Znanje i stavovi studenata sestrinstva o cijepljenju
protiv SARS-CoV-2

Bajkovec, Dejana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:375653

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :' § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:375653
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:4036
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:4036

HL13YON
ALISY3IAINN

_|_

SVEUCILISTE
SJIEVER

Sveuciliste
Sjever

o ZA
MMI

Zavrsni rad br. 1426/SS/2021.

Znanje i stavovi studenata sestrinstva o cijepljenju protiv
SARS-CoV-2

Dejana Bajkovec, 3019/336

Varazdin, srpanj 2021. godine






HLYON
ALISY3AINN

_|_

SVEUCILISTE
SJEVER

Sveudiliste
Sjever

MMI

2 ZA

Odjel za sestrinstvo

Zavrs$ni rad br. 1426/SS/2021

Znanje i stavovi studenata sestrinstva o cijepljenju protiv
SARS-CoV-2

Student

Dejana Bajkovec, 3019/336

Mentor

Izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢

Varazdin, srpanj 2021. godine



DN ZA

Sveudiliste Sjever HLYON
Sveucilisni centar Varazdin SLIBNISINN
104, brigade 3, Hr-42000 VaraZdin

Prijava zavrsnog rada

Definiranje teme zavrinog rada i povjerenstva

°™E Odjel za sestrinstvo

sTuoy

preddiplomski strugni studij Sestrinstva

PRISTUPNIK IMBAG

Dejana Bajkovec 3019/336

DATUM

5.7.2021. = Higijena i epidemiologija

HASLOV RADA

Znanje i stavovi studenata sestrinstva o cijeplienju protiv SARS-CoV-2

e e ™ Knowledge and attitudes of nursing students on vaccination against SARS-CoV-2

MENTOR | § G G ZVANIE | e . .
izv. prof. dr. sc. Tomislav Mestrovi¢ izvanredni profesor; vi$i znanstveni suradnik

CLANOVE POVIERENSTYA

Sanja Zember, dr. med,, vi8i predavag, predsjednik

izv. prof. dr. sc, Tomislav MeStrovi¢, mentor

doc. dr. sc. Marijana Neuberg, &lan

izv. prof. dr. sc. Marin Subarié¢, zamjenski &lan

Zadatak zavrinog rada

" 1426/55/2021

anis

U sredi8tu zbivanja i odgovora na infekciju izazvanu SARS-CoV-2 virusom je sestrinstvo, kao najveca
profesionalna grupacija u sustavu zdravstvene zastite. Uginkovito lijeenje bolesnika zaraZzenih SARS-
CoV-2 virusom ovisi o ucinkovitom pruZanju zdravstvene njege i njege bolesnika utemeljene na
dokazima. Od poéetka pandemije SARS-CoV-2 virusa sve zdravstvene ustanove, kao i zdravstveni
djelatnici. dozZivljavaju brojne, intenzivne i dinamiéne promjene, a sve ve¢om dostupnodéu cjepiva
sestrinstvo ima vaznu ulogu i u podizanju svijesnosti o ovoj vaZnoj javnozdravstvenoj intervenciji. Ovaj
zavrsni rad prvo ¢e donijeti pregled dostupne literature i trenutnog stanja oko pandemije COVID-19
bolesti, a zatim provesti presjecno istraZivanje znanja | stavova studenata sestrinstva o bolesti COVID-
18 i cijeplienju protiv SARS-CoV-2 virusa. Navedeni rezultati ¢e doprinijeti daljnjoj edukaciji struke i
opce populacije o pandemiji te potrebitosti cijepljenja kako bi se Sto prije suzbio negativan utjecaj
pandemlje na zdravstveno stanje populacije.
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Sazetak

U prosincu 2019. godine u Wuhanu u Kini pojavila se nova vrsta koronavirusa. Svjetska
zdravstvena organizacija sluzbeno je bolest izazvanu SARS-CoV-2 virusom nazvala COVID-
19. Inkubacija iznosi 1-14 dana, a izvor infekcije je inficirana osoba. Klini¢ka slika moZe biti
asimptomatska, s blagim simptomima pa sve do teze klinicke slike i smrtnih ishoda. Zlatni
standard za dijagnozu je RT-PCR. LijeCenje ovisi o klini¢koj slici bolesnika te je ono
simptomatsko, a vrlo je vazna prevencija Sirenja bolesti. U Republici Hrvatskoj postoji
nekoliko vrta cjepiva protiv COVID-a 19. Sva cjepiva imaju ve¢inom blage i umjerene
nuspojave koje nestaju u roku od nekoliko dana. Vaznu ulogu u prevenciji bolesti 1 o€uvanju
zdravlja imaju medicinske sestre te one educiraju populaciju o novonastaloj bolesti.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove Studenata sestrinstva o0 COVID-u 19 i
cijepljenju protiv SARS-CoV-2 virusa. Istrazivanje je provedeno od 8. ozujka 2021. do 3.
svibnja 2021. godine putem druStvenih mreza. Za istraZivanje se koristio anonimni online
upitnik koji se sastojao od 19 pitanja. Uzorak je obuhvacao 345 sudionika. Ispitane su
sociodemografske znacajke (spol, dob, godina studija sestrinstva) te karakteristike koje se
odnose na stavove, misljenja i znanja o COVID-u 19 i cjepivu protiv COVID-a 19. Vecina
sudionika je Zenskog spola i dobne granice od 20 do 25 godina.

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na to da vecina sudionika nije oboljela od COVID-
a 19 te se vise od polovice sudionika ne zeli cijepiti. Najvise sudionika koji su oboljeli od
COVID-a 19 su izgubili okus i miris te su se osjecali umorno. Najvise sudionika procjenjuje
svoje znanje 0 COVID-u 19 i cjepivu protiv njega kao dobro te veéina njih navodi medije i
internet kao primarne izvore podataka. Vecina sudionika bi preporucila svojoj obitelji
cijepljenje protiv SARS-CoV-2 virusa. Nadalje, ve¢ina ih smatra da je COVID-19 teska
bolest i da se nakon cijepljenja moze oboljeti. Takoder, vec¢ina sudionika smatra da su blaze
nuspojave cjepiva od simptoma same bolesti. Vecina studenata bi se cijepila kada bi
farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo.

Dobivenim rezultatima mozemo zakljuciti kako se veéina studenata ne zeli cijepiti, ali bi se
(prema njihovim tvrdnjama) cijepili kada bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije
cjepivo. Zbog svega navedenog vrlo je vazno provoditi edukaciju studenata kako bi naucili

sve 0 COVID-u 19, kao i o prednostima te nedostacima cijepljenja.

KLJUCNE RIJECI: COVID-19, medicinska sestra, cijepljenje



Summary

In December 2019, a new type of coronavirus appeared in Wuhan, China. The disease caused
by the SARS-CoV-2 was officially named COVID-19 by the World Health Organization.
Incubation is usually 1-14 days, and the source of infection is an infected person. The clinical
presentation of the disease can be asymptomatic with mild symptoms, but also severe with
fatal outcomes. The gold standard for diagnosis is RT-PCR. Treatment depends on the clinical
presentation, while the prevention of the spread of the disease is pivotal. There are several
types of vaccines against COVID 19 in the Republic of Croatia. All vaccines have mostly
mild and moderate side effects that disappear within a few days. Nurses play an important
role in disease prevention and health, and they educate the population about this new disease.
The aim of this thesis was to examine the knowledge and attitudes of nursing students on
COVID-19 and vaccination against the SARS-CoV-2 virus. The research was conducted from
March 8, 2021 to May 3 2021 via social networks. An anonymous online questionnaire
consisting of 19 questions was used for this study. The sample comprised 345 participants.
Socio-demographic characteristics (gender, age, year of nursing studies) and attitudes,
opinions and knowledge about COVID-19 and the vaccine against COVID-19 were
examined. The majority of participants were female and aged between 20 to 25 years.

The results indicate that the majority of participants did not have COVID-19 and more than
half of the participants expressed vaccination hesitancy. Most participants affected by
COVID-19 lost their taste and smell and felt tired. Most participants rate their knowledge of
COVID-19 and the vaccine against it as ,,good* and most of them cite media and Internet as
primary data sources. A majority of participants would recommend vaccination against
SARS-CoV-2 to their family. Furthermore, most consider COVID-19 to be a severe disease
and they believe vaccinated individuals can become ill following the vaccination. Also, most
participants felt that the side effects of the vaccine were milder than the symptoms of the
disease itself. According to their claims, most students would be vaccinated if the
pharmaceutical industry made a more effective vaccine.

From the results obtained, we can conclude that most students do not want to be vaccinated,
but would be vaccinated if the pharmaceutical industry made a more effective vaccine. Due to
all the above, it is very important to educate students on different aspects of COVID-19, as

well as the advantages and disadvantages of vaccination.

KEY WORDS: COVID-19, nurse, vaccination
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1. Uvod

Zarazne bolesti postoje otkad postoji civilizacija, a njihova ucestalost ukazuje na njihov velik
javnozdravstveni znac¢aj. Tijekom 20. stolje¢a produzilo se oc¢ekivano trajanje zivota, a tome je
pridonijelo smanjivanje morbiditeta i mortaliteta od zaraznih bolesti. Unato¢ otkri¢u
antimikrobnih lijekova zarazne bolesti nisu se iskorijenile; doslo je do promjena
mikroorganizama, razvijanja njihove otpornosti i pronalaska nekih novih uzro¢nika. Problem
danasnjice je Sto se patogeni mikroorganizmi sve bolje adaptiraju na Zivi organizam i okolinu.

Takoder sve vecu prijetnju za buduénost predstavlja pojava rezistentnih sojeva [1,2].

U povijesti su zarazne bolesti imale vaznu ulogu te su epidemije istih utjecale na propast
velikih kultura i civilizacija. Cijelu ljudsku povijest prate pojave epidemija zaraznih bolesti kao
Sto su epidemije kuge, velikih boginja, pjegavca, kolere, Spanjolske gripe i drugih. Prva
karantena datira iz davne 1377. godine kada je u Dubrovniku bila proglasena epidemija zaraznih
bolesti. Opisi povijesnih epidemija u istrazivackim radovima govore o velikim posljedicama 1
mnogo umrlih. Pove¢anjem higijenskog standarda smanjen je mortalitet od infektivnih bolesti
kojima je put prijenosa voda, hrana i neposredni kontakt. Uporabom antimikrobnih lijekova i
masovnim cijepljenjem iskorijenile su se neke zarazne bolesti, medutim pojavljuju se nove. Tako
se prije tridesetak godina pojavio HIV/AIDS, a sada teSki akutni respiratorni sindrom
koronavirus 2 (SARS-CoV-2) [1,3].

Razvojem civilizacije i prijevoznih sredstva svijet je postao globalno selo, pa se zarazne
bolesti tesko ograni¢avaju na jednom mijestu. Cesta putovanja ljudi i suvremen nadin Zivota

omogucuju brz i lak prijenos zaraznih bolesti na udaljena mjesta [1].

Koronavirusi (CoV) su RNA virusi koji su Siroko rasprostranjeni medu ljudima, drugim
sisavcima i pticama [4]. CoV su skupina srodnih virusa koji mogu kod ljudi izazvati infekciju
di$nih puteva. Prvi put su identificirani sredinom 1960-ih godina. Simptomi CoV-a variraju od
blagih, pa sve do smrtnih ishoda. Trenutno postoji sedam vrsta CoV-a koji mogu zaraziti ljude.
Cetiri vrste, ukljucujué¢i humani koronavirus 229E, humani koronavirus OC43, humani
koronavirus NL63 i humani koronavirus HKU1, uzrokuju samo relativno blage i ogranic¢avajuce
respiratorne simptome. Preostala tri CoV-a, teski akutni respiratorni sindrom koronavirus
(SARS-CoV), bliskoisto¢ni respiratorni sindrom koronavirus (MERS-CoV) i SARS-CoV-2, su
visoko patogeni te mogu dovesti do teSkih respiratornih bolesti i smrtnog ishoda kod zaraZzenih
bolesnika [5,6].



Prvi smrtonosni koronavirus SARS-CoV pojavio se u provinciji Guangdong u Kini, 2002.
godine. Prosirio se na jo§ 29 zemalja te mu je stopa smrtnosti bila priblizno 10 %. Nakon SARS-
CoV 2012. godine pojavio se MERS-CoV u Saudijskoj Arabiji. On je zoonotski virus, $to znaci
da se prenosi izmedu zivotinja i ljudi. Prenosio se na ljude s zarazenih dromedarnih deva.
Identificiran je u nekoliko zemalja Afrike, Azije i Bliskog Istoka. MERS-CoV je izazvao jo$ dva
izbijanja — 2015. godine u Juznoj Koreji i 2018. godine u Saudijskoj Arabiji. Otprilike 35 %
prijavljenih bolesnika s MERS-CoV je preminulo [5,6].

U prosincu 2019. godine u Wuhanu u kineskoj provinciji Hubei pojavila se nova vrsta CoV-a
koji izazva ozbiljne respiratorne bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je nazvala ovaj
novi virus SARS-CoV-2, a bolest COVID-19, odnosno Coronavirus Disease 2019 [2]. COVID-
19 se brzo prosirio cijelim svijetom te je tako predstavio veliki izazov zdravstvenim sustavima.
SZO je proglasila globalnu pandemiju 11. ozujka 2020. godine, dok je prvi sluc¢aj u Republici
Hrvatskoj dijagnosticiran 25. veljace 2020. godine [5,8].

Do danas se COVID-19 prosirio u gotovo sve zemlje na svim kontinentima. Smrtnost se
procjenjuje na otprilike 1 % (ovisno o kriterijima). Klinicka manifestacija COVID-19 moze
varirati od asimptomatskih i blagih simptoma sli¢nih gripi do akutnog respiratornog distres

sindroma i smrti [5].

U radu ¢e biti prikazana dosadasnja saznanja o novonastaloj COVID-19 bolesti, a dodatnim
provedenim istrazivanjem Se Zeli utvrditi znanje i stavovi studenata sestrinstva o cijepljenju
protiv SARS-CoV-2.



2. Koronavirus

Koronavirusi su RNA virusi iz porodice Coronaviridae, a naziv su dobili zbog izgleda u
elektronskoj mikroskopiji koji, zbog Siljastih transmembranskih glikoproteinskih izdanaka,
podsje¢a na krunu (slika 2.1.). Potporodica se klasificira u cetiri roda CoV-a, a to su:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus i Deltacoronavirus. Genomska
karakterizacija pokazala je da su genski izvori za alfakoronaviruse i betakoronaviruse glodavci i
$iSmisi, a za gamakoroanviruse i deltakoronaviruse ptice. Kod ¢ovjeka je do danas identificirano
sedam humanih koronavirusa. SARS-CoV-2 pripada u betakoronaviruse, a veli¢ine je 60-140

nanometara [9,10].

Slika 2.1. SARS-CoV-2

Izvor: https://www.geneproof.com/geneproof-sars-cov-2-pcr-kit/p66388



https://www.geneproof.com/geneproof-sars-cov-2-pcr-kit/p6688

3. Epidemiologija COVID-19

Broj osoba oboljelih od COVID-19 i dalje raste svakog dana. Prema vodecoj teoriji, infekcija
se pocela Siriti s veleprodajnog trziSta morskih plodova u Kini. U pocetku globalnog Sirenja
COVID-19 slucajevi identificirati izvan Kine uglavnom su bili putnici koji su se zarazili u Kini,
a zatim otputovali u podruéja izvan Kine; medutim, ve¢ sredinom veljac¢e 2020. godine SARS-
CoV-2 se poceo S§iriti i u drzavama poput Juzne Koreje, Italije, Irana i Japana. 25. Veljace 2020.

godine je dijagnosticiran i prvi slu¢aj COVID-19 u Republici Hrvatskoj [11].

Si§misi su najvjerojatnije primarni rezervoar SARS-CoV-2 te se u principu radi 0 zoonozi.
Nepoznato je postoji li i intermedijarni domacin ili je pak prijenos sa $iSmisa na ljude bio
izravan. Inkubacija iznosi od 1 do 14 dana, dok veéina osoba razvije klinicke simptome za 3 do 5
dana. lzvor infekcije je inficirani pacijent, simptomatski ili asimptomatski. Asimptomatski
zarazene osobe ili osobe u inkubaciji koje ne pokazuju znakove i1 simptome respiratorne infekcije
takoder mogu biti potencijalni izvori zaraze. COVID-19 se prenosi respiratornim putem i bliskim
kontaktom s inficiranom osobom. Prijenos aerosolom jest vjerojatan kada je osoba izloZena
visokoj Koncentraciji aerosola koji sadrzi virus, tijekom duljega razdoblja te u relativno
zatvorenom okoliSu. Posto je SARS-CoV-2 izoliran i iz stolice i urina potrebno je pravilno
odlagati otpad sa stolicom i urinom kako bi se izbjegao izravni kontakt i/ili kontaminacija

okolisa. SARS-CoV-2 se moze zadrzati i na povrSinama te u zraku od nekoliko sati do nekoliko
dana [9].

SARS-CoV-2 koristi SARS-CoV receptor, angiotenzin-konvertiraju¢i enzim 2 (ACE-2), za
ulazak u stanice domacina. ACE-2 je povrsinska molekula koja je visoko izrazena na Stanicama
pluca, epitelnim stanicama jednjaka, apsorpcijskim enterocitima u ileumu i kolonu. Zbog toga bi,
osim respiratornog sustava, i probavni sustav mogao predstavljati ulazna vrata za infekciju

navedenim virusom [9].



4. Klini¢ka slika infekcije COVID-19

Klini¢ka slika COVID-19 infekcije krec¢e se od asimptomatskih bolesnika, blagih simptoma,

-----

vrudica i suhi kasalj. Kod vecine bolesnika prisutna je bilateralna upala pluc¢a [10].

Klini¢ka slika infekcije COVID-a 19 jest: vrucica, suhi kasalj, umor, otezano disanje, bolovi
u misi¢ima, zbunjenost, glavobolja, upaljeno grlo, rinoreja, bol u prsima, dijareja, mucnina,
vomitus, iskaSljavanje (Cesto i hemoptiza), dispneja, upala pluéa, bol u prsima, leukopenija,

limfopenija, poremecaji mirisa i okusa te vi$e razine citokina u plazmi [10].

Osobe oboljele od COVID-19 mogu se grupirati pet kategorija prema ozbiljnosti
bolesti. Kriteriji za svaku kategoriju se mogu preklapati ili razlikovati u drugim klini¢kim

smjernicama i ispitivanjima. Takoder, klinicki status pacijenta se moze promijeniti s vremenom

[12].
Kategorije prema ozbiljnosti bolesti su kako slijedi:

- Asimptomatska ili presimptomatska infekcija: osobe koje su pozitivne na SARS-CoV-2,
ali nemaju simptome bolesti. Asimptomatski bolesnici mogu s vremenom dobiti
simptome i znakove COVID-19 infekcije [12].

- Blagi oblik infekcije: bolesnici koji imaju bilo kakve znakove i simptome infekcije
COVID-19 (npr. vrudica, kasalj, upaljeno grlo, malaksalost, glavobolja, bolovi u
misi¢ima, mucnina, vomitus, dijareja, gubitak okusa i mirisa), ali nemaju dispneju,
osjecaj nedostatka zraka i pritisak u prsima. Vecina bolesnika s blagim oblikom infekcije
lijeci se kod kuce ili ambulantno [12].

- Umjeren oblik infekcije: bolesnici koji imaju klini¢ke simptome bolesti diSnog sustava,
odnosno zasic¢enje kisikom u krvi veée 94 % u mirovanju te se na radioloskim snimkama
vide znakovi pneumonije. Bolesnike s umjerenim oblikom infekcije treba svakodnevno
pratiti zbog mogucnosti brze progresije pneumonije i pogorsanja stanja [12].

- Teski oblik infekcije: pacijenti koji imaju zasi¢enost kisika u krvi manju od 94 % u
mirovanju, frekvenciju disanja veéu od 30 udisaja u minuti te omjer parcijalnog
arterijskog tlaka kisika u arterijskoj krvi i inspiracijske frakcije kisika manji od 300

mmHg. Kod teskog oblika infekcije vazna je terapija kisikom [12].



- Kiriticno teski oblik infekcije: bolesnici koje imaju sindrom akutnog respiratornog
distresa, septicki Sok, sr€anu insuficijenciju, pretjerani upalni odgovor i/ili pogorsanje

osnovne bolesti. Ti bolesnici zahtijevaju lijecenje u jedinicama intenzivnog lijeenja [12].

Kroni¢ni bolesnici s komorbiditetom imaju ve¢i rizik za prelazak u teski ili kriticni oblik
infekcije. Neke od bolesti koje povecavaju rizik za teski oblik infekcije su: kardiovaskularne
bolesti, kroni¢ne respiratorne bolesti, SeCerna bolest (dijabetes melitus), maligne bolesti,
pretilost. Nadalje, osobe starije od 65 godina, trudnice, pusaci I 0sobe na imunosupresivnoj

terapiji imaju takoder visok rizik za tezi oblik COVID-19 infekcije [12].

Tijekom COVID-19 infekcije moze doci do razvoja kardiovaskularnog sindroma (ukljuéujuci
akutni infarkt miokarda i aritmije) te neuroloskih komplikacija kao §to su mijalgija, glavobolja,
vrtoglavica, poremecaji svijesti, intrakranijalno krvarenje i mozdani udar. Takoder, moze do¢i do
razvoja bolesti probavnog sustava i jetre, hiperkoagulabilnosti i trombolitickih komplikacija
[10].



5. Dijagnoza COVID-19

Za dijagnozu COVID-a 19 uzimaju se podaci od bolesnika o kontaktima i putovanjima
unutar posljednja dva tjedna. Nakon toga se rade testovi poput molekularnih metoda i serologije.
RT-PCR (lanc¢ana reakcija polimerazom u stvarnom vremenu) molekularna je metoda koja se
najcesce koristi za dijagnozu COVID-19. Uzorci donjih disnih putova bolji su od gornjih jer

imaju vece virusno opterecenje [13].

Takoder su iradioloski testovi vazni za rano otkrivanje bolesti. Vecéina pacijenta ide na
rendgenski snimak (RTG) prsnog koSa koji prikazuje znakove virusne upale pluc¢a. Najcesci
nalaz na RTG prsnog koSa je periferna neprozirnost, ali moguc¢i su 1 drugi nalazi poput zarisSne
upale pluca ili pleuralnog izljeva. Skeniranje racunalne tomografije prsnog kosa (CT) moze biti
vrlo osjetljivo za pronalazenje znakova COVID-19, a ¢ak se u nekim sluCajevima smatra
osjetljivijim od obriska nazofarinksa [14]. CT prsnog koSsa moze pomoci u brzom
dijagnosticiranju, usmjeravanju donoSenja klini¢kih odluka i pra¢enju napredovanja bolesti. Na
CT-u toraksa najcesce je vidljiv pleuralni izljev ili razli¢iti tipovi infiltrata, najceS¢e obostrano

[15,16].

Identifikacija novog virusa obicno zahtijeva tradicionalne metode kao $to su stani¢na kultura
i elektronska mikroskopija. Prema tradicionalnim Kochovim postulatima, virusna kultura je
zlatni standard za dijagnozu virusa u laboratorijima. Medutim, kod SARS-CoV-2 virusna kultura
se preporuuje samo u istrazivatke svrhe, poput istraZivanja protuvirusnih lijekova te

istrazivanja patogeneze i stabilnosti virusa [17].

RT-PCR je verzija PCR metode koja je razvijena za otkrivanje (genomske) ribonukleinske
kiseline (RNA). RT-PCR je osjetljiva, specificna, pouzdana i brza tehnika, koja ve¢ u nekoliko
sati daje rezultate. Trenutno je zlatni standard za otkrivanje SARS-CoV-2 zbog svoje
sposobnosti da izravno mjeri genetski materijal virusa, a ne sekundarne biomarkere kao $to su
antigeni ili antitijela. RT-PCR setovi koristeni su za uzorke iz razli¢itih zarazenih dijelova tijela,
ukljucujuéi nazofaringealni obrisak, orofaringealni obrisak, bris nosa te sputum. Ipak, valja
napomentui kako uzorci uzeti iz zdrijela mogu inicijalno dovesti do laznih rezultata jer se virus
pocCinje kretati prema donjim dijelovima di$nog sustava tek nakon prvog tjedna infekcije. Stoga
se uzorci moraju pazljivo uzimati iz dubljih dijelova disnog sustava. Osjetljivost RT-PCR obi¢no
ovisi o koli¢ini RNA u svakom uzorku. Pacijenti se mogu kategorizirati kao SARS-CoV-2

pozitivni ili negativni na temelju rezultata. Medutim, ova tehnika ne daje informacije za



pacijente koji su se ve¢ oporavili od SARS-CoV-2, buduci da se virus uklanja iz tijela nakon
oporavka. Jednako tako, pacijenti koji su u prvim danima virusne infekcije mozda nece biti
pozitivni na ovom testu zbog neadekvatne koli¢ine virusa na uzetim obriscima. Stoga, uzimanje

obrisaka s viSe razli¢itih dijelova tijela mogu biti potrebni za potvrdu infekcije [17,18].

Nedavno provedene studije dokazuju da se infekcija virusom SARS-CoV-2 moze dokazati i
u uzorku stolice. Naime, SARS-CoV-2 izoliran je u stolici 48,1 % bolesnika tijekom bolesti te
stolica ostaje pozitivna viSe od 33 dana. Kod nekih slucajeva stolica je pozitivna prije nego bris

zdrijela, pa se moze smatrati pokazateljem za rano otkrivanje COVID-19 infekcije [17,18].

Imunoloski test je metoda za otkrivanje antitijela ili antigena na SARS-CoV-2 u krvi, serumu
ili plazmi. Otkrivanje antitijela na SARS-CoV-2 je brzo, jednostavno, sigurno i jeftino. Antitijelo
je protein koji imunoloski sustav proizvodi kao odgovor na prepoznavanje antigena. Svako
antitijelo ima mjesto koje moze vezati samo jednu odredenu vrstu antigena kako bi se uklonili iz
tijela. Postoji pet klasa antitijela: IgM, IgD, 1gG, IgA i IgE, koji se razlikuju po regijama C-
kraja. IgM je prvo antitijelo proizvedeno tijekom infekcije, a zatim se proizvodi IgG. Protutijela
se izluCuju u sluznici 1 krvi; ona neutraliziraju patogene vezuci se 1 deaktivirajuci
antigene. Shodno tome, neutralizacija antitijela spre¢ava virus da zarazi stanice. Test antitijela
moze izmjeriti prisutnost i koncentraciju razine IgG 1 IgM u uzorcima krvi, seruma i/ili plazme
kako bi se utvrdilo bori li se tijelo s patogenom. Vecina pacijenata razvija antitijela nakon
otprilike 14 dana kao odgovor na infekciju SARS-CoV-2 [17,18].

Antigen je Cestica ili molekula koja moze pokrenuti imunosni sustav te potaknuti
proizvodnju antitijela da ukloni patogene, Stite¢i tako tijelo. Antigenski testovi koji ciljaju
virusne biomarkere poput proteina S$iljka, ovojnice ili nukleokapsidnih proteina koriste za
potporu RT-PCR, a mahom se temelje se na imunokromatografiji. Testovi antigena, za razliku
od metoda temeljenih na PCR, otkrivaju virusne komponente (glikoprotein Siljka, M protein ili
oslobodeni protein nukleokapside). U svakom slu¢aju, valja naglasiti kako testovi na antigen

otkrivaju samo aktivnu virusnu infekciju [18].



6. LijeCenje COVID-19

Lijecenje bolesnika oboljelog od COVID-a 19 ovisi o klini¢koj slici i tezini bolesti. U
lije¢enju bolesnika oboljelih o COVID-19 infekcije potreban je multidisciplinarni tim. Prema
smjernicama za lijeCenje koje je izdalo Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, lijecenje je
mahom simptomatsko. Primjenjuje se terapija kisikom prema potrebi te zbog poznate
hiperkoagulabilnosti (povisenog rizika venske 1 arterijske tromboze) primjenjuje se
niskomolekularni heparin kod svih hospitaliziranih odraslih bolesnika u preporu¢enim
profilaktickim dozama. Kod bolova se daju analgetici, a kod poviSene tjelesne temperature
antipiretici. Kod tezih bolesnika primjenjuju se intravenske infuzije zbog nadoknade tekucine i

sprjecavanja dehidracije. Teski 1 kriticno teSki oblik infekcije lijeCi se hospitalizacijom, a kod

Od antivirusnih i imunomodulacijskih lijekova se primjenjuju:

- Remdesivir koji se preporuca za bolesnike s tezom pneumonijom (SpO2 < 93% na
sobnom zraku) koji imaju urednu bubreznu funkciju. On se moze primjenjivati uz
imunomodulacijsku terapiju [19].

- Kortikosteroidi se koriste u lijeCenju teSkog i kritiénog oblika bolesti COVID-19 nakon
sedmog dana bolesti [19].

- Tocilizumab se primjenjuje u bolesnika s dokazanom bolesti COVID-19 i vidljivim
pogorSanjem klinickog stanja, progresijom hipoksemije i vjerojatnim sindromom

prekomjernog luéenja citokina koje obi¢no nastupa izmedu 8. i 15. dana bolesti [19].



7. Prevencija Sirenja COVID-19 infekcije

Redovito pranje i dezinfekcija ruku vazni su aspekti sprjecavanja Sirenja COVID-a 19.
Potrebno je redovito i pravilno prati ruke vodom i sapunom najmanje 20 sekundi, a kada sapun i
voda nisu dostupni moze se koristiti dezinficijens koji sadrzi najmanje 60 % alkohola. Lice se ne
smije dirati s neopranim rukama jer virus ulazi u tijelo kroz o¢i, usta i nos. Potrebno je pravilno
nosenje maske tijekom bliskih kontakata s drugim ljudima i tijekom odlaska u zatvorene prostore
gdje se nalaze drugi ljudi (kao npr. trgovacki centri, kazalista i sli¢cno). Sama uporaba maske, bez
pridrzavanja drugim mjera, nije dovoljna. Zdravstvenim djelatnicima koji su u doticaju s
pacijentima kod kojih je potvrdeni SARS-CoV-2 ili se sumnja na infekciju SARS-CoV-2 virusa
savjetuje se koristenje kirurSke maske ili maske vece razine filtriranja (FFP2), a kod zahvata gdje

se stvara aerosol FFP3 maske [20,21].

Nadalje, potrebno je odrzavati fizicki razmak od minimalno 1,5 metara, izbjegavati fizicki
kontakt (npr. rukovanje, grljenje, ljubljenje), izbjegavati okupljanja i mjesta s ve¢im brojem ljudi
gdje nije moguée drzati razmak. Kihati i kaSljati je potrebno u maramicu ili lakat, a kada se
pojave respiratorni simptomi, potrebno je obavijestiti lije¢nika i testirati se na SARS-CoV-2
[21,22].

Osobe koje su bile u bliskom kontaktu s osobom oboljelom od COVID-19 infekcije moraju
biti 10 dana u izolaciji i redovito si mjeriti tjelesnu temperaturu te se u slu¢aju pojave simptoma

COVID-a 19 javiti obiteljskom lije¢niku i epidemiologu [20].
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8. Cijepljenje

Preventivni programi i prevencija razli¢itih bolesti su stru¢ni, znanstveni i drustveni izazovi
21. stolje¢a. U proslom stolje¢u smanjio se morbiditet i mortalitet otkricem i1 primjenom
antibiotika, dok ovo stoljece, stoljece cijepljenja (imunizacije), ima potencijal za smanjenje,
eliminaciju i kontrolu mnogih opasnih zaraznih bolesti. Stoga je i dokazano da je cijepljenje
najuspjesnija medicinska intervencije suvremene medicine i javnog zdravstva. Na cijepljenje se

takoder treba gledati i kao na temeljno ljudsko pravo [23].

Rezolucija SZO je donijela globalnu strategiju cijepljenja te je razdoblje od 2011. do 2020.
godine proglaseno ,,DesetljeCem vakcinacije®. Ciljevi ,,Desetljea vakcinacije* su: sprijeciti
obolijevanje od preventabilnih bolesti neovisno o podruc¢ju gdje ljudi zive, osloboditi svijet od

poliomijelitisa te razviti i uvesti nova cjepiva [23].
Razlikujemo dvije vrste imunizacije, a to su aktivna i pasivna imunizacija [24].

- Aktivhom imunizacijom (cijepljenjem) se u obliku cjepiva osobi daje antigen (zivi
oslabljeni uzro¢nik bolesti, nezivi uzro¢nik, njegovi dijelovi ili produkti) odredenog
uzro¢nika bolesti, na primjer virusa ili bakterije. Imunost steCena na ovaj na¢in moze
trajati nekoliko mjeseci, godina, pa ¢ak i desetljeca te se osoba nakon $to imunost oslabi
moze docijepiti [24].

- Pasivnom imunizacijom se u obliku cjepiva u organizam unose ve¢ gotova specifi¢na
antitijela u serumu koje je stvorio davalac, Covjek ili Zivotinja. Ova imunizacija ima
kratko djelovanje, svega nekoliko tjedana ili mjeseci jer organizam osobe koja je primila

cjepivo vrlo brzo unisti primljena tuda protutijela [24].

Pasivna imunizacija $titi od infekcije odmah, dok aktivnoj treba nekoliko tjedana kako bi

stvorila vlastita antitijela u koli¢ino koja je dovoljna za zastitu organizma [24].

Cjepiva mozemo podijeliti na Ziva i neziva. Ziva cjepiva sadrze oslabljene, ali Zive uzro¢nike
zaraznih bolesti. Njima je odredenim postupcima smanjena sposobnost izazivanja bolesti, ali
svojim antigenima pokrecu stvaranje antitijela u organizmu primaoca. NeZiva cjepiva sadrze
mrtve mikroorganizme, dijelove mikroorganizama, te dijelove deoksiribonukleinske kiseline

(DNK) virusa izdvojene genetskim inZenjeringom [25].

8.1. Kontraindikacije

Kontraindikacije za cijepljenje mogu biti apsolutne ili relativne te privremene ili trajne. Opée

kontraindikacije za cijepljenje su akutne bolesti, febrilna stanja, preosjetljivost na neki sastojak
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cijepljenja, teze nuspojave na prethodno cijepljenje, maligne bolesti, trudnoca te progresivne

bolesti mozga. Apsolutna i trajna kontraindikacija za cijepljenje je anafilaksija [26].

oV
RCCINE

Slika 8.1.1. Cijepljenje protiv SARS-CoV-2 virusa

Izvor: https://www.adiva.hr/wp-content/uploads/2020/12/shutterstock 1736967896.jpqg
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9. Cijepljenje protiv COVID-19
Cijepljenje protiv COVID-a 19 u Republici Hrvatskoj je dobrovoljno i zapocelo je 27.
prosinca 2020. godine u Domu za starije osobe na zagrebackoj Tre$njevki [27, 28].

Trenutno zbog ogranicenih i nedostatnih saznanja o u¢incima cjepiva na trudnice, cijepljenje
se primjenjuje samo kada je korist ve¢a od potencijalnih rizika za majku i fetus. Takoder, nije
poznato izlucuje li se cjepivo u majc¢ino mlijeko. Osobe koje uzimaju imunosupresivnu terapiju
ili boluju od imunokompromitiraju¢ih bolesti imaju poveéan rizik za razvoj teSkog oblika
COVID-19 infekcije te se stoga preporucuje cijepljenje. Medutim, postoji i moguénost
smanjenog imunoloskog odgovora, odnosno ucinkovitost cjepiva moze biti niza nego kod osoba
s imunosnim sustavom koji uredno funkcionira. Sva cjepiva pruzaju potpunu zastitu od teskih

oblika bolesti koji zahtijevaju hospitalizaciju [28].

Osobe se nakon cijepljenja moraju i dalje pridrzavati svih mjera prevencije Sirenja COVID-a
19. Trenutno nijedno cjepivo protiv COVID-a 19 ne sadrzi Zivi virus, pa se cjepivom ne moze
uzrokovati infekcija. Za razvoj imuniteta potrebno je nekoliko tjedana, Sto znaci da ako se osoba
zarazi neposredno prije ili nakon cijepljena moze razviti simptome bolesti. Odredena razina
imunosti stvara se nakon dva tjedna od primitka prve doze, dok se puna ucinkovitost cjepiva
postize 10 do 14 dana nakon primljene duge doze. Cjepiva ne pruzaju zastitu od 100 %, no u

slu¢aju zaraze nakon cijepljenja klini¢ka slika je asimptomatska ili s blagim simptomima [28].

9.1. Vrste cjepiva

U Republici Hrvatskoj odobreno je nekoliko cjepiva.

- Comirnaty (Pfizer-BioNTech) je cjepivo za sprjeCavanje COVID-a 19. Primjenjuje se
kod osoba starijin od 16 godina. To je jednolanana glasnicka RNA (mRNA) s
modificiranim nukleozidima, dobivena pomocu transkripcije in vitro iz odgovarajuéih
predlozaka DNA. Comirnaty cjepivo djeluje na nacin da tijelo pripremi za obranu od
bolesti. Sadrzi molekulu mRNA koja sadrzi upute za stvaranje proteina Siljka. Taj protein
se nalazi na povrSini SARS-CoV-2 virusa i on mu je potreban da bi usao u tjelesne
stanice. Kod osobe koja je primila cjepivo neke stanice mogu proditati upute s mRNA i
proizvesti protein Siljka. Imunosni sustav prepoznaje taj protein kao strano tijelo 1
proizvodi protutijela te dolazi do aktivacije T-stanica leukocita koje ¢e virus napasti. Ako
osoba dode u kontakt s virusom nakon toga, imunosni sustav ga prepoznaje kao strano

tijelo i spreman je obraniti se od njega. Comirnaty cjepivo se primjenjuje u dvije doze, u
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deltoidni misi¢, s razmakom od tri tjedna izmedu doza. Cjepivo ne sadrzi sam virus i ne
moze prouzrociti infekciju, a ispitivanjem je utvrdena djelotvornost od 95 % [29,30].
Spikevax (Moderna) se primjenjuje kod osoba starijih od 18 godina. Djeluje na isti nacin
kao i cjepivo Comirnaty. Primjenjuje se u obliku dviju injekcija, u deltoidni misi¢, a
vremenski razmak izmedu doza je 28 dana. Istrazivanjima je utvrdena djelotvornost
cjepiva od 94.1 % [31].

Vaxzevria (Astra Zeneca) se primjenjuje kod osoba starijih od 18 godina. Vaxzevria se
proizvodi od adenovirusa, koji je izmijenjen tako da sadrzava gen za stvaranje proteina
Siljka SARS-CoV-2 virusa koji je potreban da bi virus usao u tjelesne stanice. Nakon
cijepljenja isporucuje gen SARS-CoV-2 virusa u tjelesne stanice. Imunosni sustav
cijepljene osobe taj protein Siljka prepoznaje kao strano tijelo te tijelo stvara protutijela
kako bi se obranilo od njega. Primjenjuje se u dvije doze, injekcije, u misi¢ nadlaktice.
Druga doza daje se 4 do 12 tjedana nakon prve doze [32].

Janssen (Johnson & Johnson) cjepivo se primjenjuje kod osoba starosti 18 godina i
starijih. Djeluje na isti na¢in kao i Vaxzevria cjepivo. Primjenjuje se u misi¢ nadlaktice te

se daje jedna doza. Trenutna djelotvornost cjepiva je 67 % [33].

9.2. Nuspojave

Kod cijepljenja s bilo kojom vrstom cjepiva mogu se javiti odredene nuspojave. Kod svih

navedenih cjepiva najceSce nuspojave su blage i umjerene te one oslabe kroz nekoliko dana. Vrlo

Ceste nuspojave su one koje se javljaju u vise od 1 na 10 osoba. Nuspojave koje se javljaju cesto

prisutne su u manje od 1 na 10 osoba. Nuspojave koje se mogu javiti u manje od 1 na 100 osoba

su manje Ceste nuspojave. Rijetke nuspojave se javljaju u manje od 1 na 1000 osoba, dok se vrlo

rijetke nuspojave mogu javiti u manje od 1 na 10 000 osoba [30,31,32,33].

Kod Comirnaty cjepiva vrlo ¢este nuspojave su: bol i oticanje na mjestu primjene
cjepiva, glavobolja, umor, zimica, povisena tjelesna temperatura, bolovi u misi¢ima i
zglobovima te dijareja. Ceste nuspojave su: crvenilo na mjestu primjene, muénina i
vomitus. Manje Ceste su: svrbez na mjestu primjene cjepiva, povecani limfni ¢vorovi, bol
u ruci u koju je primijenjeno cjepivo, poteskoce sa spavanjem i alergijske reakcije.
Rijetka nuspojava je kljenut misi¢a jedne strane lice, dok se vrlo rijetko javlja anafilaksija
[30].

14



- Kod imunizacije cjepivom Spikevax vrlo ¢esto je prisutna bol i oticanje na mjestu
imunizacije, umor, vruéica, zimica, nateceni ili mekani limfni ¢vorovi ispod pazuha, bol
javljali su se ¢esto. Manje Cesto je prisutan svrbez na mjestu primjene cjepiva. U rijetkim
slu¢ajevima moze se javiti oticanje lica, koje se javlja kod osoba koje su u proslosti radile
estetske zahvate na podrucju lica i slabost misi¢a na jednoj strani lica. Kao nuspojava
cijepljenja javljaju se i alergijske reakcije s vrlo malim brojem anafilaksije [31].

- Nakon cijepljena Vaxzevriom vrlo ¢esto se javljaju bol i osjetljivost na mjestu primjene
cjepiva, glavobolja i umor, bolovi u misi¢ima i zglobovima, op¢e loSe stanje, zimica,
vruéica i vomitus. Trombocitopenija, vomitus, dijareja, oticanje i crvenilo na mjestu
primjene injekcije ¢este su nuspojave cijepljenja Vaxzevriom, dok se manje ¢esto javljaju
limfadenopatija, omaglica, pospanost, smanjen apetit, znojenje, bolovi u trbuhu, osip i
svrbez. Vrlo rijetka nuspojava je tromboza u kombinaciji s trombocitopenijom [32].

- Kod cjepiva Janssen vrlo ¢este nuspojave su: bol na mjestu cijepljenja, glavobolja, bolovi
u miSi¢ima i zglobovima te umor. Kasalj, bolovi u zglobovima, povisena tjelesna
temperatura i zimica, oticanje i crvenilo na mjestu primjene cjepiva javljaju se Cesto.
Nuspojave poput kihanja, bolova u grlu, osipa, znojenja, nevoljnog drhtanja, slabosti u
misi¢ima, bolova u rukama, ledima i nogama, op¢eg loseg stanja i slabost su javljaju
manje Cesto. Rijetke nuspojave su alergija, uklju¢ujuéi jedan slu¢aj anafilaksije i osip sa

svrbezom, dok se vrlo rijetko javlja tromboza u kombinaciji s trombocitopenijom [33].

Sva navedena cjepiva protiv SARS-CoV-2 virusa potrebno je primjenjivati pod strogim

nadzorom uz dostupnost odgovaraju¢e medicinske skrbi [30,31,32,33].
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10. Uloga medicinske sestre

U sredi$tu zbivanja i odgovora na infekciju izazvano SARS-CoV-2 virusom je sestrinstvo,
kao najveca profesionalna grupacija u sustavu zdravstvene zastite. U¢inkovito lije¢enje bolesnika
zarazenih SARS-CoV-2 virusom ovisi o uc¢inkovitom pruzanju zdravstvene njege i njege
bolesnika utemeljene na dokazima. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u unapredenju zdravlja,
prevenciji bolesti, skrbi i lijeCenju pacijenta uz djelovanje javnog sektora. Medicinske sestre
imaju vaznu ulogu i u pruzanju adekvatne zdravstvene skrbi steCenim znanjem i vjeStinama.
Pritisak na cijeli zdravstveni sektor je wveliki, treba se postupat pravodobno, uspjesno
dijagnosticirati, izolirati i lijeciti oboljele osobe. Kako bi se prevenirala SARS-CoV-2 infekcija,
medicinska sestra educira pojedince i cijelu zajednicu o pravilnom pranju ruku, nacinu kasljanja
i kihanja u lakat, te informira populaciju o cijepljenju i provodi zdravstvenu skrb u bolesnika koji
su hospitalizirani [34,35,36].

Od pocetka pandemije SARS-CoV-2 virusa i bolesti COVID-19 sve zdravstvene ustanove,
kao i zdravstveni djelatnici dozivljavaju brojne, intenzivne i dinami¢ne promjene. OsSim
promjena mnogi zdravstveni djelatnici preuzeli su brojne uloge koje su odgovornije i zahtjevnije.
Organizacija rada se u vrlo kratkom vremenu promijenila; tako se radi drugacije, u timovima,
pripravnosti te su mnoge medicinske sestre premjeStene na COVID-19 odjele. Tijekom
pandemije doSle su i nove smjernice za rad, pa se samim time svakodnevni djelokrug rada
medicinskih sestara promijenio 1 svakodnevne aktivnosti su se oteZale. Izmjenom nacina rada
dolaze i brojni protokoli koji zahtijevaju nov nacin rada i upoznavanje s istim. Doslo je i do
uspostave novog na¢ina komunikacije s obitelji COVID-19 pozitivnog pacijenta. Zabranjene su
posjete, pa se sve informacije o pacijentima daju telefonski. Brojne promjene i svakodnevna
1zloZenost novoj, nepoznatoj bolesti dovele su do povecanja stresa medicinskog osoblja, Sto su
pokazala brojna istraZivanja. Stres se povecava zbog straha i neizvjesnosti u svezi moguénosti
stalne zaraze, brige za vlastito zdravlje i zdravlje obitelji. Visoko obrazovane medicinske
sestre/tehnicari u svom djelokrugu rada stoga imaju vaznu ulogu u educiranju zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja o njihovim novim zadacima, smjernicama i protokolima rada. Nadalje,
visoko obrazovane medicinske sestre/tehnicari svojim znanjem, vjeStinama i iskustvom pomazu
u svakodnevnim aktivnostima, organizaciji rada i komunikaciji. Cijelu situaciju s pandemijom
otezali su i potresi U Hrvatskoj, koji su osim materijalnih posljedica dodatno otezali Zivot i rad

zdravstvenih djelatnika [34,35].

16



U doba pandemije SARS-CoV-2 virusa najvaznija je informiranost i pripremljenost za
buduénost. Medicinske sestre/tehni¢ari morali su usvojiti nova znanja i vjestine. Kljucno za
zaStitu na radu je pridrzavanje svih postupaka u sprje¢avanju i suzbijanju infekcije te mjere
izolacije, kao i noSenje zastitne odjece. Stoga se je vrlo vazno vratiti osnovama, slijediti nacela
pravilne higijene ruku (slika 10.1.), koristiti pravilno zastitnu opremu, provoditi higijenu okoline,

ne dirati lice, o€i, nos i usta rukama te biti spremni na svakodnevne promjene [36].

PRAVILNO PRANJE RUKU
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Slika 10.1. Pravilno pranje ruku

lzvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/02/Pranje-ruku.jpg
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11. Istrazivanje

11.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove studenata sestrinstva o COVID-u 19 i

cijepljenju protiv SARS-CoV-2.

11.2. Deskriptivne hipoteze
H1 — vise od 50 % studenata je oboljelo od COVID-a 19.

H2 — vise od 50 % studenata se cijepilo ili se planira cijepiti.
H3 — vise od 50 % studenata bi preporucilo svojoj obitelji da se cijepe protiv COVID-a 19.

H4 — vecina studenata smatra da je COVID-19 ozbiljna bolest.

11.3. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 345 sudionika. Uzorak je obuhvacao 314 osoba zenskog spola i

31 osobu muskog spola.

11.4. Instrument
Za potrebe ovog istrazivanja osmisljena je anketa s 19 pitanja. Prva tri pitanja sadrzavala su
demografske podatke koji su ukljucivali spol, dob i godinu studija sestrinstva. Ostala pitanja bila

su vezana uz znanje i stavove 0 COVID-19 bolesti i cijepljenju protiv nje.

11.5. Postupak

Za potrebe ovog istrazivanja ,,Znanje i stavovi studenata sestrinstva o cijepljenju protiv
SARS-CoV-2“ napravljen je istoimeni anketni upitnik. Anketa je provedena putem Google
obrasca u razdoblju od 08.03.2021. do 03.05.2021. g. te je bila u potpunosti dobrovoljna i
anonimna. Istrazivanje se provelo online, putem drustvenih mreza. Anketa se sastojala od

zatvorenih pitanja. Pitanja su jasno definirana, a ponudeni odgovori konkretni i kratki.

11.6. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 345 osoba. Ukupno 314 osoba (91%) bilo je Zenskog spola, dok
je 31 osoba (9%) bila muskog spola. Ukupno 19 osoba (5,5%) bilo je mlade od 20 godina, 179
osoba (51,9%) bilo je u dobi od 20-25 godina, 61 osoba (17,7%) bila je u dobi od 26-30 godina,
56 osoba (16,2%) bilo je u dobi od 31-40 godina, 25 osoba (7,2%) bilo je u dobi od 41-50
godina, dok je preostalih 5 osoba (1,5%) bilo starije od 50 godina.
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U istrazivanju je sudjelovalo 72 studenta (20,8%) prve godine preddiplomskog studija
sestrinstva, 51 student (14,8%) druge godine preddiplomskog studija, 128 studenata (37,1%)
tre¢e godine preddiplomskog studija, 52 (15,1%) studenata prve godine diplomskog studija i 42
studenata (12,2%) druge godine diplomskog studija sestrinstva. Tablica 11.6.1. sadrzi sve

deskriptivne podatke sociodemografskih karakteristika uzorka ovog istrazivanja.

muski 9% 31
zenski 91% 314
<20 5,5% 19
20-25 51,9% 179
26— 30 17,7% 61
31-40 16,2% 56
41-50 7,2% 25
>50 1,5% 3)

1. godina preddiplomskog studija | 20,8% 72
2. godina preddiplomskog studija | 14,8% 51
3. godina preddiplomskog studija | 37,1% 128
1. godina diplomskog studija 15,1% 52
2. godina diplomskog studija 12,2% 42

Tablica 11.6.1. Ukupne sociodemografske karakteristike uzorka [lzvor: autor D.B.]
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U drugom dijelu ankete sudionicima su bila postavljena pitanja o tome jesu li oboljeli od
COVID-a 19, kakve simptome su imali, jesu li se cijepili ili planiraju li se cijepiti i da li
preporucuju svojoj obitelji da se cijepe te kako procjenjuju svoje znanje o0 COVID-u 19 i koji su
im izvori podataka.

Od ukupnog broja sudionika na pitanje ,,Jeste li oboljeli od COVID-a 19 koji uzrokuje virus
SARS-CoV-27* 3 osobe (0,9%) odgovorile su da su oboljele s odlaskom u bolnicu, 104 osobe
(30,1%) su oboljele bez hospitalizacije, a najviSe ispitanika, njih 238 (69%) nije oboljelo od
COVID-a 19 kojeg uzrokuje virus SARS-CoV-2.

Jeste li oboljeli od COVID-a 19 koji uzrokuje virus SARS-CoV-
2?

0,9%

m Da, s hospitalizacijom = Da, bez hospitalizacije = Ne

Grafikon 11.6.2. ,Jeste li oboljeli od COVID-a 19 koji uzrokuje virus SARS-CoV-27¢
[Izvor: Autor D.B.]

Kao simptome COVID-a 19 sudionici najée$¢e navode gubitak osjeta okusa i mirisa, koje
je navelo 70 osoba (64,2%). Od ostalih simptoma 68 osoba (62,4%) navodi umor, 51 osoba
(46,8%) vrucicu, 43 osobe (39,4%) kasalj, 36 osoba (33%) bol, 22 osobe (20,2%) dispneju, 21
osoba (19,3%) navodi stezanje u prsima, dok je 20 osoba (18,3%) preboljelo COVID-19
asimptomatski. 3 osobe (2,8%) navode da su imale upalu pluca, 2 osobe (1,8%) osip, dok nijedna
ispitana osoba nije bila na respiratoru.
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Simptomi COVID-a 19

1,8%
7 0,0%

2,8%

= gubitak osjeta okusa i mirisa = umor = vrudica

= kasalj = bol = dispneja

m stezanje u prsima ® asimptomatski sam preboljeo/la ® upala pluéa
= 0sip = bio/la sam na respiratoru

Grafikon 11.6.3. ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno, koje ste simptome
imali?“ [lzvor: Autor D.B.]

Najveci broj sudionika, njih 196 (56,8%) se nije cijepilo protiv COVID-a 19, njih 58 (16,8%)

navodi da se nisu cijepili, ali se planiraju cijepiti, dok se 91 osoba (26,4%) cijepila.
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Jeste li se cijepili protiv COVID-a 197

= Da = Ne, ali ¢u se cijepiti = Ne

Grafikon 11.6.4. ,Jeste li se cijepili protiv COVID-a 197 [Izvor: Autor D.B.]

Veéina ispitanika, njih 113 (32,8%) svoje znanje 0 COVID-u 19 i cjepivu protiv njega
procjenjuje kao dobro, 91 osoba (26,4%) kao vrlo dobro, 68 osoba (19,7%) kao dovoljno. Cak 48
sudionika (13,9%) smatra da ima nedovoljno znanje o COVID-u 19 i cjepivu protiv njega, a

samo 25 sudionika (7,2%) procjenjuje svoje znanje kao odli¢no.

Procjena znanja o COVID-u 19 i cijepivu protiv istog

= nedovoljno = dovoljno = dobro vrlo dobro = odli¢no

Grafikon 11.6.5. ,,Kako biste procijenili svoje znanje o COVID-u 19 i ¢jepivu protiv istog?*
[Izvor: Autor D.B.]

Na pitanje o izvoru podataka o cijepljenju protiv COVID-a 19, ve¢ina sudionika, njih 105
(30,4%) navodi da su to mediji i internet, njih 98 (28,4%) navodi da je to znanstvena/stru¢na

literatura, kod 80 sudionika (23,2%) izvor podataka su objave Hrvatskog zavoda za javno
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zdravstvo, kod 32 sudionika (9,3%) je to lije¢nik. Ukupno 19 sudionika (5,5%) navodi da je to
fakultet, a najmanji broj sudionika dobiva informacije od medicinske sestre — samo njih 11
(3,2%).

lzvori podataka o cijepljenju protiv COVID-a 19

= Lijecnika = Medicinska sestra
= Znanstvena/struéna literatura Objave Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
m Fakultet = Mediji i internet

Grafikon 11.6.6. ,,Koji su Vam izvori podataka o cijepljenju protiv COVID-a 19?* [Izvor:
Autor D.B.]

Na pitanje o tome kome ¢e se obratiti ako imaju nejasnoce vezane uz cijepljenje protiv
COVID-a 19, ve¢ina sudionika, tj. njih 171 (49,6%) odgovara da ¢e se obratiti lije¢niku, 88
osoba (25,5%) potrazit ¢e odgovore na internetu, njih 79 (22,9%) obratit ¢e se Hrvatskom
zavodu za javno zdravstvo, a najmanji njih je odgovorilo da ¢e se obratiti medicinskoj sestri, njih

samo 7 (2%).
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Ako imate nejasnoce vezane uz cijepljenje protiv COVID-a
19, kome ¢éete se obratiti s pitanjima?

|

2,0%

u Lijecniku = Medicinskoj sestri

= Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo = PotraZit ¢u odgovore na internetu
Grafikon 11.6.7. ,,Ako imate nejasnoc¢e vezane uz cijepljenje protiv COVID-a 19, kome Cete
se obratiti s pitanjima?‘ [Izvor: Autor D.B.]

Vecéina sudionika, njih 152 (44%) bi svojoj obitelji preporucila da se cijepe protiv COVID-a
19, 90 osoba (26,1%) ne bi im preporuéila, a njih 103 (29,9%) je odgovorilo da ne zna.

Dali biste preporucili svojoj obitelji da se cijepe protiv
COVID-a 19?

= Da = Ne = Neznam

Grafikon 11.6.8. ,,Dali biste preporucili svojoj obitelji da se cijepe protiv COVID-a 19?7
[Izvor: Autor D.B.]

Sudionici su za posljednjih 9 pitanja ankete mogli na odredenu tvrdnju odgovoriti sa
nikako se ne slazem, ne slazem se, nisam siguran/na, uglavnom se slazem 1 U potpunosti se
slazem. Za te tvrdnje se koristila Likertova ljestvica tvrdnji.
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Na prvu tvrdnju koja glasi ,,COVID-19 nije teSka bolest, lako se preboli.“ 105 sudionika
(30,4%) odgovorilo je da se nikako se slaze, 104 (30,2%) da se ne slazu, 85 sudionika (24,6%)
da nisu sigurni, njih 37 (10,7%) se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, a 14 osoba (4,1%) se u

potpunosti slaze.

COVID-19 nije teska bolest, lako se preboli.

35,0%
30,4% 30,2%
30,0%
25 0% 24,6%
,U%
20,0%
15,0%
10,7%

10,0%

5,0% 4,1%

]

Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se

slazem

Grafikon 11.6.9. ,,COVID-19 nije teska bolest, lako se preboli.* [Izvor: Autor D.B.]

Na drugu tvrdnju koja glasi ,,Kada se cijepimo protiv COVID-a 19 vise ne mozemo
oboljeti, u potpunosti smo zasticeni.“ 181 sudionika (52,5%) odgovorilo je da se nikako se slaze,
92 sudionika (26,7%) da se ne slazu, 54 sudionika (15,7%) da nisu sigurni, njih 12 (3,5%) se

uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, a 6 0soba (1,7%) se u potpunosti slaze.
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Kada se cijepimo protiv COVID-a 19 vise ne mozemo
oboljeti, u potpunosti smo zasticeni.”

60,0%
52,5%

50,0%

40,0%

30,0% 26,7%

20,0% 15,6%

10,0%

0,
3,5% 1,7%
0,0% - |
Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slaizem U potpunosti se

slazem

Grafikon 11.6.10. ,,Kada se cijepimo protiv COVID-a 19 vise ne mozemo oboljeti, u

potpunosti smo zasti¢eni. [Izvor: Autor D.B.]

Na tre¢u tvrdnju koja glasi ,,Blaze su nuspojave cjepiva, nego simptomi COVID-a 19.“
39 sudionika (11,3%) odgovorilo je da se nikako se slaze, 36 sudionika (10,4%) da se ne slazu,
90 sudionika (26,1%) da nisu sigurni, njih 92 (26,7%) se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, a 88

sudionika (25,5%) se u potpunosti slaze.

BlaZe su nuspojave cjepiva, nego simptomi COVID-a 19

30,0%

26,1% 26,7% 25,5%
25,0%
20,0%
15,0% .
11,3% 10,4%
10,0%
5,0% I
0,0%
Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se
slazem

Grafikon 11.6.11. ,,Blaze su nuspojave cjepiva, nego simptomi COVID-a 19% [lzvor: Autor
D.B]
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Na cetvrtu tvrdnju koja glasi ,,Cjepivo protiv COVID-a 19 nije djelotvorno, iako se
cijepim mogu oboljeti.“ 36 sudionika (10,4%) odgovorilo je da se nikako se slaze, 65 sudionika
(18,8%) da se ne slazu, 123 sudionika (35,7%) da nisu sigurni, njih 52 (17,1%) se uglavnom

slaze s ovom tvrdnjom, a 62 sudionika (18,0%) se u potpunosti slaze.

Cjepivo protiv COVID-a 19 nije djelotvorno, iako se cijepim
mogu oboljeti.

0,
40,0% 35.7%
35,0%
30,0%
25,0%
0,
20,0% 18,8% 17.1% 18,0%
15,0%
10,4%

10,0%

510% .

0,0%

Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se

slazem

Grafikon 11.6.12. ,,Cjepivo protiv COVID-a 19 nije djelotvorno, iako se cijepim mogu
oboljeti.” [Izvor: Autor D.B.]

Na petu tvrdnju koja glasi ,,Imunokompromitirane osobe (osobe koje uzimaju
imunosupresivnu terapiju, onkoloski bolesnici) smiju se cijepiti protiv COVID-a 19.“, 66
sudionika (19,1%) odgovorilo je da se nikako se slaze, 34 sudionika (9,9%) da se ne slazu, 94
sudionika (27,2%) da nisu sigurni, njih 64 (18,6%) se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, a 87

sudionika (25,2%) se u potpunosti slaze.
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Imunokompromitirane osobe (osobe koje uzimaju
imunosupresivnu terapiju, onkoloski bolesnici) smiju se
cijepiti protiv COVID-a 19.

30,0% 27,2%
25,2%
25,0%
20,0% 19,1% 18,6%
15,0%
9,9%

10,0%

- I

0,0%

Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slaizem U potpunosti se

slazem

Grafikon 11.6.13. ,,Imunokompromitirane osobe (osobe koje uzimaju imunosupresivnu

terapiju, onkoloski bolesnici) smiju se cijepiti protiv COVID-a 19.“ [lzvor: Autor D.B.]

Na Sestu tvrdnju koja glasi ,, Trudnice i dojilje mogu se cijepiti cjepivom protiv COVID-a 19.¢
123 sudionika (35,7%) odgovorilo je da se nikako se slaze, 48 sudionika (13,9%) da se ne slazu,
93 sudionika (27,0%) da nisu sigurni, njih 38 (11,0%) se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, a 43

sudionika (12,4%) se u potpunosti slaze.
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Trudnice i dojilje mogu se cijepiti cjepivom protiv COVID-a
19.

40,0%
35,7%
35,0%
30,0% 27,0%
25,0%
20,0%

0,
15,0% 13,9% 12,4%

11,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slaizem U potpunosti se
slazem

Grafikon 11.6.14. ,, Trudnice i dojilje mogu se cijepiti cjepivom protiv COVID-a 19.* [Izvor:
Autor D.B.]

Na sedmu tvrdnju koja glasi ,,Cjepivo protiv COVID-a 19 moze uzrokovati samu bolest
protiv koje se cijepimo.“ 91 sudionika (26,4%) odgovorilo je da se nikako se slaze, 52 sudionika
(15,1%) da se ne slazu, 86 sudionika (24,9%) da nisu sigurni, njih 58 (16,8%) se uglavnom slazu

s ovom tvrdnjom, a 58 sudionika (16,8%) se u potpunosti slaze.
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Cjepivo protiv COVID-a 19 moze uzrokovati samu bolest
protiv koje se cijepimo.

30,0% 26,4%

24,9%
25,0%
20,0% 16,89 16,89
’ 15,1% 8% /8%

15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slazem U potpunosti se

slazem

Grafikon 11.6.15. ,,Cjepivo protiv COVID-a 19 moze uzrokovati samu bolest protiv koje se
cijepimo.* [Izvor: Autor D.B.]

Na sljedecu tvrdnju koja glasi ,,Trebamo biti viSe skloniji prirodnim metodama podizanja
imuniteta nego cjepivu.© 55 sudionika (16,0%) odgovorilo je da se nikako se slaze, 59 sudionika
(17,1%) da se ne slazu, 84 sudionika (24,3%) da nisu sigurni, njih 62 (18,0%) se uglavnom slazu

s ovom tvrdnjom, a 85 sudionika (24,6%) se u potpunosti slaze.

Trebamo biti vise skloniji prirodnim metodama podizanja
imuniteta nego cjepivu.

30,0%

25 0% 24,3% 24,6%
,U%

20,0% 16.0% 17,1% 18,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Nikako se ne Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se U potpunosti se
slazem slazem slazem

Grafikon 11.6.16. ,,Trebamo biti vise skloniji prirodnim metodama podizanja imuniteta nego

cjepivu.” [Izvor: Autor D.B.]

Na zadnju tvrdnju koja glasi ,,Kada bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo
protiv COVID-a 19 cijepio/la bih se.” 71 sudionika (20,6%) odgovorilo je da se nikako se slaze,
28 sudionika (8,1%) da se ne slazu, 74 sudionika (21,5%) da nisu sigurni, njih 65 (18,8%) se

uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, a 107 sudionika (31,0%) se u potpunosti slaze.
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Kada bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije
cjepivo protiv COVID-a 19 cijepio/la bih se.

35,0%
31,0%
30,0%
25,0% )
20,6% 21,5%
20,0% 18,8%
15,0%
10,0% 8,1%
5’0% l
0,0%
Nikako se ne slazem Ne slazem se Nisam siguran/na Uglavnom se slaizem U potpunosti se
slazem

Grafikon 11.6.17. ,,Kada bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo protiv
COVID-a 19 cijepio/la bih se.” [lzvor: Autor D.B.]
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12. Rasprava

Ovo istrazivanje osim sociodemografskih karakteristika sudionika, pokazuje njihovo znanje,
stavove 1 misljenje o COVID-u 19 te cjepivu protiv SARS-CoV-2 virusa. U istrazivanju je
sudjelovalo 345 sudionika s predominacijom zenskog spola, njih 314, $to ¢ini 91% ispitanika.
Dobne skupine su razlicite, ali najvise ispitanika ima od 20 do 25 godina, njih 179 (51,9%) Sto je
i sukladno veéinskoj dobi studentske populacije, dok je najmanji broj ispitanika stariji od 50
godina, njih 5 (1,5%). U anketi su najvise sudjelovali studenti trece godine preddiplomskog
studija sestrinstva, njih 128 (37,1%).

Na sljedeca pitanja koja su se odnosila na to dali su oboljeli od COVID-a 19, koje simptome
su imali 1 jesu li se cijepili, vecina sudionika, njih 238 (69%) nije oboljelo od COVID-a 19, 104
sudionika (30,1%) je oboljelo bez hospitalizacije, a samo 3 osobe (0,9%) su bile hospitalizirane
zbog COVID-a 19. Vecina sudionika, njih 70 (64,2%) navodi da su tijekom COVID-19 bolesti
izgubili osjet okusa i mirisa te je njih 68 (62,4%) osjecalo umor, dok nitko nije bio na
respiratoru. Najvec¢i broj sudionika, njih 196 (56,8%) navodi da se nisu cijepili, dok se 91
sudionik (26,4%) cijepio. Suprotne rezultate ovima dobili su autori Chew, Cheong, Phua i
suradnici (2021). U istrazivanju koje su proveli medu zdravstvenim djelatnicima, rezultati su
pokazali da bi se vise od 95% sudionika zeljelo cijepiti [37]. Nadalje, Soares, Rocha, Moniz,
Gama i suradnici (2021) su u svom istrazivanju dosli do rezultata da bi se 35% sudionika $to
prije Zeljelo cijepiti, 56% sudionika bi pri¢ekalo malo s cijepljenjem protiv COVID-a 19, a 9%

se ne Zeli cijepiti. Ovo istraZivanje je provedeno na op¢oj populaciji [38].

Sljedeca tri pitanja odnosila su se na znanje o COVID-u 19 i cjepivu protiv njega, izvorima
podataka o cijepljenju i kome ¢e se sudionici obratiti ako imaju nejasnoce vezane uz cijepljenje.
Veéina sudionika procjenjuje svoje znanje o COVID-u 19 i cjepivu protiv SARS-CoV-2 virusa
kao dobro, njih 113 (32,8%), dok najmanje njih, samo 25 (7,2%) procjenjuje svoje znanje kao
odlicno. Na pitanje koji su vam izvori podataka o cijepljenju protiv COVID-a 19 vecina
sudionika, njih 104 (30,4%) navodi da su to mediji i internet, a najmanje njih, samo 11 (3,2%)
dobiva informacije od medicinske sestre. Vecina ispitanika, njih 171 (49,6%) navodi da ¢e se za
nejasnoce vezane uz cijepljenje protiv COVID-a 19 obratiti lije¢niku, a njih 79, odnosno 22,9%
obratit ¢e se Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Zabrinjavajuci je podatak da ¢e vise
ispitanika, njih 88 (25,5%) potrazit odgovore na internetu, nego od medicinskih sestara, kojima
¢e se obratiti samo 7 sudionika (2%). Razli¢ite rezultate nalazimo u istrazivackom radu autora

Bhagavathula, Aldhaleei, Rahmani, Mahabadi i Bandari (2020) gdje mozemo vidjeti kako medu
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zdravstvenim radnicima u njihovom istraZzivanju primarni izvor podataka su vladine web stranice
te ih slijede drustveni mreze poput Facebooka, Twittera, YouTube-a i sli¢no [39]. Sli¢ne rezultati
tome istrazivanju dobili su i autori Gohel, Patel, Shah, Patel, Pandit i Raut (2020). Njihovo
istrazivanje je provedeno medu studentima zdravstvenih znanosti u Indiji te je otkrilo da 65,17%
studenata koristi drustvene mreze kao primarni izvor podataka o0 COVID-u 19 [40]. Takoder je i
istrazivanje provedeno u Pakistanu, autora Saglain, Munir, Rehman, Gulzar, Naz, Ahmed, Tahir
I Mashhood (2020) dobilo sli¢ne rezultate, gdje su drustvene mreze (87,68%) bile primarni izvor

informacija medu zdravstvenim radnicima [41].

Ukupno 152 sudionika (44%) navodi da bi preporucilo cijepljenje protiv COVID-a 19 svojoj
obitelji, 90 sudionika (26,1%) navodi da ne bi, a 103 sudionika (29,9%) ne zna dali bi
preporucila cijepljenje svojoj obitelji.

Sudionici su za posljednjih 9 pitanja ankete mogli na odredenu tvrdnju odgovoriti prema
stupnjevima (5) slaganja na Likertovoj skali. Tvrdnje su se odnosile na znanje, stavove i
misljenja o COVID-u 19 i cijepljenju protiv njega. Na prvu tvrdnju 105 sudionika (30,4%)
odgovorilo je kako se nikako ne slazu da COVID-19 nije teSka bolest i da se lako preboli, dok se
najmanje sudionika, njih 14 (4,1%) u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom. Na sljede¢u tvrdnju koja
je glasila ,,Kada se cijepimo protiv COVID-a 19 vise ne mozemo oboljeti, u potpunosti smo
zaSti¢eni®, najvise sudionika, njih 181 (52,5%) je odgovorilo da se nikako se slazu s tvrdnjom,
92 sudionika (26,7%) se ne slazu s ovom tvrdnjom, a samo 6 (1,7%) sudionika se u potpunosti
slaze s ovom tvrdnjom. Treca tvrdnja je tvrdila da su blaze nuspojave cjepiva, nego simptomi
COVID-a 19 s kojom se uglavnom slaze 92 sudionika (26,7%), u potpunosti slaze 88 sudionika
(25,5%), a najmanji broj sudionika je odgovorio da se ne slazu s ovom tvrdnjom, njih 36
(10,4%). Na sljedecu tvrdnju koja glasi ,,Cjepivo protiv COVID-a 19 nije djelotvorno, iako se
cijepim mogu oboljeti* najveci broj sudionika, njih 123 (35,7%) je odgovorio kako nisu sigurni,
59 sudionika (17,1%) se uglavnom slaze s ovom tvrdnjom, 62 sudionika (18,0%) se u potpunosti
slaze s ovom tvrdnjom, 65 sudionika (18,8%) se ne slaze, a 36 (10,4%) se nikako ne slaze s
ovom tvrdnjom. S petom tvrdnjom koja tvrdi da se imunokompromitirane osobe smiju cijepiti
protiv COVID-a 19 nikako se ne slaze 66 sudionika (19,1%), ne slaze se 34 sudionika (9,9%), 94
nisu sigurni (27,2%), uglavnom se slazu 64 sudionika (18,6%) i u potpunosti se slazu 87
sudionika (25,2%). Na tvrdnju da se trudnice i dojilje mogu cijepiti cjepivom protiv COVID-a 19
vecéina sudionika odgovara da se nikako ne slaze s tim, njih 123 (35,7%). 48 sudionika (13,9%)
se ne slazu s tom tvrdnjom, 93 (27,0%) nisu sigurni, 38 (11,0%) se uglavnom slaze i 43

sudionika (12,4%) se u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom. Na sedmu tvrdnju koja tvrdi da
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cjepivo protiv COVID-a 19 moze uzrokovati samu bolest protiv koje se cijepimo, 91 sudionik
(26,4%) je odgovorio da se nikako se slaze, 52 sudionika (15,1%) da se ne slazu, 86 sudionika
(24,9%) da nisu sigurni, njih 58 (16,8%) se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom i 58 sudionika
(16,8%) se u potpunosti slaze. Na sljede¢u tvrdnju da trebamo biti viSe skloniji prirodnim
metodama podizanja imuniteta nego cjepivu, 55 sudionika (16,0%) odgovorilo je da se nikako se
slaze, 59 sudionika (17,1%) da se ne slazu, 84 sudionika (24,3%) da nisu sigurni, njih 62
(18,0%) se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, a 85 sudionika (24,6%) se u potpunosti slaze.
Najve¢i broj sudionika njih 107 (31,0%) se u potpunosti slaze da bi se cijepili kada bi
farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo protiv COVID-a 19. S tom tvrdnjom 71
sudionik (20,6%) se nikako ne slaze, 28 sudionika (8,1%) se ne slazu, 74 sudionika (21,5%) nisu
sigurni, a njih 65 (18,8%) se uglavnom slaze.

Prva hipoteza ispitivala koliko je studenata oboljelo od COVID-a 19 i pretpostavila da je to
bilo vise od 50%. U ovoj anketi 69% sudionika odgovorilo je da nije oboljelo od COVID-a 19 pa
odbacujemo prvu hipotezu. Sljede¢a hipoteza ispitivala je koliko studenata se cijepilo ili se
planira cijepiti te je pretpostavka bila da se viSe od 50% sudionika cijepilo ili se planira cijepiti.
56,8% sudionika ankete odgovorilo je da se nece cijepiti, pa odbacujemo i drugu hipotezu. Treca
hipoteza pretpostavljala je da bi vise od 50% studenata preporucilo svojoj obitelji cijepljenje
protiv. COVID-a 19. Ovu hipotezu takoder odbacujemo jer je u anketi 44,1% studenata
odgovorilo da preporuca svojoj obitelji cijepljenje protiv COVID-a 19. Posljednja, Cetvrta,
hipoteza pretpostavlja da vecina studenata smatra da je COVID-19 ozbiljna bolest. U anketi je
provedena tvrdnja za koju se koristila Likertova ljestvica, a sudionici su mogli odgovoriti sa
nikako se ne slazem, ne slazem se, nisam siguran/na, uglavnom se slazem 1 u potpunosti se
slazem. Sa tvrdnjom COVID-19 nije teska bolest, lako se preboli 30,4% sudionika se nikako ne
slazu, 30,1% se ne slaze, 24,6% nisu sigurni, 10,7% se uglavnom slaze, dok se 4,1% sudionika u
potpunosti slazu s ovom tvrdnjom. Iz navedenog moZe potvrditi zadnju hipotezu koja je

pretpostavila da veéina studenata smatra da je COVID-19 ozbiljna bolest.
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13. Zakljucak

Zarazne bolesti postoje otkad postoji CovjeCanstvo. Razvojem civilizacije, suvremenog
nadina Zivota i ucestalim putovanjima omogucéuje se brz i lak prijenos zaraznih bolesti na
udaljena podrucja. Kroz povijest su se iskorijenile neke zarazne bolesti uporabom antimikrobnih
lijekova i cijepljenjem, medutim pojavljuju se nove koje uglavnom spadaju u zoonoze. Tako se u
prosincu 2019. godine pojavila nova vrsta koronavirusa u Kini, a koji se ubrzo prosirio po
cijelome svijetu. COVID-19 je teska virusna bolest respiratornog sustava ¢ija inkubacija iznosi
1-14 dana, a prenosi se aerosolom koji sadrzi virus od inficirane osobe. Klinicka slika varira od
asimptomatskih bolesnika do teSke klinicke slike uz smrtne ishode. Zlatni standard za
dijagnosticiranje COVID-a 19 je RT-PCR zbog svoje sposobnosti da izravno dokazuje genetski
materijal virusa. LijeCenje se provodi simptomatski ovisno o simptomima koje bolesnik ima, a
od antivirusnih i imunomodulacijskih lijekova primjenjuju se remdesivir, kortikosteroidi i
tocilizumab. Cijepljenje u Republici Hrvatskoj zapocelo je u prosincu 2020. godine te se

kontinuirano provodi.

Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem pokazuju nam razli¢ito znanje i stavove studenata
sestrinstva 0 novoj bolesti, COVID-u 19 i cijepljenju protiv nje. Veéina studenata nije oboljela
od COVID-a 19 i nije se cijepila. Svoje znanje o COVID-u 19 i cjepivu protiv SARS-CoV-2
virusa procjenjuju kao dobro. Zabrinjavajuéi je podatak kako su sudionicima primarni izvori
podataka mediji i internet, dok je u vrlo malom postotku to medicinska sestra (dakle stru¢na
osoba). Kao jedna od zadaca medicinskih sestara je prevencija bolesti i unapredenje zdravlja
pojedinca i zajednice. Ujedno je medicinska sestra i edukator te educira pojedinca i zajednicu o
nacinima prevencije bolesti, pravilnoj higijeni ruku, prednostima i nedostacima cijepljenja te

obavjestava rizi¢ne skupine o cijepljenju.

Smatram kako bi se studenti sestrinstva, kao 1 op¢a populacija, trebali cijepiti protiv SARS-
CoV-2 virusa. Takoder, smatram da je vrlo vazno posvetiti se edukaciji zajednice o cijepljenju i
dobrobitima koje ono donosi. Prema mnogim istrazivanjima, studentima Sestrinstva,
zdravstvenim radnicima i opcoj populaciji primarni izvor podataka su mediji i1 internet, na
kojima se pojavljuju mnogi neprovjereni podaci, lazi i teorije zavjere o COVID-u 19 i
cijepljenju protiv istog. Upravo zbog toga bi educirane medicinske sestre morale bit u centru

provodenja adekvatne edukacije 1 informiranja populacije.
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15. Popis slika

Slika 2.1. SARS-CoV-2 [lzvor: https://www.geneproof.com/geneproof-sars-cov-2-pcr-

Kit/p6688]

Slika 8.1.1. Cijepljenje protiv. SARS-CoV-2 virusa [lzvor: https://www.adiva.hr/wp-
content/uploads/2020/12/shutterstock_1736967896.jpq ]

Slika 10.1. Pravilno pranje ruku [lzvor: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2018/02/Pranje-
ruku.jpg]
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16. Popis tablica

Tablica 11.6.1. Ukupne sociodemografske karakteristike uzorka [Izvor: Autor D.B.]
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17, Popis grafikona

Grafikon 11.6.2. ,Jeste li oboljeli od COVID-a 19 koji uzrokuje virus SARS-CoV-2?* [lzvor:
Autor D.B.]

Grafikon 11.6.3. ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno, koje ste simptome imali?*
[Izvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.4. ,Jeste li se cijepili protiv COVID-a 19?* [lzvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.5. ,,Kako biste procijenili svoje znanje o COVID-u 19 i cjepivu protiv istog?*
[Izvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.6. ,,Koji su Vam izvori podataka o cijepljenju protiv COVID-a 19?* [lzvor: Autor
D.B]

Grafikon 11.6.7. ,,Ako imate nejasnoce vezane uz cijepljenje protiv COVID-a 19, kome Cete se

obratiti s pitanjima?“ [lzvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.8. ,,Dali biste preporucili svojoj obitelji da se cijepe protiv COVID-a 19?7 [Izvor:
Autor D.B.]

Grafikon 11.6.9. ,,COVID-19 nije teska bolest, lako se preboli.* [Izvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.10. ,,Kada se cijepimo protiv COVID-a 19 vise ne mozemo oboljeti, u potpunosti

smo zaSticeni.” [lzvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.11. ,,BlaZze su nuspojave cjepiva, nego simptomi COVID-a 19 [lzvor: Autor
D.B]

Grafikon 11.6.12. ,,Cjepivo protiv COVID-a 19 nije djelotvorno, iako se cijepim mogu oboljeti.*
[Izvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.13. ,,Imunokompromitirane osobe (0sobe koje uzimaju imunosupresivnu terapiju,

onkoloski bolesnici) smiju se cijepiti protiv COVID-a 19.“ [I1zvor: Autor D.B.]

Grafikon 11.6.14. ,,Trudnice i dojilje mogu se cijepiti cjepivom protiv COVID-a 19.* [Izvor:
Autor D.B.]

Grafikon 11.6.15. ,,Cjepivo protiv COVID-a 19 moze uzrokovati samu bolest protiv koje se

cijepimo. [Izvor: Autor D.B.]
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18. Prilog 1 — anketni upitnik

Postovani,

za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavrSnog rada na preddiplomskom studiju Sestrinstva
Sveucilista Sjever, Varazdin, izraden je upitnik na temu "Znanje i stavovi studenata sestrinstva o
cijepljenju protiv SARS-CoV-2" pod mentorstvom doc. dr. sc. Tomislava Mestrovica. Upitnik je
dobrovoljan i anoniman te se sastoji od 19 pitanja, a rezultati ¢e se iskljucivo koristiti za izradu

zavr$nog rada. Unaprijed zahvaljujem na ulozenom vremenu i sudjelovanju u rjesavanju ankete.
Dejana Bajkovec, studentica 3. godine preddiplomskog studija Sestrinstva, Sveucilista Sjever.
1. Spol?

- Musko

- Zensko
2. Dobh?

- <20
- 20-25
- 26-30
- 31-40
- 41-50
- >50

3. Koja ste godina studija sestrinstva?

- 1. godina preddiplomskog studija
- 2. godina preddiplomskog studija
- 3. godina preddiplomskog studija
- 1. godina diplomskog studija
- 2. godina diplomskog studija

4. Jeste li oboljeli od COVID-a 19 koji uzrokuje virus SARS-CoV-2?

- Da, s hospitalizacijom
- Da, bez hospitalizacije
- Ne
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5. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili pozitivno, koje simptome ste imali?

- Asimptomatski sam preboljeo/la COVID-19
- Vrudicu

- Kasalj

- Dispneju

- Umor

- Bol

- Gubitak osjeta okusa i mirisa

- Osip

- Stezanje u prsima

- Upalu plu¢a

- Bio/la sam na respiratoru
6. Jeste li se cijepili protiv COVID-a 19?

- Da
- Ne, ali ¢u se cijepiti

- Ne
7. Kako biste procijenili svoje znanje o COVID-u 19 i cjepivu protiv istog?

- Nedovoljno
- Dovoljno
- Dobro
- Vrlo dobro
- Odli¢no
8. Koji su Vam izvori podataka o cijepljenju protiv COVID-a 19?
- Lijecnik
- Medicinska sestra
- Znanstvena/ strucna literatura
- Objave Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

- Fakultet

- Mediji i Internet
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9. Ako imate nejasnoce vezane uz cijepljenje protiv COVID-a 19, kome Cete se obratit s

pitanjima?

- Lije¢niku
- Medicinskoj sestri
- Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo

- Potrazit ¢u odgovore na internetu
10. Dali biste preporucili svojoj obitelji da se cijepe protiv COVID-a 19?

- Da
- Ne

- Ne znam
SLJEDECE TVRDNIJE OZNACITE OD 1 DO 5

(1- nikako se ne slazem, 2- ne slazem se, 3- nisam siguran/na, 4- uglavnom se slazem, 5- u

potpunosti se slazem)

COVID-19 nije teska bolest, lako se preboli.

-1 -2 -3 -4 -5

Kada se cijepimo protiv COVID-a 19 vise ne mozemo oboljeti, u potpunosti smo zasticeni.
-1 -2 -3 -4 -5

Blaze su nuspojave cjepiva, nego simptomi COVID-a 19.

-1 -2 -3 -4 -5

Cjepivo protiv COVID-a 19 nije djelotvorno, iako se cijepim mogu oboljeti.

-1 -2 -3 -4 -5

Imunokompromitirane osobe (osobe koje uzimaju imunosupresivnu terapiju, onkoloski

bolesnici) smiju se cijepiti protiv COVID-a 19.
-1 -2 -3 -4 -5
Trudnice i dojilje mogu se cijepiti cjepivom protiv COVID-a 19.

-1 -2 -3 -4 -5
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Cjepivo protiv COVID-a 19 moze uzrokovati samu bolest protiv koje se cijepimo.
-1 -2 -3 -4 -5
Trebamo biti vise skloniji prirodnim metodama podizanja imuniteta nego cjepivu.
-1 -2 -3 -4 -5

Kada bi farmaceutska industrija napravila djelotvornije cjepivo protiv COVID-a 19 cijepio/la bih

Se.
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23 ZA

HLIYON
ALISYIAINN

SveuciliSte
Sjever

SVEU LIS 7L
SJEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Dejana Bajkovec (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoitu, izjavljujem da sam  iskljudivi
autor/ica zavr$nog rada pod paslovom Znanje i stavovi studenata sestrinstva o
cijepljenju_protiv SARS-CoV-2 (upisati naslov) te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime iprezime)

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveu&iliine knjiznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nib/diplomskih radova
Nacionalne i sveutiliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Dejana Bajkovec (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog rada pod naslovom Znanie i stavovi
studenata _sestrinstva o _cijepljenju protiv SARS-CoV-2 (upisati naslov) &iji sam
autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime iprezime)

(vlastoruéni potpis)
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