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Pandemija COVID-19 traje od 2019. godine. Dokazi potvr uju da su simptomi povezani s teskim
akutnim respiratornim sindromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) koji uzrokuje COVID-19 vrlo
heterogeni i razlikuju se kod bolesnika od asimptomatskih do minimalnih, ili teskih. Literatura o
COVID-19 koncentrirana je na zbrinjavanje akutnih slu ajeva u razdobljima hospitalizacije. Me utim,
nakon sto je akutna faza prebro ena, sve vise dokaza podupire prisutnost posljedica nakon
COVID-19. Budu i da su milijuni ljudi zarazeni SARS-CoV-2, mogu e je da oni koji pokazuju simptome
nakon COVID-19 predstavijaju zdravstveni problem. Broj studija koje istrazuju prisutnost simptoma
nakon COVID-19 mali je u usporedbi s brojnom literaturom koja se odnosi na akutne simptome i

lijie enje COVID-19.). Post-COVID sindrom moze biti izazovan za dijagnosticiranje i uloga svih
zdravstvenih djelatnika je da pokusaju biti u toku s informacijama o pristupu dijagnozi, lije enju i
intervencijama kod ovih pacijenata.

Uradu e se opisati naj €5 e simptome nakon infekcije s Covid-19, navesti podaci o pojavnosti
pojedinih simptoma, opisati zadaci medicinske sestreftehni ara u radu sa takvim bolesnicima te citirati
relevantna literatura. —_—
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Sazetak

Pandemija COVID-19 traje od 2019. godine. Dokazi potvrduju da su simptomi povezani s
teSkim akutnim respiratornim sindromom koronavirus 2 (SARS-CoV-2) koji uzrokuje
COVID-19 vrlo heterogeni i kre¢u se od bez simptoma do minimalnih, ili teskih. Literatura o
COVID-19 koncentrirana je na zbrinjavanje akutnih slucajeva u razdobljima hospitalizacije.
Medutim, nakon $to je akutna faza prebrodena, sve viSe dokaza podupire prisutnost posljedica
nakon COVID-19. Budu¢i da su milijuni ljudi zarazeni SARS-CoV-2, moguce je da oni koji
pokazuju simptome nakon COVID-19 predstavljaju zdravstveni problem. Broj studija koje
istrazuju prisutnost simptoma nakon COVID-19 mali je u usporedbi s brojnom literaturom
koja se odnosi na akutne simptome i lijeCenje COVID-19. Nekoliko studija sugerira da
izmedu 55 i 85% prethodno hospitaliziranih prezivjelih od COVID-19 pokazuje simptome
nakon COVID-19 dva do tri mjeseca nakon infekcije. Simptomi ukljucuju: umor i dispneju,
kratkoéu daha ili otezano disanje, kasSalj, bol u zglobovima, bol u prsima, probleme s
pamcenjem, koncentracijom ili spavanjem, ubrzani ili snazni otkucaji srca, gubitak mirisa ili
okusa, oSte¢enja organa, ugrusci i krvoZilni problemi 1 ostale tegobe. U lije¢enju post-COVID
sindroma preporucuje se suradnja multidisciplinarnog tima kako bi se osigurali §to bolji
ishodi za pacijenta. Mnoga stanja nakon COVID-a mogu se poboljsati kroz ve¢ uspostavljene
pristupe lijecenju simptoma (npr. vjezbe disanja za poboljSanje simptoma dispneje). Izrada
sveobuhvatnog plana rehabilitacije moZe biti od pomo¢i nekim pacijentima i moze
ukljucivati fizikalnu 1 radnu terapiju, govornu i jezi¢nu terapiju, strukovnu terapiju, kao i
neuroloSku rehabilitaciju kognitivnih simptoma. Nekim pacijentima moZze biti indiciran
konzervativni plan fizicke rehabilitacije (npr. osobe s slaboS¢u nakon napora); konzultacije s
fizijatrom za oprezno zapocinjanje tjelovjezbe i1 preporuke o pejsingu mogu biti korisne.
Postupni povratak vjezbanju kako se tolerira mogao bi biti od pomo¢i vecini pacijenata.
Optimiziranje upravljanja osnovnim zdravstvenim stanjima moZe ukljucivati savjetovanje o
komponentama Zivotnog stila kao Sto su prehrana, san i smanjenje stresa (npr. meditacija).
Post-COVID sindrom moze biti izazovan za dijagnosticiranje i uloga svih zdrasvtvenih
djelatnika je da pokuSaju biti u toku s informacijama o pristupu dijagnozi, lije€enju i

intervencijama kod ovih pacijenata.

Kljuéne rijeci: post-COVID sindrom, simptomi, COVID-19, medicinska sestra, lijeCenje



Popis koriStenih kratica

ARDS akutni respiratorni distresni sindrom

COVID-19 koronavirusna bolest 2019

ME/CEFS encefalomijelitis/sindrom kroni¢nog umora

MERS bliskoistocni respiratorni sindrom

SARS teski akutni respiratorni sindrom

SARS-CoV-2 teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2

SZO Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Novi koronavirus (CoV) pod nazivom '2019-nCoV' ili 'COVID-19' od strane Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) uzrok je za trenutnu epidemiju upale pluéa koja je zapocela
pocetkom prosinca 2019. u gradu Wuhanu u Kini [1]. COVID-19 je patogeni virus. Simptomi
COVID-19 variraju od izostanka do izrazito teSkih klini¢kih slika koje su uzrokovale brojne
smrtne slucajeve kod osoba s komorbiditetima i kod starijih od 60 godina. Pandemija u trenutku
izrade ovog rada traje dvije godine i COVID 19 imalo je oko pola milijarde stanovnika diljem
Zemlje, ne racunajuci neprijavljene slucajeve [2]. S obzirom na veliki broj zaraZenih oc¢ekuje se
da ¢e broj osoba koje imaju posljedice COVID-19 postati veliki trenutni i1 buduci

javnozdravstveni problem, a struka ga naziva post-COVID sindrom ili produljeni COVID [3].

Studije pacijenata s COVID-19 pokazuju da 50-80% simptomatskih pacijenata od COVID-19
koji su se oporavili prijavljuju nespecificne simptome, najces¢e umor, glavobolju, dispneju,
anosmiju 1 probleme s pamcenjem, Sustavni pregled 1 metaanaliza izvijestili su o vise od 50
moguéih dugoroénih ucinaka infekcije SAR-CoV-2 [4]. Uzroci post-COVID sindroma ostaju
nepoznati za znastvenike 1 pripisuju se razli¢itim faktorima; imunitetu, disfunkciji Ziv€anog
sustava, kondiciji, terapiji, spolu itd. Uobicajeni simptomi kod osoba s produljenim COVID-om
su duboki umor, nedostatak daha, kaSalj, bol u prsima, lupanje srca, glavobolja, bol u
zglobovima, mijalgija i slabost, nesanica, uboda i iglice, proljev, osip ili gubitak kose,
poremecena ravnoteza 1 hod, neurokognitivni probleme ukljucujuéi probleme s pamcenjem 1
koncentracijom te pogorSanu kvalitetu Zivota [1,4]. Takoder moZe biti prisutan jedan ili viSe
simptoma. Dijagnoza post-COVID sindroma mozZe biti izazov i zato je preporucljiva suradnja
multidisciplinarnog tima kako bi se najbolje pristupilo pacijentovom stanju. Veliku ulogu imaju
1 medicinske sestre koje educiranjem o ovom problemu mogu pruzati informacije i drugim
medicinskim sestrama koje rade u zajednici, domovima za njegu i primarnoj njezi, kao i Sirem
multidisciplinarnom timu kako bi se osigurao pristup potrebnim klinickim znanjima, odgovorima
na njegu i vjeStinama pri skrbi za ljude tijekom oporavka i rehabilitacije od virusa. Informiranje
0 post-COVID sindromu medicinskih sestara pomo¢i ¢e ljudima, obiteljima, njegovateljima i
poslodavcima da rade na upravljanju simptomima nakon Covid-19, povratku svakodnevnim

Zivotnim aktivnostima 1 samostalnom Zivotu.



2. Covid-19

Koronavirusi su obitelj virusa koji mogu uzrokovati bolesti poput prehlade, teskog akutnog
respiratornog sindroma (SARS) 1 bliskoistocnog respiratornog sindroma (MERS). Godine 2019.
novi koronavirus identificiran je kao uzrok izbijanja bolesti koja je nastala u Kini. Virus je
poznat kao teSki akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (SARS-CoV-2). Bolest koju uzrokuje
naziva se koronavirusna bolest 2019 (COVID-19). U ozujku 2020. Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) proglasila je izbijanje pandemije COVID-19.

Koronavirusi uglavnom uzrokuju infekcije gastrointestinalnog i respiratornog trakta i inherentno
su kategorizirani u Cetiri glavna tipa: gamakoronavirus, deltakoronavirus, Betakoronavirus i
Alfakoronavirus [5]. Prve dvije vrste uglavnom inficiraju ptice, dok posljednje dvije uglavnhom
inficiraju sisavce. Formalno je priznato Sest vrsta ljudskih CoV-a. Koronavirusi nisu izazvali
globalnu zabrinutost sve do pandemije SARS-a 2003. kojoj je prethodio MERS 2012. [6] i
nedavno izbijanje COVID-19. Poznato je da su SARS-CoV i MERS-CoV izuzetno patogeni i da

Se Sire sa $iSmiSa na palmine cibetke ili deve dromedara, a na kraju i na ljude.

Dokazi potvrduju da su simptomi koje uzrokuje COVID-19 [1] vrlo heterogeni i1 kre¢u se od
izostanka simptoma do minimalnih(kasalj, kihanje ili grlobolja), blagih (groznica, rinoreja,
dispneja 1li proljev) ili teSkih (pneumonija, sindrom akutnog respiratornog distresa, septi¢ki Sok
ili sistemsko zatajenje viSe organa) [2]. Literatura o COVID-19 koncentrirana je na zbrinjavanje
akutnih slu¢ajeva u razdobljima hospitalizacije. Medutim, nakon §to se prebrodi akutna faza, sve
viSe dokaza podupire prisutnost posljedica nakon COVID-19 [3]. Budu¢i da su milijuni ljudi
zarazeni SARS-CoV-2, moguc¢e je da oni koji pokazuju simptome nakon COVID-19

predstavljaju veliki trenutni i buduci javnozdravstveni problem [3].

2.1. Post-COVID sindrom

Tegobe koje traju dulje od tri tjedna predstavljaju produljeni COVID-19, ako traju dulje od tri

-----

sindroma su produljeni umor, nedostatak zraka, osjecaj stezanja u prsiStu, te bolovi u



zglobovima. Preboljeli rijetko imaju zaostali kasalj, kao §to je to slucaj kod drugih respiratornih

infekcije, ali zato jedna tre¢ina preboljelih (32-39 %) ima otezano disanje [7].

2.2. Epidemiologija

Studije pacijenata s COVID-19 pokazuju da 50-80% simptomatskih pacijenata od COVID-19
koji su se oporavili prijavljuju nespecificne simptome, najces¢e umor, glavobolju, dispneju,
anosmiju i probleme s paméenjem [8]. Talijanska studija koja je ispitivala pacijente nakon
prosjeéno 60 dana od pojave prvih simptoma COVID-19 pokazala je da se samo 12,6%
pacijenata potpuno oporavilo; 55% je imalo tri ili viSe simptoma, a pogorSana kvaliteta Zivota
uocena je kod 44% pacijenata [8]. Sustavni pregled i metaanaliza izvijestili su o vise od 50
moguc¢ih dugoro¢nih uc¢inaka infekcije SAR-CoV-2 [9]. Kroni¢na faza COVID-19 takoder je
prikazana u objektivnim nalazima. Na primjer, studija provedena u Njemackoj pokazala je da je
78% nedavno oporavljenih simptomatskih pacijenata s COVID-19 imalo barem jedan kroni¢ni

simptom; naj¢es¢a abnormalnost bila je infarkt ili upala miokarda (60%)[4].

2.3. Patofiziologija ""produljenog COVID-a"

Trenutno nije identificiran toCan mehanizam koji stoji iza perzistencije simptoma. Razlog
perzistencije simptoma mogu biti posljedice oSteCenja organa, razliCiti opseg ozljede (oStecenje
organa) i razli€ito vrijeme potrebno za oporavak svakog organskog sustava, postojanost kroni¢ne
upale (faza rekonvalescencije) ili imunoloski odgovor/generacija autoantitijela, rijetka
perzistencija virusa u tijelu, nespecificni ucinak hospitalizacije, posljedice kriti¢ne bolesti,
sindrom nakon intenzivne njege, komplikacije povezane s infekcijom korona ili komplikacije
povezane s popratnim bolestima ili Stetnim ucincima primijenjenih lijekova. Postojanost
infekcije moZe biti posljedica trajne viremije u osoba s promijenjenim imunitetom, ponovne
infekcije ili relapsa. Dekondicioniranje, psiholoski problemi poput posttraumatskog stresa
takoder doprinose simptomima. Drustveni i1 financijski utjecaj COVID-19 takoder pridonosi
problemima nakon COVID-a, ukljucuju¢i psiholoske probleme. Razlikovanje rezidualnih

simptoma od ponovne infekcije vazno je iz perspektive javnog zdravlja. Trajno poviseni upalni



markeri upuc¢uju na kroni¢nu perzistenciju upale. Kod svakog pacijenta viSestruki mehanizmi

mogu doprinijeti dugim simptomima COVID-a [1].

2.4. Ukljucenost disfunkcije autonomnog Zivéanog sustava u post-COVID

sindrom

Poznato je da mnogi virusi doprinose autoimunosti kod genetski predispozicioniranih
pojedinaca, kao §to su oni s humanim leukocitnim antigenom B27. SARS-CoV-2 povezan je s
brojnim autoantitijelima), od kojih se vjeruje da su neka temelj teskih oblika COVID-19.
Nadalje, ova autoantitijela, zajedno s ostalima, mogu dovesti do zahvacanja viSe organa u post-
COVID sindromu, manifestiraju¢i se kao Siroki i nespecifi¢ni simptmi. Vjeruje se da su
autoantitijela protiv autonomnog ziv€anog sustava inkrementalni dio etiologije post-COVID

sindroma [4].

Studija koja je ispitivala funkcionalno aktivna autoantitijela protiv autonomnog ziv€anog sustava
u pacijenata sapost-COVID sindromom pokazala je da su svi ispitanici imali izmedu dva do
sedam razliitih antitijela agonista receptora, kao §to su B2-adrenoceptor, al-adrenoceptor i
receptor angiotenzina Il tipa 1. Funkcionalno aktivna autoantitijela poput ovih bila su prisutna u
nekoliko neurolo§kih 1 sréanih poremecaja, $to bi moglo pojasniti pojavu neuroloskih 1

kardiovaskularnih simptoma post-COVID sindroma [4].

Pacijenti nakon COVID-a obi¢no imaju klinicku sliku slicnu encefalomijelitisu/sindromu
kroni¢nog umora (ME/CFS): teSki umor, poremecaji spavanja, kognitivna oStecenja i razlicite
manifestacije autonomne disfunkcije koje se pogorSavaju tjelesnim vjezbanjem. ME/CFS ima
autoimunu etiologiju, $to se pokazuje visokim titarimaautoantitijela protiv autonomnih receptora,
kao S§to su beta-adrenergicki i muskarinski receptori Ova autoantitijela, slicna onima
pronadenima u pacijenata sa simptomima nakon COVID-a, dovode do nespecifi¢nih simptoma
zbog disregulacije autonomnog ziv¢éanog sustava. Uz ME/CFS, mnoge znacajke post-COVID
sindroma dijele se s pacijentima s fibromijalgijom. Pokazalo se da je 189/616 (30,7%) pacijenata
oporavljenih od COVID-19 zadovoljilo kriterije American College of Rheumatology za

fibromijalgiju, od kojih su 43,4% bili muskarci [4].



2.5. Uobicajeni simptomi u "produljenom COVID-u"

Uobicajeni simptomi kod osoba s produljenim COVID-om su duboki umor, nedostatak daha,
kasalj, bol u prsima, lupanje srca, glavobolja, bol u zglobovima, mijalgija i slabost, nesanica,
uboda 1 iglice, proljev, osip ili gubitak kose, poremecena ravnoteza i hod, neurokognitivni
probleme ukljucuju¢i probleme s pamcéenjem i1 koncentracijom te pogorsanu kvalitetu zivota.

Takoder moze biti prisutan jedan ili viSe simptoma.
Istrazivaci su identificirali dva glavna obrasca simptoma kod osoba s produljenim COVID-om:

1) umor, glavobolja i tegobe gornjih diSnih puteva (kratko disanje, grlobolja, uporan kasalj 1

gubitak mirisa) i
2) tegobe s vise sustava ukljucujuci stalnu groznicu i gastroenteroloske simptome [11].

Izvjesc¢e Survivor Corpsa pokazuje da je 26,5% ljudi s produljenim COVID-om iskusilo bolne
simptome [11]. U bolesnika s produljenim COVID-om neki se simptomi prvi put javljaju 3-4
tjedna nakon pojave akutnih simptoma [12].

2.5.1. Umor

Duboki umor Cest je problem, a jedna studija je pokazala da nakon 10 tjedana pracenja nakon
infekcije SARS-CoV-2; vise od 50% ljudi patilo od umora. Nije bilo povezanosti izmedu razvoja
umora, tezine COVID-19 i razine upalnih biljega. Zenski spol i dijagnoza depresije/anksioznosti
¢es¢i je kod osoba s umorom [13]. Umor nakon virusa obi¢no se javlja kod ljudi s virusnim
infekcijama kao Sto su EBV, ebola, gripa, SARS i MERS. U nedostatku bilo kojeg drugog
razloga, ako umor traje 6 mjeseci ili dulje, naziva se sindrom kroni¢nog umora. Prisutnost
kroni¢nog oksidativnog i nitrozativnog stresa, upale niskog stupnja i poremecena proizvodnja
proteina toplinskog Soka bili su medu predloZenim mehanizmima za umor misi¢a. Duboki umor
1zazov je ne samo za pacijenta ve¢ i za pruzatelja zdravstvene skrbi, jer ne postoje objektivne
metode za njegovu pouzdanu dijagnozu. U takvim okolnostima moze do¢i do poremecaja

povjerenja u odnosu lije¢nik-pacijent [14].



2.5.2. Respiratorne komplikacije

Infekcija SARS-CoV-2 mozZe dovesti do razli¢itih pluénih komplikacija kao $to su kroni¢ni
kasalj, fibroti¢na bolest pluc¢a, bronhiektazije i plué¢ne vaskularne bolesti [12]. Kroni¢na kratkoc¢a
daha mogla bi biti posljedica rezidualnog zahvacanja pluca, za koje se zna da s vremenom
polako prestaje. Nazalost, mnogi asimptomatski pacijenti s COVD-19 imaju znacajno
zahvacanje pluc¢a, kao Sto je prikazano na CT snimcima. COVID-19 moze dovesti do plu¢ne

fibroze, §to moze rezultirati postojanoscu dispneje i potrebom za dodatnim kisikom [1].

2.5.3. KardioloSke komplikacije

Uobicajeni sr¢ani problemi kod pacijenata s COVID-19 ukljucuju labilne reakcije otkucaja srca i
krvnog tlaka na aktivnost, miokarditis i perikarditis, poremecenu rezervu protoka miokarda zbog
mikro vaskularne ozljede, infarkt miokarda, zatajenje srca, po Zivot opasne aritmije i iznenadnu
sr¢anu smrt. Takoder se mogu javiti aneurizma koronarne arterije, aneurizma aorte, ubrzana
ateroskleroza, venska i arterijska tromboembolijska bolest uklju¢ujuéi po zivot opasnu plué¢nu
emboliju. Posebno se preporucujue pretrage mladim sportaSima jer su kod 27,5% ispitanika u
jednom istrazivanju pronadene nespecifiéne promjene unutar intraventrikularnog septuma srca,

te kod 40 posto ispitanika perikarditis[15].

2.5.4. Neuroloske komplikacije

Prisutnost SARS-CoV-2 u likvoru pokazuje njegove neuroinvazivne znacajke i moguce je
narusavanje mikrostrukturnog i funkcionalnog integriteta mozga kod pacijenata oporavljenih od
COVID-19 [16]. Glavobolja, tremor, problem s paznjom i koncentracijom; kognitivno
otupljivanje (“mozdana magla”), disfunkcija perifernih Zivaca; a problemi s mentalnim
zdravljem kao Sto su anksioznost, depresija i PTSP €esti su kod ljudi s produljenim COVID-om.
Neuropsihijatrijske manifestacije COVID-19 dokumentirane su u britanskoj studiji [16].
Mozdani udar i1 izmijenjeni mentalni status bili su naj¢e$¢i u ovoj skupini. Visestruki
psihijatrijski simptomi koji proizlaze iz encefalopatije ili encefalitisa i primarnih psihijatrijskih
dijagnoza, Cesto su zabiljezeni u mladih pacijenata. Ste¢ena zari$na ili multifokalna ozljeda
perifernog zivca primijecena je u onih koji su podvrgnuti ventilaciji zbog akutnog respiratornog

distresnog sindroma (ARDS) povezanog s COVID-om. Kriti¢na bolest i produljena mehanicka



ventilacija zbog bilo kojeg uzroka mogu rezultirati slaboS¢u steCenom na intenzivnoj njezi,

dekondicioniranjem, miopatijama, neuropatijama i delirijem [17].

2.5.5. Okus i miris

Samo je jedna studija eksplicitno proucavala olfaktornu disfunkciju kod bivsih pacijenata
oboljelih od COVID-19 s blagim tijekom bolesti. Medu ambulantnim pacijentima, 83% je
prijavilo olfaktornu disfunkciju. Do 30. dana vecina ambulantnih pacijenata izvijestila je o
oporavku olfaktorne disfunkcije (84%). Rezultati pokazuju da je olfaktorna disfunkcija ¢esca u
bolesnika s blagim tijekom COVID-19 i da simptomi duze traju u ovoj skupini. Medutim, vecéina
pacijenata prijavila je oporavak unutar 30 dana. Druga studija pokazala je da je 13% pacijenata

izjavilo da su i dalje imali gubitak mirisa i okusa 14-21 dan nakon dijagnoze COVID-19 [18].

,Primijeceno je da u velikog broja osoba kojima se nakon preboljenog COVID-19 osjeti mirisa i
okusa sporo vracaju postoji fenomen izmijenjenosti mirisa (parosmija) i ti pacijenti opisuju da im
svi izvori mirisa miriSu po ribi, sumporu ili uzZeglosti. Jedno od objasnjenja za ovakvo stanje
moglo bi biti 1 uspostava ponovne medusobne komunikacije oSteCenih neurona, a terapeutski

postupci ukljucuju i ponovno uc€enje osjeta pojedinith mirisa* [18].

2.5.6. Depresija ili anksioznost

Izbijanje COVID-19 povecalo je prevalenciju simptoma depresije/anksioznosti. Prisutnost
simptoma anksioznosti i depresije iznosi do 56,3% i 39,3% u hospitaliziranih pacijenata zbog
COVID-19. Nadalje, simptomi anksioznosti/depresivnosti i poremecaji spavanja takoder su
prisutni u fazi nakon COVID-a [19].

2.5.7. Covid -19 posljedice prema spolu

Prepoznavanje u kojoj mjeri COVID-19 razli¢ito utjeCe na Zene i muskarce vazan je korak za
bolje razumijevanje patofiziologije i prirode posljedica COVID-19 s ciljem promicanja
personaliziranih intervencija u zdravstvu. Postoje dokazi koji pokazuju da musSkarci 1 Zene
pokazuju istu vjerojatnost zaraze SARS-CoV-2; medutim, muskarci su 2,4puta pod veéim
rizikom od smrti nego zene kod akutne infekcije. Starija dob, muski spol i prisutnost

komorbiditeta neovisni su ¢imbenici rizika povezani s ve¢om bolni¢kom smrtno§¢u bolesnika s



COVID-19. Trenutni dokazi potvrduju da su simptomi povezani s infekcijom SARS-CoV-2
heterogeni i utjeCu na razlicite sustave, ali nedostaju studije koje posebno istrazuju potencijalne

spolne razlike u simptomima povezanim s COVID-19 [20].



3. Pristup lijecenju post-COVID sindroma

Detaljna anamneza i klini¢ki pregled pomazu u postavljanju dijagnoze kod osoba s nedavnom
infekcijom SARS-CoV-2. U bolesnika sa simptomima koji upuéuju na produljeni COVID, bez
prethodnih dokaza o infekciji SARS-CoV-2, demonstracija pozitivnosti antitijela pomaze u
potvrdivanju dijagnoze. Medutim, poznato je da razine antitijela padaju s vremenom; stoga
negativan seroloSki test ne iskljucuje prethodnu infekciju SARS-CoV-2. U takvom scenariju
dijagnoza dugog COVID-a moze biti izazovna. Kriteriji autora Raveendrana za dijagnozu
dugotrajnog COVID-19, pomazu kategorizirati potvrdeni, vjerojatni, moguci ili sumnjivi post-
COVID sindrom [21]. Veéina ljudi s dugotrajnim COVID-om ne zahtijeva opseZnu evaluaciju.

IstraZzivanja mogu biti usmjerena prema simptomima.

Klini¢ka evaluacija bolesnika s dugotrajnim COVID-om pocinje dokumentiranjem postojeceg
problema — njegovog poboljsanja ili pogorSanja, te dokumentiranjem novih problema, ako ih

ima.

3.1. Pristup pacijentima s produljenim COVID-om

Produljeni COVID se moZe podijeliti u razli¢ite kategorije ovisno o prevladavajuéim
rezidualnim simptomima kao $to su post COVID kardio-respiratorni sindrom, post COVID
sindrom umora i post COVID neuropsihijatrijski sindrom (tablica3.1.1). Kategorizacija
simptoma prema uklju¢enom organskom sustavu pomo¢i ¢e u identificiranju etiologije. Na
primjer, kod osoba s nedostatkom daha evaluacija se uglavnom usredotocuje na zahvacenost srca
1 diSnog sustava. TeSki umor zahtijeva iskljuc¢ivanje uobicajenih uzroka kao Sto su anemija,
hiperglikemija, neravnoteza elektrolita i hipotireoza, ovisno o klinickom scenariju. Sve
novonastale simptome nakon oporavka od COVID-19 potrebno je pravilno rijesiti kako bi se
iskljucile komplikacije opasne po zivot kao §to su pneumotoraks, pluéna embolija, koronarna

arterijska bolest i mozdani udar [21].



Post COVID sindrom

Prevladavajuca klinicka
obiljezja

Napomene

Sindrom umora nakon
COVID-a

Post COVID kardio-
respiratorni sindrom

Post COVID neuro-
psihijatrijski sindrom

Post COVID gastro-intestinalni
sindrom

Post COVID hepato-bilijarni
sindrom

Post COVID miSi¢no-koStani
sindrom

Post-COVID tromboembolicki
sindrom

Post COVID multisistemski
upalni sindrom/post COVID
autoimuni sindrom

Teski umor

Kasalj, niske temperature,
nedostatak zraka, bol u prsima,

Glavobolje, anosmija,
neurokognitivne poteskoce,
nesanica, depresija i druga stanja
mentalnog zdravlja

Nelagoda u trbuhu, proljev,
zatvor, povracanje, GI simptomi
mogu biti posljedice bolesti.

Mucnina, zutica, poremeceni
LFT

Bolovi i slabost misica, artralgija

Ovisno o vaskularnom podrucju
zahvacenosti otezano disanje u
PE, bol u prsima kod CAD i
slabost udova i neuroloski deficit
u CVA

Groznica, gastrointestinalni
simptomi, osip, bol u prsima,
palpitacije

Iskljuciti uzroke kao Sto su
anemija, hipotireoza, neravnoteza
elektrolita

Nagli porast dispneje moze biti
posljedica tenzijskog
pneumotoraksa, pluéne embolije,
koronarne arterijske bolesti ili
zatajenja srca kod pacijenata koji
su se oporavili od COVID-19

Kod pacijenata s akutnim
neuroloskim simptomima uzeti u
obzir vaskulitis, trombozu ili
demijelinizaciju. Psiholoski
problemi nakon COVID-a
moraju se pravilno rjesavati.
Razliciti lijekovi koji se koriste
tijekom akutnog COVID-a,
posebno lopinavir/ritonavir
izazivaju Gl simptome

Lijekovi koji se koriste u
lijecenju COVID-19 kao §to su
remdesivir, favipiravir,
lopinavir/ritonavir i tocilizumab
mogu uzrokovati ostecenje jetre.
Moze biti posljedica bolesti,
produljene njege na intenzivnoj
njezi, neuroloskih problema,
miopatije ili neravnoteze
elektrolita. Obi¢no se smire
tijekom pracenja. Upalna
artralgija se mora razlikovati od
drugih uzroka kao $to su RA,
SLE

Rana dijagnoza i lijecenje

spasavaju zivote. Slijediti
standardni protokol lijecenja.

PoviSene razine markera upale.
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Genito-urinarni simptomi Proteinurija, hematurija, razvoj Disfunkcija endotela,

nakon COVID-a ozljede bubrega koagulopatija, aktivacija
komplementa, izravan u¢inak
virusa na bubreg, sepsa i
multiorganska disfunkcija
doprinose razvoju

Post-COVID dermatoloski Vezikularne, makulopapulozne urtikarije ili lezije sli¢ne zimici
sindrom na ekstremitetima (COVID nozni
prst)

Tablica 3.1.1. Pristup pacijentima s produljenim COVID-om

Izvor: M. Phillips, L. Turner — Stokes, D. Wade, K. Walton; RehabilitationinthewakeofCovid-19 -
A phoenixfromtheashes, British SocietyofRehabilitation Medicine (BSRM), br. 1, travanj 2021.

3.2. Zbrinjavanje pacijenata s produljenim COVID-om

Lijecenje osoba s produljenim COVID-om zahtijeva multidisciplinarni pristup ukljucujuci
evaluaciju, simptomatsko lijeCenje, lijeCenje temeljnih problema, fizioterapiju, radnu terapiju i
psiholosku podrSsku. Manji simptomi kao Sto su kaSalj, bol, mijalgija mogu se simptomatski
lijeciti paracetamolom, sredstvima za suzbijanje kaslja 1 oralnim antibioticima (ako se sumnja na
sekundarnu bakterijsku infekciju). Etiologija simptoma, ako ih ima, poput pluéne embolije,
cerebrovaskularne nezgode, koronarne arterijske bolesti, mora se lijeciti prema standardnom
protokolu. Fizioterapija prsnog koSa i neurorehabilitacija vazna je u bolesnika s plu¢nim i
neuromuskularnim posljedicama. Buduéi da je rije¢ o novoj bolesti, znanje o dugoro¢nim
ucincima i mogucnostima lijecenja jo$ uvijek se razvija. PogorSanje pratec¢ih popratnih bolesti
poput dijabetesa, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti moglo bi se pojaviti kod ljudi nakon

infekcije SARS-CoV-2, sto zahtijeva optimizaciju lijeCenja [21].

Idealna ucestalost i trajanje pracenja takoder nisu jasno definirani. Kod osoba s intersticijskom
upalom plu¢a COVID-19, u prvih 12 mjeseci preporucuje se 7 interakcija sa zdravstvenim
radnicima 4 krvne pretrage (ukljucujuci krvnu sliku i metabolicku plocu) i 2 SARS-CoV-2-1gG
testa. Prema iskustvu, vecina ljudi s blagim do umjerenim simptomima i oni koji pokazuju
poboljsanje simptoma mogu se pratiti putem internetskih ili telefonskih konzultacija, uz manje
interakcija licem u lice. Oni s teSkim simptomima i progresivnim pogorsanjem trebaju Ceste

osobne preglede. Osobe koje razvijaju akutno pogorSanje simptoma ili akutnu pojavu novih
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simptoma treba savjetovati da odmah prijave hitnu pomo¢. Ucestalost pracenja mora biti

individualizirana prema klinickom profilu pacijenta [21].

Kroni¢na perzistencija simptoma u osoba s infekcijom SARS-CoV-2 ima znacajan drustveni i
ekonomski utjecaj. Kako se bolest nastavlja Siriti, sve bi vise ljudi moglo trebati zdravstvenu

podrsku u bliskoj buduénosti [21].

3.3. Komplikacije COVID - 19/ Terapijske mogucnosti i cijepljenje

Encefalomijelitiss/ sindromu kroni¢nog umora (ME/CFS) i fibromijalgija imaju ¢vrste dokaze o
nereguliranoj imunosnoj uklju¢enosti. Stovise, trenutne studije sugeriraju da imunosupresija, kao
Sto su monoklonskoanti-CD20 antitijelo i ciklofosfamid, moze koristiti pacijentima koji pate od
ME/CFS. Takve imunosupresivne terapijske opcije mogu pomo¢i u iscrpljivanju B stanica, ¢ime
se smanjuju funkcionalno aktivna autoantitijela povezana s autonomnom disfunkcijom. Povoljni
ucinci takoder su dokazani upotrebom imunoadsorpcije koja vezeanti-B2 adrenergicke receptore.
Treba naglasiti da takvo lijeCenje moze umanjiti druga patogena protutijela koja medicinska
zajednica jo$ nije prepoznala. Zbog moguce ukljuCenosti autoantitijela protiv autonomnog
ziv€anog sustava u post-COVID sindromu, sli¢ne imunosupresivne opcije u ovih bolesnika

mogu biti u€inkovite [4].

Mnoge studije pokazale su da je vecina osoba zarazenih SARS-CoV-2 asimptomatska ili imaju
samo blage simptome. lako je ucestalost post-COVID sindroma u takvih osoba jo§ uvijek
neizvjesna, Cini se da je mnogo niza u usporedbi s pacijentima koji su bili simptomatski u
akutnoj fazi COVID-19 [9]. Stoga bi izbjegavanje COVID-19 cijepljenjem protiv SARS-CoV-2
moglo znacajno pomo¢i u sprjecavanju dugotrajnih simptoma COVID-19, smanjiti prevalenciju
post-COVID sindroma i pomo¢i u prevladavanju pandemije. Ipak, ¢ak i uz programe masovnog

cijepljenja koji su u tijeku, pandemija COVID-19 ostavit ¢e traga [4].
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4. Rehabilitacija

Rehabilitacija je proces procjene, lijeCenja i upravljanja uz trajnu evaluaciju kojom se pojedincu
(i njihovoj obitelji/skrbnicima) pruza potpora da postigne svoj maksimalni potencijal za fizicku,
kognitivnu, socijalnu i psiholosku funkciju, sudjelovanje u drustvu i kvalitetu zivota. Od vitalnog
je znacaja kako smanjiti pritisak na akutne uvjete skrbi, tako i ponovno integrirati pacijente
natrag u njihov normalan Zivot, ali to ¢e zahtijevati koordiniran i trajan napor vise ustanova i
organizacija. Ba$ kao §to je razmjer pandemije ogroman, razmjer rehabilitacijskog odgovora koji
je potreban za prezivjele morat ¢e biti u daleko vecoj skali od prethodnih nedavnih iskustava

rehabilitacije [22].

4.1. Reintegracija i rehabilitacija u zajednici

Cim su pacijenti sposobni za napustanje bolnice, pacijentima je potreban pristup otpustu uz
potporu kako bi im se omogucio povratak ku¢i, nakon cega slijede programi reintegracije U
zajednici nakon $to se mogu ukljuciti, kako bi im se podrZzao povratak na posao i druge
aktivnosti. Neki ¢e zahtijevati stalnu specijaliziranu rehabilitaciju ili op¢éu ambulantnu
rehabilitaciju u zajednici. To se takoder moze odnositi na pacijente koji nikada ne budu primljeni
u bolnicu, ali koji jo$ uvijek imaju stalne potrebe za rehabilitacijskom podrskom 1-2 mjeseca

nakon oporavka od COVID-a ili simptoma sli¢nih COVID-u [22].

4.1.2. Integrirano planiranje skrbi za pacijente s dugoro¢nim potrebama

Uz prethodno navedene intervencije, ve¢ina pacijenata ¢e se dobro oporaviti, ali mali broj ¢e
imati dugotrajni invaliditet koji zahtijeva stalnu podrSku. Za ove pacijente neophodna je
multiagencijska skrb, uklju¢ujué¢i udruzenu zdravstvenu i socijalnu skrb u zajednici, rad u
suradnji s nezavisnim i1 dobrotvornim organizacijama iz tre¢eg sektora prema potrebi.Pacijenti s
cjelozivotnim sloZenim invaliditetom mogu zahtijevati specijaliziranu skrb u domu za starije i
nemoc¢ne uz pomo¢ i nadzor specijalisti¢kih rehabilitacijskih timova do kraja zivota. Mozda ¢e
biti potrebno odlucivanje o najboljim interesima kako bi se utvrdile njihove vjerojatne zelje za
nastavkom lijeCenja uz odrzavanje Zivota i, prema potrebi, neuropalijativnom skrbi i1 skrbi na

kraju zivota [22].
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Faktori u rehabilitaciji pojedinca [22]:
* Raspon dozivljenih oSte¢enja i invaliditeta.
* Stopa oporavka od ovih osStecenja.
* Osobne i okolisne okolnosti uklju¢uju¢i komorbiditete.
* Premorbidne funkcionalne sposobnosti.

*Psiholoska pozadina osobe, kao S§to su njezini uobiCajeni mehanizmi suocavanja,

samoucinkovitost i sposobnost prilagodbe.
» Kuéno okruzenje ili mjesto u koje ¢e osoba biti otpuStena.

* Individualni drustveni kontekst, kao $to je drustvena skupina u kojoj osoba Zivi i njezine

ekonomske okolnosti.
» Zanimanje, bilo plac¢eno, 'neformalno' ili dobrovoljni rad.

* Druge aktivnosti koje osoba smatra zadovoljavaju¢im.

4.2. Kljucni dijelovi rehabilitacije

e Vjezbanje ¢e vjerojatno biti potrebno svim pacijentima kako bi se prevladalo
dekondicioniranje, poboljSala plu¢na funkcija 1 bilo koje neuromisi¢ne komplikacije.

e Ponovno uspostavljanje autonomije pacijenta u vaznim aktivnostima, poduzetim kao
prije ili drugacije s/bez opreme i pomagala.

e Psiholoski doprinos za pruzanje kognitivne bihevioralne terapije, terapije prihvacanja i
predanosti, te drugi doprinos za pomo¢ pacijentima s vjerojatnim emocionalnim
posljedicama — anksioznost, depresija, poremecaj spavanja itd.

e Pruzanje visokokvalitetnih informacija i o osobi situaciji i njihovoj buduénosti.

e Poducavanje pacijenata i obitelji vjeStina samoupravljanja 1 postavljanja ciljeva. Nekim

pacijentima moze biti potrebna oprema ili prilagodbe, barem kratkoro¢no [22].
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5. Uloga medicinske sestre i podrSka osobama s produljenim

COVID-om

Jedan od najvaznijih aspekata podrske osobama s produljenim COVID-om bit ¢e prepoznavanje
simptoma i osiguravanje da dobiju pomo¢ koja im treba. Sirok raspon simptoma koje ljudi mogu
osjetiti znaci da ¢e biti potreban multidisciplinarni pristup.Simptome je potrebno identificirati
pomnim uzimanjem anamneze, a pacijente treba potaknuti da razmotre davanje prioriteta koji
simptomi imaju najveéi utjecaj na njihovu holisticku dobrobit. To ¢e omoguditi
multidisciplinarnom timu i pojedincu da razviju plan upravljanja koji se usredotocuje na njihove

potrebe na nac¢in usmjeren na pacijenta, koristeci zajednicki pristup u donosenju odluka.

Rehabilitacijska medicina trebala bi biti na celu skrbi za zahvac¢enu populaciju. Obitelji i skrbnici
osoba s produljenim COVID-om takoder mogu biti pod utjecajem stanja kao S$to je

posttraumatski stresni poremecaj i mozda ¢e trebati potporu.

Umor moze biti glavni simptom produljenog COVID-a, a to ¢e utjecati na mnoge druge aspekte
oporavka pojedinca. Mnogi ljudi ¢e smatrati da je umor posebno frustriraju¢i ako su vodili
ispunjen 1 aktivan Zivot prije COVID-a 1 moZda ¢e teSko prihvatiti da im treba viSe vremena za
obavljanje osnovnih svakodnevnih aktivnosti, kao S$to su tuSiranje 1 oblacenje, kupovina,
povratak na posao ili vjeZbanje. Ova frustracija moZe, zauzvrat, utjecati na njihovo raspolozenje
1 dovesti do zaCaranog kruga s niskim raspoloZenjem koji dovodi do niske razine energije i

dekondicioniranja.

Pristup 'planiranju, tempu, prioritetu' za upravljanje umorom ovdje moze biti koristan, osobito
ako loSe raspoloZenje utjeCe na razinu energije 1 motivaciju. Medicinske sestre opce prakse cesto
dobro poznaju svoje pacijente i mogu biti pouzdan izvor pomo¢i i podrske, emocionalno i

prakti¢no tijekom ovog dugotrajnog razdoblja promjene.

Respiratorni simptomi kao $to su kasalj, ispljuvak i dispneja obicno se vidaju kod akutnog
koronavirusa i produljenog COVID-a. Vjezbe disanja ukljucujuci aktivni ciklus disanja mogu
pomoc¢i kod ovih simptoma, a usluge pluéne rehabilitacije mogu imati vaznu ulogu u holisticCkom

lije€enju dugotrajnog COVID-a u buducnosti.

Kod osoba s ve¢ postoje¢im respiratornim bolestima poput astme ili kroni¢ne opstruktivne
pluéne bolesti, potrebno je naglasiti vaznost pridrzavanja njihove redovite inhalacijske terapije.

Procjena tehnike inhalatora trebala bi biti prioritet jer svaka promjena u plu¢noj funkciji nakon
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COVID-a moze znaciti da je potrebna promjena uredaja za inhaliranje. MjeraC za provjeru

protoka udisaja moze pomoci u procjeni potrebe za novim uredajem.

Mijalgija i glavobolja takoder su simptomi koji su prisutni i kod akutnog i dugotrajnog COVID-
a. Jo§ jednom, aktivnosti ritma i upu¢ivanje na fizioterapiju mogu pomo¢i. Trebalo bi razgovarati
0 intervencijama za ublazavanje boli ukljucuju¢i farmakoloske i1 nefarmakoloSke pristupe.
Kodein moze povecati pospanost i povecati postojeCe gastrointestinalne simptome kao Sto su
mucnina i zatvor, pa ga treba koristiti s oprezom. Paracetamol i lokalni tretmani mogu ponuditi

najbolji omjer rizika i koristi.

Post-COVID sindrom ukljucuju depresiju, anksioznost i kognitivne poteskoce. Ako bilo koji test
ukazuje na prisutnost problema s mentalnim zdravljem, medicinske sestre bi se trebalie obratiti

kolegama koji su u moguénosti ponuditi specijaliziranu podrsku [23].

5.1. Pristupi upravljanju dugotrajnom potporom za COVID u primarnoj

zdravstvenoj zastiti

Medicinske sestre su klju¢ne za prepoznavanje ljudi koji mozda boluju od produljenog COVID-
a. Vazno je napomenuti da budu¢i da produljeni COVID-19 moze zahvatiti svakoga tko je imao
koronavirus, bez obzira na ozbiljnost te bolesti, mnogi od oboljelih mozda nikada nisu bili
testirani niti primljeni u bolnicu, pa bi ih se potencijalno moglo zanemariti. Mnogi simptomi
dugotrajnog COVID-a su nespecifi¢ni pa ljudi mozda nece prepoznati §to bi mogao biti uzrok

njihovih simptoma
5.1.1. Dodatni resursi

Postoji sve ve¢i raspon dostupnih resursa za podrsku klinicarima, pacijentima i njihovim
obiteljima, a lijecnici opce prakse takoder bi trebali traZiti lokalne inicijative 1 usluge koje su
mozda bile uspostavljene putem njihove mreze primarne zdravstvene zastite ili drugih pruzatelja

usluga [23].
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5.1.2. Samoupravljanje

Za vecinu ljudi koji se oporavljaju od Covid-19, naglasak ¢e se uglavnom oslanjati na brigu o
sebi, gdje ¢e ljudi poduzeti radnje kako bi prepoznali, lijecili i upravljali vlastitim zdravljem.
Stru¢njaci za zdravstvenu i socijalnu skrb u partnerstvu s pojedincima igraju znacajnu ulogu u
olakSavanju obrazovanja o samoupravljanju, kako bi pomogli u izgradnji znanja i razumijevanja,
a pocetni kontakt mozda ¢e biti potreban putem video ili telefonskih konzultacija, imaju¢i na
umu poteskoée prenosenja i opisivanja simptoma na ovaj naéin. Takoder ¢e biti od vitalnog
znacaja uzeti u obzir sve nejednakosti i prepreke pristupacnosti, a poduzeti pristup mora biti
personaliziran 1 temeljiti se na onome S$to je osobi vazno. Realan razgovor o teznjama,

postavljanju ciljeva i odrzavanju rutine kod kuce ukljucuje:
Tjelesne potrebe:
* prehranu
* tjelovjezbu
* odmor i opustanje
* spavanje
* besplatne terapije
+ unos alkohola 1 kofeina
Mentalne potrebe:
* Koristenje tehnologije za odrzavanje druStvenih veza s voljenima

» Razmotrite redoviti raspored prijavljivanja kako bi se osobi pruzilo nesto ¢emu se moze

radovati

* Poticati pozitivne misli o sadasnjosti
* Slusati glazbu ili ¢itati knjige

* Zaposljavati razonodu ili hobije

» Konzumirati pouzdane izvore vijesti koji izvjeS¢uju o Cinjenicama i ograniCiti ovu

izlozenost ako izaziva tjeskobu

* Osobno sustavi uvjerenja i vjera za potporu [23].
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Uzimanje individualne sestrinske
procjene

Klinicki testovi
Redovito pracenje/azuriranje: - Krvni testovi; -;
- RTG prsnog kosa - Analiza urina; -
Spirometrija - EKG; - Ehokardiogram - CT
snimci; -Plu¢ni angiogram Okidaci / Moguca
upozorenja Zbog nepredvidive prirode i
nepoznatih posljedica dugog Covid-19, svi
simptomi, koliko god oni bili “manji*,
zahtijevaju pozornost i trebaju se procijeniti i
uputiti u specijalizirane ustanove za COVID.

Multiprofesionalni tim / Preporuka i
veza

Redoviti nadzor/azuriranje o praéenju u
ambulanti opce prakse; Fizioterapija:
Skolske medicinske sestre ‘SOL’;
medicinske sestre specijalizirane za
odredene bolesti; Farmaceuti; Dijeteticari;
Psihijatri; Psiholozi; Medicinske sestre
medicine rada

Slika 5.1.2.3. prikazuje korake koji mogu pomoc¢i u planu zdravstvene njege pacijenata koji
imaju posljedice COVID-19.

Covid putovanje
Slusanje
Utjecaj
Izbor - §to vam je vazno

Vjerovanje pacijentovom mehanizmu
suocavanjau

Dnevnik sjecanja

Fizicka procjena
Sustavna, kognitivna i funkcionalna
procjena — ukljucujuci pocetna
promatranja i mobilnost

Procjena i upravljanje komorbiditetima
LijeCenje prisutnih simptoma

Procjena palijativne skrbi

Samoprocjena / briga o sebi i
suocavanje

Zdravlje i dobrobit

Prehrana, Vjezbanje, Rekreacija Odmor i
opustanje, Strategije suocavanja, Unos
alkohola/droga

Drustveno/Psiholosko stanje
Odnosi - Seksualno zdravlje;
Obitelj - Posao;

Financije -Siromastvo;
Strah/anksioznost -Depresija; duhovnost

Slika 5.1.2.3. Aspekti njege pacijenata s post-COVID sindromom

Izvor: The Queen's Nursing Institute: Living with Covid-19 (Long Covid) and Beyond, The

Queen’s Nursing Institute, 2020.
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5.2. Sestrinske dijagnoze

Neke od mogucéih sestrinskih dijagnoza kod post-COVID sindroma ukljucuju:

e Anksioznost

¢ Smanjeno podnosenje napora

¢ Smanjena prohodnost diSnih putova

e Visoki rizik za pad

e Kironic¢na bol

e Neupucenost

e Umor

e Strah

e Socijalna izolacija

e Beznade

e Neucinkovito disanje

e Poremecaj spavanja

e Senzorno-perceptivna promjena — olfaktorna
e Senzorno-perceptivna promjena — okusna

e Smanjena socijalna interakcija

5.2.1. Smanjeno podnoSenje napora

Definicija — ,,Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja

svakodnevnih aktivnosti® [25].
Prikupljanje podataka

Medicinska sestra prikuplja podatke o respiratornom statusu - acidobazni status, frekvencija i
dubina disanja, osobitosti disanja u mirovanju i naporu, boji koze, vrijednosti hemoglobina i
hematokrita, kardiovaskularnom statusu - krvni tlak, frekvencija pulsa, ritam i osobitosti u
mirovanju i naporu, neuroloskom statusu - procjena stanja svijesti, orijentacije na sebe i okolinu,

procjena osjeta, motorni status, lokomotornom sustavu — miSi¢na snaga i tonus, pokretljivost
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zglobova, imobilizacija ekstremiteta. Procjenjuje emocionalno stanje - depresija, anksioznost,
nedostatak samopouzdanja. Prikuplja podatke o vrijednostima tjelesne temperature, podatke o
boli, dobi pacijenta, tjelesnoj tezini i indeksu tjelesne mase, medicinskim dijagnozama,
lijekovima koje bolesnik uzima, prehrambenim navikama, prometu tekuéine, 0 aktivnostima
koje pacijent izvodi i kako ih podnosi, podatke o stupnju pokretljivosti i stupnju

samozbrinjavanja [25].
Kriti¢ni ¢imbenici

1. Medicinske dijagnoze

. respiratorne bolesti

. bolesti hematopoetskog sustava
. bolesti misica i zglobova

. Ziv€anog sustava

. kardiovaskularne bolesti

. endokrinoloske bolesti

. psihoorganske bolesti

2. Starija Zivotna dob

3. Postojanje boli

5. Dugotrajno mirovanje
6. Primjena lijekova

7. Pretilost

8. Pothranjenost

9. Nedostatak motivacije

10. Poremecaj spavanja [25]

Vodeca obiljezja
1. Pacijent izvjeStava o umoru, nelagodi 1 boli.

2. Smanjenje fizioloSkih sposobnosti za izvodenje potrebnih ili Zeljenih aktivnosti.
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3. Kardiovaskularne reakcije na napor

. sr¢ana aritmija

. cijanoza

. tahikardija

. bradikardija

. palpitacije

. slabost

. vrtoglavica

. poremecaj krvnog tlaka

. ishemijske promjene na EKG-u

4. Respiratorne reakcije na napor

. dispneja

. tahipneja

. bradipneja
. cijanoza,

. pad saturacije u krvi — promjene u acidobaznom statusu
5. Emocionalne reakcije

. strah da ¢e mu aktivnost naskoditi

. tjeskoba [25]

Moguéi ciljevi

1. Pacijent ¢e moci pokazivati znakove smanjenog umora, $to je dokazano poboljSanim
navikama spavanja, smireno$¢u, sposobnos$¢u obavljanja svakodnevnih aktivnosti i mirnijim

drzanjem.
Intervencije

Procijenjivati vitalne znakove pacijenta svaka cCetiri sata. Pratiti ucestalost rada disanja.
Identificiranje 1 obavjeStavanje o promjenama vitalnih znakova omogucuje medicinskoj sestri da
poduzima brzu akciju kako bi identificirala rjeSenje problema i smanjila umor.Procijeniti

bolesnika na promjene u razini svijesti, zabiljeziti prisutnost nedostatka zraka, tahikardiju,
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razdrazljivost, umor i nemir, sve su to pokazatelji hipoksije. Utvrdivanje ovih simptoma Sto je
prije moguce olakSava pravovremeno lijeCenje 1 smanjenje umora.Kako se stanje pacijenta
popravlja, poticati aktivnosti primjerene dobi. Tjelesna i mentalna udobnost poboljSava opcu
dobrobit, poti¢e opustanje i smanjuje potro$nju kisika i umor. Dopustiti planiranu i integriranu
zdravstvenu skrb za njegu kako bi osigurali neprekidan odmor i1 san. Stvoriti mirnu i opustajucu
atmosferu uz odgovarajuéu ventilaciju. Poti¢e se mirovanje kako bi se pacijenti se nosili s

dispnejom. Razinu stresa i tjeskobe potrebno je smanjiti ¢estim razdobljima odmora [26].

5.2.2. Neucinkovito disanje

Definicija — Promjena u brzini, dubini ili naé¢inu disanja zbog koje se mijenja normalna izmjena

plinova [27].
Prikupljanje podataka

Kod prikupljanja podataka medicinska sestra treba prikupiti podatke o respiratornom status,
respiratornim poremecajima, disanju, kardiovaskularnom statusu, psihosocijalnom statusu,

neuroloskom statusu i stanju svijesti [27].
Kriti¢ni ¢imbenici

infekcija diSnog sustava
depresija CNS-a
sréana dekompenzacija/ kardijalnainsuficijencija

anemija

1
2
3
4
5. alergijska reakcija
6. hipertrofija ili edem gornjih di$nih putova
7. lijekovi: narkotici, sedativi, analgetici
8. suprimirani refleks kaslja
9. dugotrajno lezanje
10. bol
11. umor
12. tjeskoba
13. strah [27]
Vodeca obiljezja
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e promjene u disanju: ortopnea, tahipnea, hiperventilacija, hiperpnea, aritmi¢no disanje,
plitko disanje

e koristenje pomoc¢ne diSne muskulature

e prisutnost kaslja

e promjene u pulsu

e abnormalni plinovi u krvi

e tjeskoba

e Dol

e produzeni ekspirij

e pacijentova izjava da nema snage [27]
Mogucéi ciljevi

1. Pacijent ¢e mo¢i prijaviti smanjene epizode kratkoce daha prilikom obavljanja neke
aktivnosti.
2. Pacijent ¢e mo¢i dati ocjenu od 3 ili manje na skali od 0-10 na percipiranom naporu

disanja.
Intervencije

Procijeniti pacijentov respiratorni odgovor na aktivnosti, uklju¢uju¢i brzinu i dubinu disanja,
zasi¢enost kisikom 1 koriStenje pomo¢nih misic¢a za disanje. Bolesnici mogu dozivjeti hipoksiju
tijekom pojacanog vjezbanja i mogu zahtijevati terapiju kisikom kako bi se izbjegla hipoksemija,
Sto ih dovodi u opasnost od pogorSanja bolesti. Odrediti prehrambene potrebe pacijenta. Tijekom
fizickog napora potrebne su odgovarajuce rezerve energije. Odrzavati pacijentovu preporucenu
razinu aktivnosti. To pomaze u razvoju tolerancije i smanjenju epizoda dispneje. Dopustitii
pacijentu da ima najmanje 90 minuta neprekidnog odmora izmedu aktivnosti. Neometano
odmaranje smanjuje potroSnju kisika i osigurava optimalan fizioloski oporavak. Educirati
pacijenta o tome kako izvoditi vjezbe aktivnog raspona pokreta i pomoci pacijentu tijekom
vjezbe. To pomaze u razvoju izdrzljivosti 1 izbjegavanju poteSkoca koje dolaze s ograni¢enim
kretanjem. Pouciti pacijenta o strategijama za uStedu energije kao Sto je drzanje Cesto koristenih
predmeta pri ruci, sjedenje radi obavljanja poslova, Cesta promjena polozaja i odrzavanje
ravnomjernog tempa rada. Ove metode smanjuju potrosnju kisika, omogucujuci dulja razdoblja
vjezbanja. Nauciti pacijenta vjezbama disanja poput dijafragmalnog disanja 1 disanja sa stisnutim
usnama kako biste poboljsali njihov kapacitet disanja. Ove strategije produljuju trajanje izdisaja,

Sto smanjuje zadrZavanje ugljicnog dioksida. Pomoc¢i pacijentu da dobije uputnicu za program
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pluéne rehabilitacije ako je potrebno. Kroz ovaj program pacijent moze nauciti o prehrani,
tehnikama disanja i opustanja, informacijama o lijekovima, izbjegavanju egzacerbacija i

strategijama za bolji Zivot [26].

6. Zakljucak

Zbog mnogih dokaza o postojanim simptomima nakon infekcije koje su prijavili brojni
oporavljeni pacijenti, fokus medicinske i istrazivacke zajednice trebao bi se pomaknuti s akutne
faze COVID-19 na posljedice COVID-19. Post-COVID sindrom se manifestira kao nespecificna
simptomatologija, najces¢e umor, glavobolja, dispneja, anosmija i tegoba pamdéenja, Sto je
sumnjivo sli¢no mialgi¢énom encefalomijelitisu izazvanom infekcijom/kroniénim sindrom umora.
S obzirom na to da trenutne studije upucuju na ukljucenost imunoloske disfunkcije u razvoj post-
COVID sindroma vazno je raditi na $to ve¢em procjepljivanju populacije. Post-COVID sindrom
moze biti izazovan za dijagnozu zbog Cega je pozeljna temeljita procjena i vadenje 1 antitijela
ako osoba nije prethodno testirana na COVID-19, te temeljita procjena povijesti bolesti kako bi
se ustanovio moguci uzrok tegoba pacijenta. Medicinske sestre mogu takoder imati ulogu u
dijagnozi ako su Cesto u kontaktu s pacijentom. Svi zdravstveni djelatnici trebali bi pratiti

najnovija saznanja vezana uz post-COVID sindrom kako bi ga na vrijeme prepoznali i lije¢ili.
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Ludils vadove movain biti pravilnn navedeol { cldrani Dijelovi tudih radova keji uisu
sravilao cldeani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonmitim prisvaacjens tudeg
znansivenog i sudnoga rada Sukladno navedencm student su duZni patpisad Zjave o
antoYenT Yads,

sokd (R
T, FOSNO WD _ f{ime i prezime} pod punom moralnom,
materijalnom 1 kaznenom odgovornoidy, izjavljujem da sam iskljucivi

%ulomca. 2avring; Idlplomz. (d»fmﬂ nepotrebno) rada pod naslovom

XACE, fupisali nasten) ™ da u
navt(lenom n na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citranja) komsten:
dijelovi rudih radova,

Studentfica:

(upisati ime i prezime}

dohen (@R

ﬁdasthEni 'tpxs)

Sukladno Zukeuu o aansweno) dielamost i visokom cheazovanju zaveine/diplomske
madove sveofilifta su dudna tsafna abjaviti na javnaj internetskof bazl sveadiléme knjiznive
1 xastavu svendiliZta e kopivati v javnm internetsku bezu zaveSnih/diplomskih radova
Nacionalae i svenddlisne knjiznice, Zavrini radovi istovesnlh umjemitkh stodija koji se
ealiziraju krax umjetnitka ostw.renia objautjuja =c na adgovarsjudt nadin.

V‘(‘Fu N0eS \9«.«6{9 {ime i prezime) necpozivo izjavljujem dz
sam eugl:\s:mlm s ] om Qb)avom YRVLE QQJIESE§ obnsan,nepombm)
rada pod naslovom 'Eﬁ‘( __.__ {upisati

uery

naslov) &l sam aurorﬂra

Student/ica:
(upisati ire i prezime)

K w(mm

(vlasmrucm pdlpw)
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