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COVID-19 - Izazovi sestrinstva
| Nursing in COVID-19 pandemic: How we prepared and worked in Primary respiratory center

ZIVOT | RAD MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA ZA VRIJEME | NAKON

PANDEMIJE COVID-19 NA ZAVODU ZA GASTROENTEROLOGIJU, HEPATOLOGIJU

I KLINICKU PREHRANU

/LIFE AND WORK OF NURSES / TECHNICIANS DURING AND AFTER COVID 19

AT THE DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY, HEPATOLOGY AND CLINICAL NUTRITION

DAJANA BENKO

KB Dubrava, Zavod za gastroenterologiju, hepatologiju i klinicku prehranu, Zagreb, Hrvatska
dbenko@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: maske, osmijeh, Zivot, medicinske sestre/tehnicari, pandemija

Iza ovog poduzeg naslova stoji jedna rije¢ koja bi zapravo trebala biti naglasena u svemu tome, a to je
ZIVOT. Kolege i ja zajedno smo krenuli na put koji jo3 uvijek traje. Zapravo na samom pocetku nismo znali §to
nas ocekuje i kako da se s tim nosimo. Ono na $to bih jos stavila naglasak zapravo je ta medusobna povezanost
koja se stvorila medu nama. Situacije koje smo prozivljavali jedni s drugima medu nama su satkali niti koji se
jo$ uvijek vezu medu nama. Svoje domove zamijenili smo, prema prvim smjernicama, boravkom u nasoj bol-
nici. Kolege su nam postali obitelji. Radili smo s kolegama koje do tada nismo poznavali, a na pocetku i na
odjelima koji nisu nasi mati¢ni, tako da smo povratak ,,ku¢i“ na mati¢ne odjele docekali s odusevljenjem.

Nadalje, smatram da je svima nama ovo iskustvo nesto $to nas je zauvijek obiljezilo, kako na poslovnom
tako i na privatnom polju. Iako jo$ nismo stigli do kraja toga naseg puta, drzimo se vjere da je kraj blizu i da
¢emo uskoro biti u prilici nasim pacijentima pruziti ono Sto im je, mozemo re¢i, nedostajalo jednako koliko i
obitelji dok su boravili u izolaciji, a to je OSMIJEH koji se nalazi skriven ispod maski koji su postale sastavni
dio nasega novog normalnog.

UVODENJE NOVIH TEHNOLOGIJA U KARDIOLOGIJI U VRUEME PANDEMIJE COVID-19
U KLINICKOJ BOLNICI DUBRAVA

/IMPLEMENTATION OF NEW TECHNOLOGIES IN CARDIOLOGY DURING THE COVID-19
PANDEMIC IN UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA

IVICA BENKO™, Biljana Sego’

"Klinicka bolnica Dubrava, Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, Zagreb, Hrvatska
27dravstveno veleuciliste Zagreh, Hrvatska
ibenko@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: medicinska sestra, COVID-19, kardiologija, tehnologije

Uvodenje novih tehnologija i prije izbijanja pandemije COVID-19 zahtjevan je proces u svakoj zdravstve-
noj ustanovi na vise razina. Ipak, moderna medicina s pozitivnim ishodima zdravstvene skrbi nezamisliva je
bez pracenja i uvodenja modernih trendova. Nove tehnologije zahtjevne su prije svega s ekonomske, a nakon
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toga i logisticke, kadrovske i stru¢ne strane. Novonastala pandemijska situacija tako je, nazalost, tijekom citave
2020. i dijela 2021. godine usporila razvijanje novih tehnologija u svim djelatnostima, pa tako i u kardiologiji
Klinicke bolnice Dubrava, koja je prenamijenjena u jedan od cetiriju Primarnih respiracijsko-intenzivistickih
centara u Republici Hrvatskoj. Djelomi¢nim otvaranjem bolnice u lipnju 2021. godine povecani su napori
osoblja kardiologije u osnivanju i edukaciji novih timova te uvodenja najnovijih kardioloskih procedura u
svakodnevnu rutinu.

Najveci napredak zabiljezen je u uvodenju novih invazivnih kardioloskih postupaka koji do sada nisu bili
dostupni u KB Dubrava, a pojedini i u $iroj regiji. Uz pomo¢ medunarodne suradnje s visoko-volumnim
centrima uspje$no je zbrinut niz kompleksnih pacijenata u vrlo kratkom razdoblju te su stvorene sve pretpo-
stavke za daljnji razvoj. Valja izdvojiti nastavak programa transkateterske zamjene aortnih zalistaka, pocetak
programa invazivne aritmologije te daljnji razvoj elektrostimulacije srca.

Kako su nove tehnologije u invazivnoj kardiologiji iznimno dinamicne i ovisne o racunalnim tehnologi-
jama, odlu¢ili smo u radu prikazati izazove s kojima se medicinske sestre svakodnevno susre¢u u izazovnim
pandemijskim vremenima.

POLIKLINIKA KB DUBRAVA U PANDEMIJI BOLESTI COVID-19
/POLYCLINIC OF DUBRAVA UNIVERSITY HOSPITAL DURING THE COVID-19 PANDEMIC

TANJA FISTRIC, Hana Bali¢, Andela Grosl, Katarina Karamatic

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
thstric@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: pandemija bolesti COVID-19, poliklinika KB Dubrava, medicinska sestra

Poliklinika KB Dubrava posebna je ustrojstvena jedinica smjestena u izdvojenom prostoru prizemlja bol-
nice u kojoj se pruza specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita. Kroz cijelo vrijeme pandemije bolesti
COVID-19 Poliklinika je pruzala specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu svojim pacijentima, izuzev
perioda potpunog zatvaranja od 16. ozujka do 4. svibnja 2020. godine.

Uslijed pogorsanja epidemioloske situacije pocetkom studenoga 2020. godine zatvorena je glavna zgrada
bolnice, time i Poliklinika, te KB Dubrava u cijelosti postaje COVID bolnica. Poliklini¢ko konzilijarna zdrav-
stvena zastita KB Dubrava do 30. svibnja 2021. odvijala se u dislociranim ambulantama domova zdravlja Grada
Zagreba. Prostor Poliklinike izoliran je od ostalog dijela bolnice i odreden je da bude ¢ista zona za smjestaj i
odmor medicinskog osoblja koje je skrbilo o oboljelima.

Medicinske sestre/tehnicari Poliklinike sudjelovali su u pruzanju zdravstvene njege oboljelima na COVID
odjelima, a oni koji nisu mogli raditi u kontaminiranoj zoni radili su u dislociranim ambulantama, na novofor-
miranom punktu za oblacenje osobne zastitne opreme i logistickom punktu koji je vodio brigu o smjestaju i
odmoru medicinskog osoblja.

Treba napomenuti da su djelatnici Poliklinike spremno odgovorili na sve izazove i znacajno doprinijeli da
rad bolnice u vrijeme pandemije bude $to normalniji.

Cilj je ovoga rada prikazati organizaciju rada Poliklinike KB Dubrava u vrijeme pandemije bolesti
COVID-19.
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ZBRINJAVANJE PACIJENTA S INFEKTIVNIM ENDOKARDITISOM
ZA VRIJEME AKTIVNE INFEKCIJE COVID-19

/ CARE OF A PATIENT WITH INFECTIOUS ENDOCARDITIS
DURING ACTIVE COVID-19 INFECTION

MILKA GRUBISIC

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
grubisic@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: endokarditis, COVID-19, sestrinska skrb

Ovim radom prikazujemo slucaj 36-godisnjeg pacijenta koji je u prosincu 2020. godine lijecen u KB
Dubrava zbog infektivnog endokarditisa kompliciranog COVID-19 (Coronavirus disease 2019) infekcijom.
Infektivni endokarditis (IE) je potencijalno Zivotno ugrozavajuce stanje koje zahtijeva Zurnu dijagnozu i poce-
tak lijecenja. Endokarditis sréanog zaliska udruzen s infekcijom COVID-19 predstavlja izazov ne samo za
lije¢nike, ve¢ i za medicinske sestre. S obzirom na novonastalu situaciju i provodenje epidemioloskih mjera,
zahtjevna sestrinska skrb u promijenjenim teskim uvjetima rada predstavljala je bitan ¢imbenik u lijecenju
pacijenta.

TridesetSestogodisnji pacijent je u listopadu 2020. godine inicijalno hospitaliziran u Klinici za infektivne
bolesti zbog pneumokokne pneumonije i meningitisa. Zbog razvoja respiratorne insuficijencije mehanicki je
ventiliran. Posljedi¢no primjeni antibiotske terapije vankomicinom, dolazi do akutne bubreine ozljede.
Bubrezna funkcija se oporavlja nakon kratkog perioda hemodijalize. Tijekom boravka dolazi do razvoja kar-
diorespiratornog aresta te je uspjesno provedena reanimacija. Transtorakalnim ultrazvukom srca (TTE) nade
se perivalvularni apsces aortne valvule bez vidljivih vegetacija. Nakon mjesec dana hospitalizacije dolazi do
daljnjeg pogorsanja klinickog stanja. U¢injeno je testiranje na koronavirus (SARS-CoV-2) te je potvrden pozi-
tivan nalaz, uz razvoj bilateralne pneumonije COVID-19 s respiratornom insuficijencijom koja je zahtijevala
terapiju kisikom i daljnju mehanicku ventilaciju. Zbog potrebe za daljnjom dijagnostikom, transezofagijskim
ultrazvukom srca (TEE), koji se mogao izvesti samo uz educirano osoblje i provodenje mjera za sprjecavanje
$§irenja virusa, bolesnik je premjesten u KB Dubrava koja je postala sredisnja COVID bolnica za Republiku
Hrvatsku.

Ucinjenim transezofagijskim ultrazvukom, uz pridrzavanje svih propisanih mjera sigurnosti, nade se
apsces korijena aorte sa pseudoaneurizmom uz veliku mobilnu vegetaciju na aortnoj valvuli i masivna aortna
regurgitacija; potvrdena je dijagnoza infektivnog endokarditisa. Verificiran je masivni bilateralni pleuralni
izljev uz znakove akutnog respiracijskog distres sindroma (ARDS).

Kod bolesnika je indicirana hitna operacija srca zbog lijecenja endokarditisa aortne valvule. Uspjesno je
implantirana bioloska aortna valvula, apsces korijena aorte je saniran te je ostatni defekt zatvoren perikardijal-
nom zakrpom. Postoperativni oporavak je protekao bez komplikacija. Kontrolnim UZV-om srca evidentiraju
se uredni hemodinamski parametri nad aortnom valvulom. Uz adekvatnu sestrinsku skrb i intenzivnu fizi-
kalnu terapiju pacijent se uspjesno oporavio te je otpusten kuci dvanaestoga postoperativnog dana.

Zakljucak: Pozitivan nalaz na koronavirus doveo je do prolongacije postavljanja dijagnoze i lijeenja infek-
tivnog endokarditisa. Unato¢ svim primijenjenim mjerama lijecenja, infekcija COVID-19 je ubrzala progresiju
simptoma IE dovodeci do sr¢anog urusavanja. Bolesnikovo stanje je zahtijevalo hitnu kardiokirursku opera-
ciju koja je mogla biti izvedena jedino uz educirano medicinsko osoblje (lije¢nici, medicinske sestre, perfuzio-
nisti, tehnicari) te uz pridrzavanje epidemioloskih mjera u COVID bolnici unaprijed predvidenoj za to, koja je
mogla ispuniti zahtjevne uvijete.
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ORGANIZACIJA SESTRINSKE SLUZBE U INTEZIVISTICKOM CENTRU
ZA LIJECENJE OBOLJELIH OD INFEKCIJE COVID-19

/NURSING STAFF ORGANIZATION AT THE INTENSIVE CARE UNIT
DEDICATED FOR THE COVID-19 PATIENTS

BILJANA HRZIC, Ljiljana Vukovi¢, Renata Martinko, Danijela Kralj Husajna, Sara Matijevic, Silvija Ivekovi¢

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
bhrzic@khd.hr

Kljucne rijeci / Key words: pandemija, COVID-19, sestrinska sluzba, organizacija, intenzivna jedinica

Pandemija COVID-19 zapocela je u prosincu 2019. godine u Wuhanu u Kini. Prvi slu¢aj u Hrvatskoj poja-
vio se u veljaci 2020. godine.

Jedan od ciljeva zdravstvenog sustava bilo je povecanje bolnickog kapaciteta, a uz to i povecanje kapaciteta
jedinica intenzivnog lijec¢enja za lijeCenje bolesnika oboljelih od COVID-19.

U ozujku 2020. godine Klini¢ka bolnica Dubrava postaje Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar
(PRIC) za Sjevernu Hrvatsku te se njeno osoblje preko noci prilagodava novonastaloj situaciji. Prilikom
transformacije postavljeni su veliki izazovi pred djelatnike bolnice, no sve se odradilo u roku od 48 sati. Uz
pomoc¢ kolega i kolegica iz drugih ustanova uspje$no u rukama drzimo novonastalu situaciju te zajedno zbri-
njavamo bolesnike oboljele od COVID-19. U trenutcima kada su drugi i treci val bolesti bili u punoj snazi,
PRIC Klini¢ke bolnice Dubrava radi sa 6 intenzivnih jedinica u kojima su se nalazili najtezi COVID-pozitivni
bolesnici i 14 COVID odjela. Sveukupno, oko 620 kreveta od kojih 85 u jedinicama intenzivnog lijecenja.

Od pocetka pandemije pa sve do danas glavnu ulogu u borbi protiv bolesti COVID-19 imaju zdravstveni
djelatnici, a posebno medicinske sestre. Pred nama je bio izazov koji je pokazao koliko smo spremni Zrtvovati
sebe kako bismo pomogli drugima. Sa sigurno$¢u mozemo reci kako je sve ovo ostavilo psihicki i fizicki trag
na svakome od nas. U samim pocetcima pandemije improvizacija nam je postala desna ruka kada nisu posto-
jale to¢ne smjernice koje bi nas vodile kroz rad s oboljelima.

Medicinske sestre / tehnicari intenzivnih jedinica herojski su pruzali, a pruzaju i danas, svu potrebnu skrb
svakom bolesniku u jedinici intenzivnog lije¢enja. Radilo se u dugim smjenama, dezurstvima, i unato¢ fizickoj
i psihickoj iscrpljenosti ¢vrsto stojimo na nogama te radimo istim tempom kao i u pocetcima pandemije
COVID-19.

NOVIIZAZOVI I ISKUSTVA ANESTEZIOLOSKIH TEHNICARA

U KB DUBRAVA - COVID-19 BOLNICA

/NEW CHALLENGES AND EXPERIENCES OF ANESTHESIOLOGICAL TECHNICIANS
IN UH DUBRAVA - COVID-19 HOSPITAL

SUZANA JOVICIC, Tajana Drazi¢, lvana Biskup, Blanka Zepina

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
sjovicic.sj@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: COVID-19, anestezioloski tehnicar, intenzivna skrb, zdravstvena njega

Uloga anestezioloskih tehnicara kao dijela anesteziolosko-reanimacijskog tima vrlo je kompleksna te zahti-
jeva mnogo znanja i vjestine za izvrSavanje zadataka. Pandemija koronavirusa je promijenila zivote svih ljudi,
kao i ulogu tehnic¢ara u provodenju zdravstvene skrbi u bolnici koja postaje Primarni respiracijsko-intenzivi-
sticki centar u Zagrebu.

Zbog povecane potrebe za skrbi bolesnika u jedinicama intenzivne medicine, uz dosadasnje poslove
provodenja postupaka anestezije i reanimacije, anestezioloski tehnicari postaju ¢lanovi tima provodenja
zdravstvene njege.
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NEUROLOSKE MANIFESTACIJE COVID-19
/NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF COVID-19

ZELJANA JURCEVIC, Katica Brigic, Ivona Ledenko, Ljubica Vulje

Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska
zeljana jurcevicl@gmail.com

Kljucne rijeci / Key words: neuroloske manifestacije, koronavirus, SARS-CoV-2, mehanizmi nastanka,
prevencija

Pandemija koronavirusa utjecala je na sve aspekte moderne civilizacije jer je znacajno opteretila ekono-
miju, gospodarstva te zdravstvene sustave diljem svijeta. Zarazna je bolest koju uzrokuje novootkriveni virus
SARS-CoV-2 koji se $iri kapljicnim putem, a simptomi se javljaju od 2 do 14 dana. Pobuduje velik interes za
detaljnije istrazivanje brojnih znanstvenika, istrazivaca i lijecnika diljem svijeta. Svaku osobu pogada na dru-
gaciji nacin te u vecini slucajeva primarno pogada respiratorni sustav. Nedavna su istrazivanja pokazala znaca-
jan utjecaj koronavirusa na mozak te sve veci broj slucajeva gdje su se pojavile neuroloske manifestacije, ali
mehanizmi nastanka nisu u potpunosti opisani, to predstavlja izazov pri proucavanju tih pacijenata.

U neuroloske manifestacije koje se mogu javiti kod osoba zarazenih koronavirusom ubrajamo nespecifi¢cne
simptome poput glavobolje, vrtoglavice i mentalne tuposti. Karakteristicni simptomi zaraze su disgeuzija ili
ageuzija te hiposmija ili anosmija, odnosno djelomican ili potpun gubitak osjeta okusa i mirisa. Osim toga,
uklju¢ujemo i nespecificne sindrome kao $to su encefalitis, encefalopatija, meningitis, intracerebralno krvare-
nje, a moze do¢i i do ishemijskog ili hemoragijskog mozdanog udara.

Kako bi se $to bolje razumjeli mehanizmi nastanka, prevalencija te ishodi neuroloskih manifestacija
potrebno je Sirenje svijesti javnosti. Osim toga, potrebno je naglasavati i vaznost odgovornog ponasanja i izbje-
gavanja bliskog kontakta sa zarazenim osobama kako bi se smanjila moguc¢nost zaraze.

INVAZIVNI PULMOLOSKI POSTUPCI U AKUTNOM COVID-19
/INVASIVE PULMONARY PROCEDURES IN ACUTE COVID-19

MARIJANA KLANAC, Zeljka Jankovi¢, Josipa Roin-Grget, Marija Skorup

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
mery.klanac@gmail.com

Kljucne rijec¢i / Key words: COVID-19, invazivna, bronhoskopija, pleuralna punkcija, visok rizik

Bronhoskopija je invazivna endoskopska metoda koja omogucuje pregled gornjih di$nih puteva, traheje i
bronhalnog stabla. Indikacije za izvodenje pretrage u akutnom COVID-19 jesu inspekcija, toaleta disnih
puteva te dijagnosticka obrada. Pretraga se najcesce izvodi u lokalnoj anesteziji, a po potrebi i u sedaciji. Za
svaku od ovih opcija bolesnik mora biti dobro pripremljen radi izbjegavanja eventualnih komplikacija. Sama
priprema bolesnika sastoji se od psihicke i fizicke pripreme. Budu¢i da se pretraga ne izvodi u bronhoskop-
skom kabinetu, nego na samom odjelu, potrebna je priprema prostora i pribora koji ¢e omoguditi izvodenje
pretrage.

U akutnom COVID-19 pretraga se izvodi jednokratnim bronhoskopom i priborom. Tijekom pretrage,
zbog izlaganja visokim koncentracijama aerosola, potrebna je kompletna zastita osoblja prema COVID-19
protokolu.

Pleuralna punkcija je invazivni postupak koji omogucuje aspiraciju pleuralne tekucine.

Moze biti dijagnosticka, radi odredivanja etiologije pleuralnog izljeva, ili terapijska (npr. olaksanje
dispneje). Prije pleuralne punkcije potrebno je uciniti UZV toraksa, koji se u datim okolnostima obavlja prije-
nosnim UZV aparatom. Bolesniku je potrebno objasniti postupak i tijek pretrage. Punkcija se obavlja u sjede-
¢em polozaju, gdje je bolesnik blago nagnut prema naprijed, dok je ruka sa strane mjesta punkcije na suprotnom
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ramenu. Bududi da se pretraga izvodi na odjelu za COVID-19 potrebno je osigurati sav pribor i prostor da bi
se omogucili asepticki uvjeti rada. Potrebna je kompletna zastita osoblja prema COVID-19 protokolu.

Zbog izravnog kontakta s izlu¢evinama bolesnika pozitivnog na COVID-19, pretrage pripadaju skupini
visokog rizika zaraze za osoblje. Zbog kompletne zadtite prema COVID-19 protokolu uvjeti rada su znatno
oteZani.

NOVO NORMALNO
/NEW NORMAL

ANITA KLARIC

Zavod za urologiju, KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
aklaric@kbd.hr

2020. - Godina medicinskih sestara i primalja, kako gordo to zvudi, ali... Iznimno izazovno proljece 2020.
iza nas je, vratili smo se u relativno normalan nacin funkcioniranja, pacijenti dolaze, bivaju operirani i odlaze
kudi, saniraju se posljedice potresa na odjelu, planiraju se godi$nji odmori i uobic¢ajene aktivnosti, zajednistvo
i timski rad na visokoj su razini, svi daju svoj maksimum.

Istovremeno sudjelujemo u radu COVID-odjela, na kojemu se smanjuje broj pacijenata, ipak smo ,,COVID
bolnica® ali to prolazi, zavrsava, ide kraju... Nitko od djelatnika Zavoda nije bio pozitivan na COVID-19, na
Zavodu nije doslo do proboja virusa, strogo se pridrzavamo svih epidemioloskih preporuka. Godina medi-
cinskih sestara i primalja u punom smislu. Ponosni smo na sve $to smo postigli, naucili, iskusili u ,,novom
normalnom®.

TRANSFORMACIJA OPERACIJSKE SESTRE U UVJETIMA PANDEMIJE COVID-19
/ TRANSFORMATION OF THE OPERATING ROOM NURSE / TECHNICIAN IN THE CONDITIONS
OF THE COVID-19 PANDEMIC

BLAZENKA KOZINA BEGIC, Andelka Djak

KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska
bkozina@kbd.hr

Kljucne rijeci / Key words: operacijske sestre, COVID-19, organizacija, operacijske dvorane

Sredi$nji operacijski blok u KB Dubrava prostire se na 4.000 m* s 19 operacijskih dvorana. Prije pandemije
COVID-19 godisnje se izvodilo viSe od 14.000 elektivnih i hitnih kirurskih zahvata. Planiranje i rad operacij-
skog bloka zahtijeva obucene operacijske timove ¢ija edukacija traje nekoliko godina i iziskuje razvijanje novih
profesionalnih vjestina kroz cjelozivotno obrazovanje.

Pandemija je pred operacijske medicinske sestre/tehnicare postavila brojne izazove koji su svakodnevno
zahtijevali prilagodbu, improvizaciju i organizaciju sveukupnog procesa sestrinstva koji se provodi u bolnici.

Postupci kod pacijenata oboljelih od COVID-19 kojima su bili potrebni operativni zahvati odvijali su se na
nacine koji su u konacnici najbolji za pacijenta. Trudili smo se da pandemija koronavirusa nema utjecaja na
tijek operativnog zahvata iako je ista utjecala na radno opterecenje operacijskih medicinskih sestara/tehnicara
te predstavljala dodatni izazov u procesu rada u operacijskom bloku.
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SPECIFICNOSTI ZBRINJAVANJA TRAUMATOLOSKOG BOLESNIKA
NA ODJELU ZA COVID-19
/ CARE SPECIFICS FOR THE TRAUMA PATIENT AT THE COVID-19 WARD

MELITA MESAR, Petra Jankovi¢, Marija Skreblin

KB DUBRAVA, Zagreb, Hrvatska
mmesar@kbd.hr

Klju¢ne rijeci / Key words: sestrinska skrb, traumatoloski bolesnik, COVID-19

Cilj: Prikaz specificnosti rada medicinskih sestara prilikom zbrinjavanja traumatoloskih bolesnika na
odjelu za COVID-19

Metode: Pandemija koronavirusa prosirila se na Hrvatsku 25. veljace 2020. Zdravstveni sustav morao je
brzo promijeniti organizaciju kako bi zadovoljio potrebe pozitivnih pacijenata, KB Dubrava ubrzo postaje tzv.
COVID bolnica. Zaustavljene su elektivne operacije, formirani su novi odjeli, specificni putevi kretanja i ope-
racijska dvorana namijenjena pacijentima pozitivnim na COVID-19.

Rezultati: Ozljeda (trauma) predstavlja lokalni ili op¢i poremecaj nastao djelovanjem mehanickog, kemij-
skog, elektri¢nog, radijacijskog ili termickog agensa. Razlikujemo otvorene i zatvorene ozljede. Komplikacije u
traumatoloskih bolesnika su brojne, a dijelimo ih na: lokalne (osteomijelitis, ozljeda zivaca i krvnih zila, refrak-
ture itd.) i opée (masna embolija, hipostatska pneumonija, dekubitusi itd.). Prema dosadasnjim istrazivanjima
traumatoloski pacijenti pozitivni na COVID-19 imaju dvostruko ve¢u mogu¢nost razvoja komplikacija kao §to
su venska tromboembolija, zatajenje bubrega, potreba za intubacijom i premjestajem u JIL, te pet puta veci
rizik za razvoj plu¢nih komplikacija. Medicinske sestre ukljucene u zbrinjavanje traumatoloskih bolesnika
pozitivnih na COVID-19 suodile su se s razli¢itim i slozenim radnjama u ovom pandemijskom razdoblju.
Osim klasi¢noga sestrinskog zbrinjavanja traumatoloskih bolesnika javile su se i druge radnje vezane uz
COVID-19 kao sto su nove epidemioloske mjere, primjena OZO, novi putevi kretanja, stalna procjena pacije-
nata usmjerena na respiratorne, hemodinamske i vaskularne simptome, komunikacija s ¢lanovima obitelji i
sli¢no.

Zakljucak: U radu s traumatoloskim bolesnicima pozitivhim na COVID-19 znatno se povecala slozenost
sestrinske skrbi. Bolesnici su u velikoj mjeri ovisili o sestrinskim aktivnostima kako bi zadovoljili svoje osnovne
ljudske potrebe.
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