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POPIS KRATICA

SARS-CoV-2 - Teski akutni respiratorni sindrom koronavirus 2 (engl. Severe acute

respiratory syndrome coronavirus 2)
COVID-19 - koronavirus bolest 2019 (engl. coronavirus disease 2019)
ACE-2 - angiotenzin konvertirajué¢i enzim 2 (engl. angiotensin-converting enzyme 2)

RT-PCR - polimerazna lan¢ana reakcija u realnom vremenu (eng. real-time polymerase chain

reaction)

CT - kompjuterizirana tomografija (engl. computerized tomography)

HFNO - nazalni kisik visokog protoka (engl. high-flow nasal oxygen)

MRNA - glasnicka ribonukleinska kiselina (engl. messenger ribonucleic acid)
OBZ - Osjetko-baranjska zupanija

HZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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1. UuvOD

Patronazna zdravstvena zastita ujedno je medicinska i socijalna djelatnost, koja provodi mjere
specificne zdravstvene njege u svrhu promicanja i ocuvanja zdravlja pojedinca, obitelji i
zajednice. Osnovni je cilj patronazne zdravstvene njege pruziti skrb korisnicima izvan
zdravstvenih ustanova, dakle u domovima, vrti¢ima, Skolama, radnim zajednicama te poticati
ocuvanje i1 unaprjedenje zdravlja te prevenciju bolesti. Djelatnost patronazne sluzbe
prilagodavala se uvjetima razdoblja i promjenama u zajednici od svojih zacetaka u Republici
Hrvatskoj 1930. godine sve do danas. Tezilo se razvoju maksimalno korisnih metoda i
pristupa, medutim kao posljedica utjecaja konstantnih promjena u zdravstvu i zajednici,
prisutan je i neprekidan trud djelatnika patronazne sluzbe da dovedu svoj rad na najvisi nivo.
Direktan dodir sa zajednicom zahtijeva neumorno nastojanje zaposlenika da se educiraju, bilo
samostalno ili putem organiziranih stru¢nih edukacija, kako bi drzali korak sa svojim
korisnicima i zadrzali najvisu razinu skrbi. Prilagodba je bila potrebna i u vidu ostvarivanja
samostalnosti te promjena u organizaciji unutar patronazne sluzbe. Javila se potreba za
ujednacavanjem timova pri formiranju, opremanju 1 nac¢inu rada radi izgradnje ¢vrstog odnosa
povjerenja 1 pruzanja kvalitetne zdravstvene =zastite. Najbolji se, pri tome, pokazao
polivalentni tip patronazne skrbi koji se zasniva na principu cjelovitog zbrinjavanja obitelji te
se smatra da je razina povjerenja u odnosu djelatnika patronazne sluzbe i obitelji na najvisoj
razini ako jedan djelatnik zbrinjava jednu obitelj. Najcesce je u pitanju potreba za skrb jednog
Clana, uglavnom pripadnika rizi¢ne skupine, koja se zatim proSiruje na ostatak obitelji.
Obitelji se dodjeljuju djelatnicima prema geografskom podrucju u kojemu borave i broju
obitelji koje su djelatniku patronazne sluzbe ve¢ dodijeljeni. Trajanje skrbi o pojedincu 1
obitelji ovisi o njihovim potrebama i problemima te o procjeni djelatnika. Pravilno izgraden
odnos korisnika i patronazne sluzbe omogucuje rastere¢enje ostalih zdravstvenih djelatnika i
resursa te osigurava dobrobit 1 zadovoljstvo korisnika 1 njihovih obitelji u znacajno vecoj

mjeri (1).

1.1 Princip rada patronazne sluzbe

Skrb se provodi u nekoliko faza: poc€etna fazu, faza promicanja zdravlja i zavrsna faza. Za to
vrijeme se nude potrebe informacije i savjeti te se razvija psihosocijalna interakcija izmedu

djelatnika i korisnika, zatim zavrSava posjetom tijekom koje se dogovorom zakljuci kako je
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cilj postignut i oni nisu viSe potrebni. Smatra se da zadovoljavanje standarda opée okoline,
fizickog zdravlja, mentalnog i emocionalnog zdravlja te drustvenih aspekata zdravlja moze
povoljno utjecati na problem u obitelji, stoga djelatnici patronaZze procjenjuju ove aspekte
korisnikova Zivota te stvaraju plan njihovog promicanja. To znaci da patronazna sluzba moze
savjetovati korisnicima bolje odrzavanje Cisto¢e stambenih prostora, bavljenje sportom i
tielovjezbu, rad na odnosima unutar obitelji 1 s prijateljima te bolju integraciju u drustvene
zajednice kojima korisnik ve¢ pripada ili pronalazenje novih drustvenih zajednica kojima se
korisnik moze prikljuciti. Nekada je ve¢ sam prijedlog dovoljan, a ponekad djelatnik provodi
edukaciju o postupcima u svakom pojedinom segmentu te, u dogovoru s korisnikom, korak po
korak, pronalaze najbolji na¢in da pojedinac postigne odredeni cilj. Ovaj proces ukljucuje
neprestanu evaluaciju kako bi se pratio napredak i postignuéa usmjerena prema ostvarivanju
unaprijed odredenih ciljeva. Intervencija patronazne sluzbe usmjerena je na pruZanje pomoci

svakom ¢lanu obitelji te obitelji u ¢jelini (1).

1.2. COVID-19 zaraza

1.2.1. Epidemiologija

Niz atipi¢nih akutnih respiratornih infekcija prosirio se gradom Wuhanom u Kini tijekom
prosinca 2019. godine. Otkriveno je kako je patogen odgovoran za spomenuti niz infekcija iz
obitelji Coronaviridae te je nazvan Teski akutni respiratorni distres sindrom koronavirus 2
(engl. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) ili skraceno, SARS-CoV-2, virus
izrazito nalik SARS koronavirusu koji je uzrokovao respiratornu pandemiju 2002. godine (2,
3). Respiratorna bolest koju SARS-CoV-2 virus uzrokuje nazvana je koronavirus bolest 2019
ili skraceno COVID-19 (4). Smatra se kako je Sirenje krenulo kao zoonoza s moguc¢noscéu
interhumanog prijenosa. Bolest je proglaSena pandemijom 11. ozujka 2020. godine nakon §to
je Svjetska zdravstvena organizacija prepoznala javnozdravstveni utjecaj Sirenja bolesti kao

hitno stanje u svijetu (5).

1.2.2. Patofiziologija

Prijenos SARS-CoV-2 virusa odvija se kaplji¢no ili kontaktom s predmetima te se invazija
odvija preko ACE-2 receptora, koji je izrazen u znac¢ajnoj mjeri na stanicama nosnog epitela

(6, 7). Nakon §to invadira stanice, virus se pocinje umnazati te aktivira imunoloski sustav, a
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moguca je i migracija u donji respiratorni sustav. Replikacija virusa unutar stanice moze
rezultirati apoptozom stanice domacina i otpustanjem virusnih Cestica te nakupljanjem stanica
imunoloSkog sustava unutar respiratornog trakta, a u kombinaciji ovi procesi dovode do

nastanka difuznog alveolarnog ostecenja i akutnog respiratornog distres sindroma (6, 7, 8).

1.2.3. Klini¢ka slika

Klini¢ka slika moze varirati od asimptomatske zaraze, s pozitivnim brisom nosa, do kriti¢nog
stanja pacijenta, koje ukljucuje akutni respiratorni distress sindrom, Sok, poremecaje
koagulacije, encefalopatiju, zatajenje srca te akutno bubrezno ostecenje. Ostali simptomi
ukljucuju vrucicu, grlobolju, suhi kasalj, iscrpljenost, mucninu i povra¢anje te abdominalne
bolove i dijareju, a tezi oblici bolesti mogu dovesti do razvoja simptoma pneumonije s

hipoksijom i nalazom lezijana CT-u (2, 9, 10, 11, 12).
1.2.4. Dijagnostika

Molekularni testovi najéesce se koriste radi utvrdivanja prisutnosti virusa kod pacijenta te se
izvode na principu analize brisa nazofarinksa i orofarinksa ili uzorka sputuma i uzorka
prikupljenog bronhoalveolarnom lavazom. Uzorci se, zatim, testiraju RT-PCR (eng. reverse-
transcription PCR) metodom ili brzim antigenskim testom. Ovakvi testovi ukazuju na
prisutnost virusa u organizmu u trenu uzimanja uzorka Nadalje, koriste se seroloski testovi
koji ukazuju na prisutnost antitijela te na to da je osoba preboljela ili je bila u kontaktu s
virusom. Kako bi se pratio razvoj bolesti, koriste se testovi krvi, koji mogu ukazati na
promjene u broju bijelih krvnih stanica, razinama laktat dehidrogenaze, C reaktivnog proteina,
D-dimera i abnormalnosti koagulacije (2, 13). Za pracenje napretka bolesti i razvoja

komplikacija koriste se rendgenske snimke i CT (2).

1.2.5. LijeCenje

LijecCenje je simptomatsko 1 suportivno, antipireticima te oralnom nadoknadom tekucina uz
adekvatnu nutriciju. Kod blage hipoksije preporucuje se primjena Kisika

nazalno ili putem maske uz Ceste evaluacije stanja pacijenta. Kod teze hipoksije primjenjuje
se nazalna terapija kisikom visokog protoka, tzv. HFNO te neinvazivna ventilacija. Po potrebi
provodi se endotrahealna intubacija s mehaniCkom ventilacijom. Antibiotici se mogu

primijeniti preventivno ako postoje indikacije te je kratkotrajna primjena kortikosteroida
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takoder pokazala povoljne rezultate na ishod bolesti kod tezih slucajeva. Antiviralni lijekovi i

imunomodulatori takoder su odobreni za lije¢enje tezih oblika bolesti (2, 14).

1.2.6. Metode prevencije zaraze i cjepivo

S ciljem sprjecavanja Sirenja zaraze, preporuka je bila odgoditi redovite obilaske pacijenata
koji nisu nuzni, obustavljanje grupnih aktivnosti te telefonski dogovor putem kojega djelatnik
patronazne sluzbe provjerava epidemiolosku situaciju u kucanstvu. Preporuke doma zdravlja
ukljucuju odrzavanje fizickog razmaka, kako medu zaposlenicima, tako i medu pacijentima te
izbjegavanje boravka u prostoru u kojemu boravi veéi broj ljudi. Preporucuje se paziti na to
da se ukloni sav nakit, na urednost noktiju te na promjenu odjece u kojoj se obavljaju radne
zadacée, one U kojoj se ulazi u dom zdravlja te one koja se nosi izvan radnoga vremena.
Zastitna oprema oOblac¢i se prije ulaska u kucanstvo ukljucuje: zastitne naocale ili vizir,
jednokratni ogrta¢, kaljace, kapu, sterilne ili nesterilne rukavice te zastitne maske (15). Nakon
Sto je cjepivo postalo dostupno, svim se zdravstvenim djelatnicima preporucilo cijepljenje te
im je ono i omogucéeno. Trenutno su dostupna cjepiva, Pfeizer i Moderna mRNA cjepiva,
Novavax proteinska podjedinica, Johnson & Johnson Janssen te Astrazeneca viralni vektori
(16).

1.3. Djelatnost patronazne sluzbe u pandemiji

Prema navedenom, moze se zakljuciti kako su djelatnici patronazne sluzbe bili kljuéan dio
promicanja svih oblika zdravlja u obiteljima koji su korisnici njihovih usluga za vrijeme
trajanja COVID-19 pandemije, vode¢i kucanstva prema njihovim veé prije odredenim
ciljevima te zbrinjavanjem i edukacijom vezanom uz zarazu uzro¢nikom COVID-19 bolesti.
Takav je oblik medicinsko-socijalne edukacije uvelike bio otezan stupanjem restriktivnih
epidemioloskih mjera na snagu, ¢ime su ugasene sve djelatnosti patronazne sluzbe koje se
odvijaju u ve¢im zajednicama te su se nastavile provoditi samo one nuzne, kuéne (15). Ovaj

rad, stoga, daje pregled promjena rada djelatnika za vrijeme pandemije
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2. HIPOTEZA

Djelatnici patronazne sluzbe najvisSim mogué¢im standardom primjenjuju mjere zastite od

sirenja COVID-19 infekcije, educiraju stanovnistvo i pacijente o zarazi.



3. CILJEVI

Istraziti sociodemografska obiljezja djelatnika patronazne sluzbe.

Ispitati njihove stavove i praksu u pandemiji COVID-19.
Ispitati praksu i stavove povezane s cijepljenjem.

Procijeniti postoji li povezanost izmedu promatranih varijabli.

3. CILJEVI
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4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno po principu presjecne studije (17).

4.2. Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni djelatnici patronazne sluzbe koji su bili u neprekidnom radnom

odnosu u razdoblju od 25. veljac¢e 2020. do 23. kolovoza 2022., odnosno za vrijeme trajanja
pandemije COVID-19. Ukljuéni kriteriji: djelatnici patronazne sluzbe obaju spolova koji rade
na podrucju isto¢ne Hrvatske, neovisno o ustanovi u kojoj su zaposleni. Isklju¢ni kriteriji:
ispitanici koji su nepotpuno ispunili upitnik, odnosno ispitanici koji nisu odgovorili na jedno
ili viSe pitanja u priloZenom upitniku te nisu dali svoju suglasnost za sudjelovanje u

istrazivanju.

4.3. Metode

Predlozeno istrazivanje provedeno je pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika sastavljenog od
50 pitanja (48 pitanja zatvorenog tipa te 2 pitanja otvorenog tipa—godina rodenja, duzina
radnog staza u struci). Prva skupina pitanja u upitniku (pitanja od rednog broja 1 do rednog
broja 10) odnosi se na osobine samih ispitanika. Druga skupina pitanja (pitanja od rednog
broja 11 do rednog broja 42) odnosi se na promjene u radu ispitanika tijekom pandemije,
razinu edukacije o sprjeCavanju Sirenja zaraze te stavove vezane uz mjere sprje¢avanja Sirenja
COVID-19 pandemije. Trec¢a skupina pitanja (pitanja od rednog broja 43 do rednog broja 50)
odnosi se na postupanje djelatnika patronazne sluzbe prilikom svakodnevnog rada u vezi
COVID-19 infekcije te ponasanje djelatnika patronazne sluzbe u svakodnevnom privatnom
zivotu u vezi COVID-19 infekcije. Popunjavanje upitnika trajalo je 15 minuta i provodilo se

anonimno uz informirani pristanak.
4.4. Statisticke metode
Za opis distribucije frekvencija istrazivanih varijabli upotrijebljene su deskriptivne statisticke

metode. Sve varijable testirane su na normalnost distribucije Kolmogorov-Smirnovljevim

testom te u ovisnosti o rezultatu za njihovu daljnju obradu primijenjene su parametrijske ili
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neparametrijske metode. Srednje vrijednosti kontinuiranih varijabli izrazene SuU aritmetiCkom
sredinom i standardnom devijacijom za normalno distribuirane varijable te medijanom i
rasponom za varijable koje se ne raspodjeljuju normalno. Nominalni pokazatelji prikazani su
raspodjelom ucestalosti po skupinama i udjelom. Za utvrdivanje razlika izmedu dva nezavisna
uzorka upotrijebljeni su t-test kao parametrijski ili Mann-Whitney test kao neparametrijski, a
za viSe od dva uzorka ANOVA kao parametrijski ili Kruskal Wallis kao neparametrijski test.
Za utvrdivanje razlika medu proporcijama izmedu dva nezavisna uzorka koristen je y2-test i
Fisherov egzaktni test.Znacajnost razlika utvrdenih statistickim testiranjem iskazana je na
razini p&lIt;0,05. Za statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc® Statistical
Software version 20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;
2022) (18).
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5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 93 ispitanika, djelatnika patronazne sluzbe Osjecko-baranjske,
Viroviticko-podravske, Pozeske i Vukovarsko-srijemske zupanije, od kojih je 4 (4,3 %)
muskaraca i 89 (95,7 %) zena. Medijan dobi ispitanika je 37 godina (interkvartilnog raspona
od 31 do 54,5 godina) u rasponu od najmanje 23 do najvise 64 godine. Medijan duzine radnog
staza iznosi 14 godina, dok je interkvartilni raspon 7,75 do 30 godina.

S obzirom na razinu obrazovanja, navise je ispitanika vise stru¢ne spreme, njih 87 (93,5 %), a
prema radnom mjestu iz Osjecko-baranjske Zupanije je 59 (63,4 %) ispitanika, iz PoZesko-
slavonske 3 (3,2 %), iz Viroviticko-podravske je 16 (17,2 %) ispitanika, dok je iz
Vukovarsko-srijemske 15 (16,1 %) ispitanika (tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Spol
Muskarci 4 (4,3)
Zene 89 (95,7)
Razina obrazovanja
Srednja stru¢na sprema 6 (6,5)
Visa stru¢na sprema 87 (93,5)
Radno mjesto
Osjecko-baranjska Zupanija 59 (63,4)
Pozesko-slavonska Zupanija 3(3,2)
Viroviticko-podravska zupanija 16 (17,2)
Vukovarsko-srijemska Zupanija 15 (16,1)

Prema vrsti kuéanstva u kojemu zive, ispitanici su prikazani u tablici 2, a prema veli¢ini

mjesta gdje izvrSavaju djelatnosti patronazne sluzbe prikazani su u tablici 3.
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Tablica 2. Ispitanici prema vrsti kucanstva

Vrsta kucanstva Broj
ispitanika
(%)
samacko kuéanstvo 13 (14,0)
zajednicko kucanstvo koje ne ukljucuje osobe rizi¢ne skupine 45 (48,4)
zajednicko kucanstvo koje ukljucuje osobe rizicne skupine 35 (37,6)
Ukupni zbroj 93

Tablica 3. Ispitanici prema veliini mjesta u kojem izvrSavaju djelatnost patronazne sluzbe

Veli¢ina mjesta u kojemu se nalazi vedina kuéanstava koja | Broj ispitanika
posjecujete: (%)

manji grad 29 (31,2)
prigradsko naselje 13 (14,0)

selo 29 (31,2)

veci grad 22 (23,7)
Ukupni zbroj 93

5.2. Dosadasnja izloZenost virusu COVID-19, procijepljenost te prijaSnje zaraze
ispitanika i njihovih obitelji.

Od ukupnog broja ispitanika 54 (58,1 %) bilo je pozitivno na uzro¢nika COVID-19 infekcije
do trenutka popunjavanja upitnika, dok je 26 (27,9 %) imalo ¢lana obitelji koji je bio
pozitivan, a njih 13 (13,9 %) nije niti bilo pozitivno, niti je imalo ¢lana obitelji koji je bio
pozitivan na uzrocnika.

Na radnome mjestu i izvan njega je u kontaktu s uzro¢nikom bolesti bilo izloZzeno 49 (52,7 %)
ispitanika, dok je isklju¢ivo na radnome mjestu uzro¢niku bilo izlozeno 24 (25,8 %)
ispitanika. Njih 13 (13,9 %) bilo je izloZzeno uzro¢niku izvan radnog mjesta, a 7 (7,5 %) nije
uopce bilo izlozeno uzro¢niku COVID-19 zaraze niti na radnome mjestu, niti izvan njega.

Do trenutka popunjavanja upitnika neki oblik cjepiva protiv uzrocnika COVID-a primila su

82 (88,2 %) ispitanika, a njih 11 (11,8 %) nije jos primilo nikakvo cjepivo.
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5.3. Razina i metode edukacije o protokolima vezanima za COVID-19 zarazu.

Edukaciju o mjerama zastite i prevenciji vezano uz pandemiju COVID-19 nisu pohadala 52

(55,9 %) ispitanika, a 41 (44 %) ispitanik zavrs$io je neki oblik edukacije. Tijekom prethodne

tri godine 46 (49,5 %) ispitanika zavrsilo je formalnu edukaciju iz higijenskog pranja ruku, a

njih 47 (50,5 %) nije. Da je upoznato s protokolima zastite vezanim uz COVID-19 infekciju u

djelatnosti patronazne sluzbe smatra 87 (93,5 %) ispitanika, a njih 6 (6,5 %) smatra da nije.

Edukaciju je 47 (50,5 %) ispitanika pohadalo u organizaciji doma zdravlja, po 1 (1,1 %)

ispitanik educirao se preko medija i informacija kriznog stozera te je njih 21 (22,6 %)

edukaciju provodilo samostalno iz drugih izvora.

U tablici 4 prikazani su izvori informacija o protokolima zastite vezanim uz COVID-19

infekciju u djelatnosti obiteljske medicine s moguénoséu odabira vise odgovora po ispitaniku.

Tablica 4. Izvori informacija o protokolima zastite vezanim uz COVID-19 infekciju

Izvor informacija Broj
ispitanika (%0)

HZzJZ 67 (72)
Hrvatska komora medicinskih sestara 26 (28)
Svjetska zdravstvena organizacija 20 (21,5)
Krizni stozer (nacionalni, Zupanijski) 52 (55,9)
Mediji (ukljucivo i Internet portali) 35 (37,6)
Poslodavac 77 (82,8)
Profesionalne drustvene mreze 26 (28,0)
Stru¢no Skolovanje 1(1,1)
Znanstvena i stru¢na literatura 33 (35,5)
Nisam upoznat s protokolima zastite 1(1,1)

Razinu edukacije medu zdravstvenim djelatnicima patronazne sluzbe dostatnom smatra 57

(61,3 %) ispitanika, a 27 (29 %) niti se slaze niti ne slaze s time, dok se 9 (9,7 %) ispitanika

uopce ne slaze s time.
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5.4. Pojedinosti rada s korisnicima usluga patronazne sluzbe.

Prikaz prosjeka posjec¢enih kucanstava u danu tijekom trajanja COVID-19 pandemije nalazi se

u tablici 5. Vecina djelatnika patronazne sluzbe posjetila je izmedu 5 1 8 ku¢anstava dnevno.

Tablica 5. Broj kucanstava posjecenih tijekom ranog dana za vrijeme trajanja pandemije

Koliko kuéanstava ste u prosjeku posjetili tijekom jednog radnog | Broj

dana za vrijeme trajanja COVID-19 pandemije? ispitanika (%0)
2 1(1,1)

3 2(2,2)

4 10 (10,8)

5 17 (18,3)

6 24 (25,8)

7 24 (25,8)

8 15 (16,1)
Ukupni zbroj 93

S manjkom zaposlenika u timu, koji je direktno bio povezan sa zarazom COVID-19
uzro¢nikom ili kontaktom sa zarazenim osobama, susrelo se 75 (80,6 %) ispitanika, a 18 (19,4
%) smatra kako to u njihovom timu nije bio slucaj. Od ispitanika koji su potvrdno odgovorili
na prethodno pitanje, 67 (89,3 %) se slaZe ili u potpunosti slaze kako je privremeno smanjenje
tima utjecalo na povecanje obujma njihovog posla, 2 (2,7 %) ispitanika se s tom tvrdnjom ne
slaze. Ostali ispitanici niti se slazu niti se ne slazu. Da je direktna posljedica pandemije
povecanje opsega posla misle 62 (66,6 %) ispitanika, od kojih se 39 (41,9 %) slaze da je
opseg posla bio znacajno veci, a 23 (24,7 %) da je bio neznatno veci, dok 12 ispitanika misli
kako je opseg posla bio neznatno ili znacajno manyji tijekom trajanja pandemije, a ostalih 19
(20,4 %) ispitanika misli kako je bio jednak onome prije pocetka pandemije. Neznatno vecu
ili znac¢ajno vecu razinu stresa iskusilo je 88 (94,6 %) djelatnika, a njih 5 (5,4 %) ima
misljenje kako je ona bila jednaka kao i prije poCetka pandemije.

U kontakt s kuéanstvima s kojima prije nisu bili u kontaktu, kao posljedica privremenog
smanjenja timova, doslo je 70 (75,3 %) ispitanika, 23 (24,7 %) se ispitanika s tom tvrdnjom
ne slazu. Od djelatnika koji se slazu s prethodnim pitanjem, 40 (57,1 %) slaze se ili se u

potpunosti slaze kako je komunikacija i edukacija ukucana bila oteZzana s obzirom na
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izostanak prijasSnje komunikacije s kucanstvom, 28 (39,9 %) ispitanika se ne slaze ili u
potpunosti ne slaZe s time, a ostali se ispitanici niti slazu niti ne slazu.

Tijekom pandemije, kako bi izbjegli Sirenje zaraze 1 odlaZzenje u domove, velik broj djelatnika
pocelo je koristiti novi na¢in komunikacije s pojedincima iz kucanstava koje su posjecivali, u
tablici 6 specificirano je, uz moguénost odabira vise odgovora pri ispunjavanju ankete, koje su

ispitanici nac¢ine komunikacije poceli koristiti.

Tablica 6. Nove metode komunikacije ispitanika s pojedincima iz kuc¢anstava koje posjecuju

Novi nacin komunikacije Broj ispitanika
(%)

telefonski poziv 86 (92,5)

platforme za slanje poruka ( Whatsapp, Viber, Messenger 52 (55,9)

videopoziv 22 (23,7)

e-mail 17 (18,3)

nisam poceo/la koristiti nijedan novi na¢in komunikacije 5(5,4)

Za vrijeme trajanja pandemije edukaciju u kucanstvima koja su posjecivali provodilo je 92
(98,9 %) ispitanika, dok se samo 1 (1,1 %) niti slaze niti ne slaze kako ju je provodio.
Ukuc¢anima preporucuje cijepljenje, ukoliko nema kontraindikacija, 79 (84,9 %) djelatnika,
dok se s time ne slaze 1 (1,1 %) djelatnik, a njih 13 (13,9 %) se niti slaze niti ne slaze s time
da su davali preporuke. Da su zaStitne mjere propisane tijekom pandemije imale negativan
utjecaj na komunikaciju i povjerenje s osobama u kucéanstvima koje posjecuju ne slaze ili se u
potpunosti ne slaze 28 (30,1 %) ispitanika, 31 (33,4 %) se slaze ili u potpunosti slaze, a veéina
njih, 34 (36,6 %) ispitanika, se niti slaZe niti ne slaze. Kako su na samozbrinjavanje prema
uputama djelatnika, a s ciljem sprjeavanja Sirenja zaraze te osobne zastite 1 zastite djelatnika,
¢lanovi kucanstava bili spremniji smatra 75 (80,6 %) djelatnika, 2 (2,2 %) se s time ne slazu, a

ostalih se 16 (17,2 %) djelatnika niti slaze niti ne slaze.

5.5. Stavovi djelatnika o zaStitnim sredstvima i cijepljenju

Da su zastitne mjere i upotreba zastitnih sredstava pridonijela su oCuvanju vlastitog zdravlja i
zdravlja kucanstava te osoba koje posjecuju slaze se 85 (91,4 %) djelatnika, 2 (2,2%)

djelatnika ne slazu se s time, a 6 (6,5 %) se ispitanika niti slaze niti ne slaze. U svakoj situaciji
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pristup zastitnoj opremi koja je potreba za obavljanje posla imali nisu 25 ispitanika (26,9 %),
dok suprotno misljenje ima 68 ( 73,1 %) djelatnika.

S time da cjepivo u znacajnoj mjeri $titi od zaraze uzrocnikom COVID-a slaze se 59 (63,5 %)
ispitanika, ne slaze se 10 (10,8 %) te se ostalih 24 (25,7 %) ispitanika niti slazu niti ne slazu.
Rjesenjem za suzbijanje Sirenja COVID-19 zaraze cjepivo smatraju 50 (53,8 %) ispitanika,
dok ga 11(11,8 %) ispitanika ne smatra rjeSenjem, uz to da se ostalih 32 (34,4 %) niti slazu
niti ne slazu s tom izjavom.

Da je zbog porasta kvalitete zaStite (pristupacnost zastitne opreme, cjepivo) razina stresa
kojem su djelatnici bili izlozeni u radnom vremenu u odnosu na pocetak pandemije jednaka
misli 14 (15,1 %), da je neznatno ili znacajno manja smatra 25 (26,8 %) ispitanika, a kako je
neznatno ili znacajno veca smatra 54 (58,1 %) ispitanika.

Osobna zastitna sredstva ucinkovitima u sprjeavanju zaraze zdravstvenih djelatnika smatra
69 (74,2 %), neucinkovitima ih smatra 6 (6,5 %) ispitanika, a 18 (19,4 %) se s tom izjavom
niti ne slaze niti slaze. Na ucinkovitost osobnih zastitnih sredstava pri sprjeCavanju zaraze
pacijenata 64 (68,8 %) ispitanika smatra pozitivno, 5 (5,4 %) ih ne smatra korisnima, a 24
(25,8 %) ispitanika se niti slaze niti ne slaze. Prema misljenju 60 (64,5 %) ispitanika,
neudobno je koristiti preporucena osobna =zaStitna sredstva u svakodnevnom radu s
pacijentima u djelatnosti patronazne sluzbe, a s time se ne slaze 7 (7,5 %) djelatnika, dok su
ostalih 25 (26,9 %) podijeljenog misljenja. Raspolozivu opremu za osobnu zastitu dostatnom
za za$titu djelatnika patronazne sluzbe smatraju 52 (56 %) ispitanika, 9 (9,7 %) ih se s
navedenim ne slaze te se ostatak od 32 (34,4 %) ispitanika niti slaZe niti ne slaze.

Za vrijeme trajanja restriktivnih epidemioloskih mjera u prostoru u kojem je istovremeno
boravila veca skupina ljudi (vise od 10) boravilo je 25 (26,9 %) od ukupnog broja ispitanika.
Masku su za vrijeme obavljanja poslova izvan doma (kupovina namirnica, odlazak u ljekarnu
1 sl.) nosili svi ispitanici, kao §to su svi uvijek koristili i sva dostupna osobna zastitna sredstva
tijekom obavljanja djelatnosti patronazne sluzbe, medutim prilikom ulaska u novo kucanstvo

15 (16,1 %) ispitanika nekada je zaboravilo promijeniti osobna zastitna sredstva.

Tijekom popustanja epidemioloskih mjera u prostoru u kojem je istovremeno boravila veca
skupina ljudi (viSe od 10) boravilo je 65 (69,9 %) ispitanika, a masku su pri obavljanju
poslova izvan doma (kupovina namirnica, odlazak u ljekarnu i sl.) u istom tom razdoblju
propustili nositi 26 (28 %) ispitanika. Tijekom obavljanja djelatnosti patronazne sluzbe u

vrijeme popustanja epidemioloskih mjera sva dostupna osobna zastitna sredstva uvijek je
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koristilo 80 (86 %) ispitanika, a osobna su zastitna sredstva prilikom ulaska u novo kucanstvo

propustili promijeniti 16 (17,2 %) ispitanika.

5.6. MiSljenja i stavovi djelatnika o obavljanju djelatnosti patronazne sluzbe tijekom
pandemije COVID-19

Misljenje kako bi zdravstveni djelatnici u djelatnosti patronazne sluzbe morali svoju
djelatnost obavljati, ako se zato ukaze potreba, i kod pacijenata sa sumnjom na COVID-19
infekciju ima 39 (42 %), a s time se ne slaze 28 (30 %) ispitanika, dok se ostalih 26 (28 %)
ispitanika niti ne slaze niti slaze.

Kako novonastala situacija vezana uz COVID-19 infekciju nije utjecala na opseg i kvalitetu
izvodenja djelatnosti patronazne sluzbe u Hrvatskoj misle 32 (34,5 %) ispitanika, a s time se
ne slaze takoder 32 (34,5 %) ispitanika, a ostalih 29 (31,2 %) ispitanika podijeljenog su
misljenja.

S obzirom na trenutnu razinu znanja 0 COVID-19 infekciji 36 (38,8 %) ispitanika smatra
kako je Hrvatska uspjeSna u obuzdavanju Sirenja ove infekcije, 44 (47,3 %) ispitanika
podijeljenog su misljenja, a s time se ne slaze 13 (14 %) ispitanika.

Odgovor patronaznih sluzbi u Hrvatskoj na razli¢ite probleme u radu ove djelatnosti u
uvjetima COVID-19 infekcije adekvatnim smatra 83 (89,3 %) ispitanika, 9 (9,7 %) je
podijeljenog misljena te je 1 (1,1 %) ispitanik odgovorio kako se ne slaze s time.

Da patronazne sluzbe u Hrvatskoj trebaju poboljsati dosljednost u pridrzavanju mjera za
sprjecavanje Sirenja COVID-19 infekcije misli 53 (57 %) ispitanika, 6 (6,5 %) ih se ne slaze
te su 34 (36,6 %) ispitanika suzdrzana.

5.7. Meduovisnost istraZivanih varijabli

5.7.1. Meduovisnost raspodjele ispitanika po Zupanijama o njihovim stavovima i
ponasanju tijekom pandemije COVID-19

Za utvrdivanje postojanja znacajne meduovisnosti izmedu zavrSetka edukacije o mjerama

zaStite 1 prevencije vezane za COVID-19 pandemiju u odnosu na Zupaniju u kojoj ispitanici

rade koristen je y2 test. Utvrdeno je postojanje statisticki znacajne povezanosti (P=0,0100).

Zaposlenici Osjecko-baranjske Zupanije statisticki ¢eS¢e su zavrSili edukaciju nego

zaposlenici ostalih Zupanija te su rezultati prikazani u tablici 7.
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Tablica 7. Meduovisnost izmedu zavrSetka edukacije o mjerama zastite i prevencije vezane za

COVID-19 pandemiju u odnosu na zupaniju u kojoj ispitanici rade

Zupanija p*
Broj (%)

Osjecko- | PoZesko- | Viroviticko- | Vukovarsko-
baranjska | slavonska | podravska | srijemska
Jeste li | Da 32(34,4) |0(0,0) 2(2,2) 7(7,5) 0,0100

zavrsili

edukaciju

0 mjerama

Ne 27 (29,0) | 3(3,2) 14 (15,1) 8(8,6)
zatite 1

prevencije
u
djelatnosti
patronazne
sluzbe
vezano uz
pandemiju
COVID-
19?

*x2 test

Misljenja ispitanika o razini edukacije patronazne sluzbe vezane za COVID-19 pandemiju
prema zupanijama u kojima su zaposleni prikazana su u tablici 8 te su ispitani ¥2 testom.
Utvrdena je statisticki znaCajna povezanost uz P od 0,0443 te se zaposlenici Osjecko-
baranjske zupanije statisticki ¢e$ce slazu s time da su djelatnici patronazne sluzbe dovoljno

educirani.
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Tablica 8. Misljenja ispitanika o razini edukacije patronazne sluzbe vezane za COVID-19

pandemiju prema Zupanijama u kojima su zaposleni

Zupanija P
Broj (%)
Osjecko- Pozesko- Viroviti¢ko- | Vukovarsko-
baranjska | slavonska | podravska | srijemska
Smatram Ne slazem | 4 (4,3) 0(0,0) 1(1,1) 4 (4,3) 0,0443
kako  su | se
zdravstveni | Niti se [12(12,9) |1(11) 9(9,7) 5(5,4)
djelatnici u | slazem niti
djelatnosti | se ne
patronazne | slazem
sluzbe U | Slazemse |32 (34,4) |2(22) 6 (6.5) 4(43)
Hrvatskoj [ U 11 (11,8) |0(0,0) 0(0,0) 2(2,2)
dostatno potpunosti
educirani se slazem
za svoj rad
tijekom
pandem