilno noSenje zastitnih maski. Ruke se trebaju
oprati ili dezinficirati prije nego Sto se maska stavi na lice, kao 1 nakon Sto se skine.
Trebalo bi provjeriti ima li maska ostecenja ili prljavstine. Ukoliko ima prljavstine ili je
vlazna potrebno ju je ukloniti. Kako bi zastita bila uc¢inkovita maska bi trebala pokrivati
nos, usta i bradu. Prilikom nosenja maske, maska ne bi smjela imati prostor odnosno rupu

sa strane. Bitno je izbjegavanje diranja maske prilikom noSenja te pranje ruku nakon
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uklanjanja maske. Maska se pravilno uklanja odvezivanjem vezica ili pomicanjem gume na
uSima koja drzi masku na glavi, dakle bez dodirivanja prednjeg dijela maske. Svaka osoba
trebala bi imati svoju masku i ne dijeliti ju ni sa kim. Ovdje su neke specifi¢nosti o tome
koju vrstu maske nositi i kada, ovisno o tome koliko virusa cirkulira gdje zivite, gdje idete i
tko ste. NoSenje maski od tkanine je u redu osim ako osoba nije u odredenoj rizi¢noj grupi.
To je posebno vazno kada osobe nisu u moguénosti ostati fizicki udaljene, posebno u
prepunim i slabo prozracenim unutarnjim prostorijama. Maske od tkanine peru se sa

sapunom ili deterdZentom u vru¢oj vodi barem jednom dnevno [10].

4.4.3. Osnovna higijena i higijena ruku

Uoci epidemije uzrokovane COVID-19 veliku vaznost ima redovito i temeljito
¢iS¢enje ruku dezinficijensom na bazi alkohola ili pranje sapunom i vodom. To eliminira
klice ukljucujuéi viruse koji mogu biti na rukama. Ne bismo trebali zaboraviti i na redovito
odrzavanje osnovnih higijenskih navika. Potrebno je izbjegavati dodirivanje ociju, nosa 1
usta. Ruke dodiruju mnoge povrsine i mogu pokupiti viruse. Nakon kontaminacije, ruke
mogu prenijeti virus na oc€i, nos ili usta. Od tamo, virus moze u¢i u tijelo 1 zaraziti ga. Usta 1
nos trebalo bi prekriti savijenim laktom ili maramicom prilikom ka$ljanja ili kihanja.
Nakon toga rabljena maramica se odmah odlaze u zatvorenu kantu nakon ¢ega je vrlo bitno
oprati ruke. Odrzavanjem dobre higijene diSnih putova, §titimo ljude oko sebe od virusa,
koji uzrokuju prehladu, gripu i COVID-19. Povrsine koje se redovito dodiruju poput rucke

za vrata, slavine i telefonski zasloni, moraju se redovito ¢istiti i dezinficirati [10].
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5. Zakljucak

Korona virusna bolest (COVID-19) zarazna je bolest koju uzrokuje novootkriveni
koronavirus (SARS-CoV-2).

Vec¢ina ljudi zarazenih virusom COVID-19 dozivjet ¢e blagu do umjerenu
respiratornu bolest 1 oporaviti se bez potrebe za posebnim lijecenjem. Stariji ljudi 1 oni s
osnovnim medicinskim problemima poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, kroni¢nih
bolesti disnog sustava i karcinoma vjerojatnije ¢e razviti ozbiljne bolesti. Svjetska
zdravstvena organizacija objavila je 11. veljate 2020. godine sluzbeni naziv bolesti koja
uzrokuje pojavu novog koronavirusa 2019. godine, prvi put identificiranu u Wuhanu u
Kini. Simptomi COVID-19 mogu se kretati od blage bolesti do upale plu¢a. Neki ¢e se ljudi
lako oporaviti, a drugi se mogu vrlo brzo razboljeti. Osobe s koronavirusom mogu imati
simptome kao §to su vrudica, respiratorni simptomi, kaSalj, grlobolja i oteZzano disanje. Jo§
nema cjepiva za spreCavanje COVID-19, ali istraZivanje i razvoj su u tijeku. Cijepljenje
protiv gripe nece zastititi od COVID-19, ali pomo¢i ¢e smanjiti rizik od istodobne gripe i
COVID-19. Imati obje bolesti istovremeno moglo bi dovesti osobu u ve¢i rizik od teske

bolesti.

Za ulinkovitost provedbi mjera sigurnosti na radu osoba zaposlenih u djelatnosti
zdravstvene zaStite, potrebno je osigurati 1 koristiti osobna zastitna sredstva ¢ija je svrha
poglavito zastita sluznice i koZe zdravstvenih djelatnika od krvi/tjelesnih tekuéina te
sprjeCavanje kontaminacije odje¢e 1 smanjenje mogucnosti Sirenja mikroorganizama s
bolesnika ili predmeta na druge bolesnike ili okolinu tj. za prevenciju profesionalne
izlozenosti infekcijama povezanim sa zdravstvenom zastitom. Vrlo je bitno koristiti
zaStitnu opremu koja odgovara odredenim standardima, a odgovornost za primjenu mjera
zaStite je na zdravstvenim ustanovama (upravama) koje svojim zaposlenicima moraju
osigurati edukaciju i dostupnost osobnih zastitnih sredstava. Odgovornost nemaju samo
zdravstvene ustanove, ve¢ i sami djelatnici koji moraju biti svjesni svog profesionalnog

rizika te pravilno i dosljedno koristiti mjere zastite.
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Zastita zdravstvenih radnika od iznimne je vaznosti za odrzavanje kontinuirane njege
pacijenata i odrzavanje funkcioniranja zdravstvenih sustava. Najvecu odgovornost imaju
lije¢nici, a pogotovo medicinske sestre/tehnicari koji su u najvec¢em doticaju sa pacijentima.
Mjere za spreCavanje prijenosa SARS-CoV-2 na zdravstvene djelatnike ukljucuju sve
razine kontrole opasnosti: administrativne kontrole, inzenjerske kontrole i osobnu zaStitnu
opremu. Administrativne kontrole ukljucuju provodenje trijaze, rano prepoznavanje
sumnjivih pacijenata, kontrolu izvora, pruzanje odgovaraju¢e obuke za zdravstvene
radnike, prac¢enje postivanja politika i postupaka za kontrolu infekcije i provodenje mjera
kako bi se smanjio kontakt s pacijentima s COVID-19 (tj. koriStenje telemedicine za
pocetnu procjenu pacijenata ili odredivanje namjenskih zdravstvenih radnika koji ¢e se
brinuti samo za pacijente s COVID-19). Inzenjerske kontrole ukljucuju smjesStanje
sumnjivih ili potvrdenih pacijenata u izolacijsku sobu s zraénom infekcijom, odrzavanje
odgovarajuce ventilacije 1 upotrebu fizickih prepreka kako bi se sprijecio prijenos izmedu
pacijenata i zdravstvenih djelatnika. Uz ove mjere kontrole, uporaba osobne zastitne
opreme posljednja je crta obrane i kriti€na komponenta. Izbor osobne zastitne opreme
temelji se na prirodi interakcija s pacijentima i nac¢inima prijenosa. No za vrijeme COVID-
19 epidemije doslo je do znatnog nedostatka zaStitne opreme $to zdravstvene djelatnike 1
njihove obitelji dovodi do opasnosti. Zdravstveni djelatnici (medicinske sestre, medicinski
tehnicari 1 lijecnici) Sirom svijeta najveci su heroji obrane koji su u nevjerojatnim uvjetima,
¢esto bez pravilne zaStitne opreme, spaSavali Zivote oboljelih, a u isto vrijeme prikupljali

struéne 1 znanstvene podatke na kojima danas temeljimo nase znanje o bolesti COVID-19.
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Slika 3.2.1. Upute za pravilno pranje ruku, URIHO Zagreb - ustanova za profesionalnu
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pravilno-pranje-ruku/
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