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UredniStvo Vjesnika

U21. stolje¢u tehnoloski napredak
omogucio je ljudima duzi Zivot,
dostupnu i kvalitetnu zdravstvenu zasti-
tu u velikom dijelu gospodarski razvije-
nih zemalja svijeta te ucestalija putova-
nja nego ikad prije u ljudskoj povijesti.

No pojava nove zarazne bolesti podjed-
nako je pogodila sve zemlje u svijetu, i
siromasne i bogate i one s razvijenim ili
manje razvijenim zdravstvenim susta-
vom i trazila Zurnu prilagodbu novona-
stalim okolnostima.

Proglasenje pandemije zarazne bolesti
COVID-19 (eng. Coronavirus disease
2019, COVID-19) koju uzrokuje novi ko-
ronavirus SARS-CoV-2 (eng. Severe Acu-
te Respiratory Syndrome Coronavirus
2) zaustavilo je svijet 11. oZujka 2020.
godine i uvelo ga u ,novo normalno”
stanje, koje je izmijenilo poglede na
ekonomsku odrZivost postojeceg gos-
podarstva, svakodnevni Zivot, putova-
nja, zdravstevnu zastitu i cjelokupno
funkcioniranje ljudske zajednice.

Koliko smo svi bili spremni suociti se s

izazovima koje je pred nas zdravstveni
sustav i cijelu zajednicu u Dubrovacko-
neretvanskoj Zupaniji postavila pojava
ove bolesti pokusat ¢emo prikazati u
tekstovima koji slijede.

Lako se moze steéi dojam da je orga-
nizacija i provedba preventivnih i ku-
rativnih mjera zdravstvene zastite te
suradnja svih ukljucenih u zbrinjavanje
oboljelih osoba i njihovih kontakata
protekla jednostavno. No brojni izazovi
i dalje stoje pred nama, za nove dosege
profesionalnog djelovanja i zajednicke
odgovornosti.
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Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

I rajem prosinca 2019. godine, kine-

ke vlasti su izvijestile da je zabilje-
Zeno grupiranje oboljelih od upale pluc¢a
nepoznate etiologije u gradu Wuhanu,
provinciji Hubei u Kini. Oboljeli su imali
povisenu tjelesnu temperaturu, kasalj i
otezano disanje, s radioloskim nalazom
obostrane pneumonije. U pocetku su
se svi slucajevi epidemioloski uglavnom
povezivali s boravkom na gradskoj trz-
nici morskih i drugih Zivih Zivotinja Hu-
anan Seafood Wholesale Market. Veé
9. sijeCnja 2020. godine kineski Centar
za kontrolu i prevenciju bolesti (China
CDC) objavio je da je identificiran uzroc¢-
nik bolesti: novi koronavirus. Prvi slucaj
koronavirusne bolesti izvan Kine zabilje-
Zen je na Tajlandu 13. sijec¢nja 2020. go-
dine (1). U sljede¢im mjesecima bolest
(COVID-19) se prosirila ¢itavim svijetom
uzrokujuci pandemiju.

SARS-CoV-2

Bolest COVID-19 uzrokovana je novim
koronavirusom, koji je nazvan SARS-
CoV-2. Ovaj virus pripada porodici Co-
ronaviridae, u kojoj su Cetiri podgrupe
- alfa (a), beta (B), gama (y) i delta (6)

Spike /

glycoprotein

Envelope small
membrane protein

koronavirusi. Medu njima su i Cetiri uo-
bicajena ljudska koronavirusa (2a i 23).
Novi SARS-CoV-2 je B-koronavirus, kao
$to su i uzrocnici SARS-a i MERS-a (2).
lako je bilo sumnji na moguce porije-
klo SARS-CoV-2 virusa laboratorijskim
inZenjeringom, trenutno ne postoje
uvjerljivi dokazi koji bi podupirali ovu
sumnju. Vjerojatnija je teza o porijeklu
SARS-CoV-2 rekombinacijom u prirodi
izmedu koronavirusa SiSmisa i drugog
koronavirusa u prijelaznom Zivotinj-
skom domacinu (3). SARS-CoV-2 je sed-
mi ¢lan porodice koronavirusa, koji se
uspjesno prenosi s ¢ovjeka na Covjeka
s preko 70% slicnosti u genetickoj se-
kvenci sa SARS-nCoV. Istrazivanja su
pokazala kako je SARS-CoV-2 virus na
razini genoma 96% identican s beta-ko-
ronavirusom SiSmisa, tako da su SiSmisi
najverojatniji domacini novog koronavi-
rusa (4).

SARS-CoV-2 se replicira tri puta brze
od SARS-CoV-1 pa se moze brzo pro-
Siriti zdrijelom i Siriti na druge ljude,
prije nego li se aktivirao imunoloski
odgovor i zapoceli simptomi bolesti (5).
Ovaj virus inaktiviraju lipidna otapala
i uobicajeni dezinficijensi, ukljucujudi
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eter (75%), etanol, klorne preparate,
peroksioctenu kiselinu i kloroform. Sa-
pun, koji otapa lipidnu ovojnicu virusa,
takoder ga inaktivira (6,7). Dokazano je
kako SARS-CoV-2 koristi ACE2 kao viru-
sne receptore za ulazak u stanicu (8).
Nakon infekcije SARS-CoV-2 virus evolu-
ira, Sto moZe utjecati na njegovu viru-
lenciju, infekcioznost i transmisivnost.
Jos nije jasno kako se Sire u populaciji
varijante koje nastaju unutar domacdina
(9). U istrazivanju Li i suradnici su pro-
nasli iste varijante virusa u epidemio-
loski nepovezanih osoba. To nam suge-
rira kako je ovaj virus predisponiran za
odredene mutacije (10).

EPIDEMIOLOSKE ZNACAJKE

lzvor zaraze je Covjek i to bolesnik i
vjerojatno asimptomatski kliconosa.
COVID-19 se prenosi s covjeka na co-
vjeka primarno putem respiratornih
kapljica, ali i kontaktom preko ruku i
predmeta oneciscenih respiratornim
sekretima, dok se fekalno-oralni i verti-
kalni put razmatraju, no nisu potvrdeni
(11). Neke studije su pokazale kako se
SARS-CoV-2 moZze Siriti aerosolom (ka-



pljice <5um)(5,12). Ne smijemo zane-
mariti konjunktivalnu sluznicu kao ula-
zno mjesto infekcije (13). SARS-CoV-2
virusna RNK pronadena je u mnogim
uzorcima izvan respiratornih, poput fe-
cesa, krvi i (vrlo rijetko) urina (14-16).
R, (Basic Reproduction Number ili
osnovni reprodukcijski broj) je broj se-
kundarnih slucajeva koji su se zarazili
od jednog slucaja bolesti u potpuno
neimunoj populaciji, bez poduzimanja
mjera sprjeavanja Sirenja zaraze. On
nam govori koliko je bolest zarazna tj.
koliko ¢e u prosjeku jedna zarazena oso-
ba zaraziti drugih osoba. Procijenjeni R
za COVID-19 je izmedu 2 i 3 (17). Sve je
viSe dokaza kako osobe s blagim simp-
tomima i asimptomatske osobe mogu
prenositi virus na druge osobe (18).
SARS-CoV-2 Cesto se pojavljuje u klaste-
rima, posebice unutar obitelji. U nekim
gradovima, slucajevi unutar klastera Ci-
nili su 50-80% svih potvrdenih slu¢aje-
va COVID-a (12). €ini se kako dogadaji
,supersirenja®“ (klasteri) igraju vainu
ulogu u transmisiji bolesti. Uz R, kod
COVID-a treba gledati i faktor k (disper-
sion factor) koji nam govori koliko Cesto
se bolest javlja u klasterima. Sto je ovaj
broj manji, to je manje ljudi uklju¢eno
u Sirenje, tj. klasteriranje igra veéu ulo-
gu. Dok je k kod SARS-a bio 0,16, kod
MERS-a 0,25, a kod S$panjolske gripe
oko 1, izgleda da je k kod COVID-a jos
i nizi nego kod SARS-a i MERS-a, prema
jednom istrazivanju oko 0,1. Vjerojatno
je 10% slucajeva COVID-19 infekcije od-
govorno za 80% Sirenja. U jednoj studiji
iz Japana pokazalo se kako je rizik zara-
Zavanja u zatvorenom prostoru 19 puta
veci od onog na otvorenom prostoru. U
Sirenju bolesti veliku ulogu ima grupira-
nje ljudi, posebice ako pricaju, jos i vise
ako glasno pricaju ili pjevaju (19).
Razdoblje zaraznosti SARS-CoV-2 u
simptomatskih slucajeva pocinje oko 2
dana prije pojave simptoma i perzisti-
ra 7-10 dana nakon pocetka simptoma,
$to znadi da je bolesnik zarazan maksi-
malno 10 dana od pocetka bolesti, bez
obzira sto njegov PCR nalaz moZe dugo
nakon tog vremena biti pozitivan (20).
Koli€ina virusa u gornjim respiratornim
putovima je najveéa jedan dan prije
pojave simptoma te u danima odmah
nakon pojave simptoma (21-24). Jedna
studija je pokazala kako je kolic¢ina viru-

sa detektirana u asimptomatskih sluca-
jeva bila slicna onoj u simptomatskih,
ukazujudi na potencijal transmisije viru-
sa kod asimptomatskih slucajeva (12).
U teSko imunokompromitiranih osoba
s teskim oblikom bolesti, izlu€ivanje vi-
rusa moze biti produzeno zbog slabije
ucinkovitosti inaktivacije virusa, te bi
u ovakvim slucajevima valjalo produzi-
ti razdoblje primjene kontrolnih mjera
kako bi zastitili osjetljive osobe (20).
Serijski interval (eng. Serial Interval), u
epidemiologiji zaraznih bolesti, odnosi
se na vrijeme izmedu uzastopnih sluca-
jeva u lancu prijenosa tj. vrijeme od po-
Cetka bolesti jednog slucaja bolesti do
pocetka bolesti sljedeceg slucaja, kojeg
je on zarazio. Vjerojatni serijski inter-
val COVID-a iznosi 5-7 dana (18,25-28).
Vjerojatnost pojave infekcije medu
bliskim kontaktima procijenjena je na
35% (95% Cl 27-44%) (29).

Procjena udjela asimptomatskih slu-
Cajeva varira od od 17,9% do 78,0%,
ovisno o kontekstu istrazivanja (30,31).
Ipak veliki dio ovih slucajeva u kasnijoj
fazi infekcije razviju simptome, iako ima
zabiljezenih slucajeva koji su citavo vri-
jeme pracenja bili asimptomatski (32-
35).

Contact tracing guidelines ECDC-a kon-
taktima smatra sve osobe u kontaktu s
oboljelim od 48 sati prije pojave simp-
toma kod oboljelog, pa do 14 dana na-
kon pocetka simptoma (36).

Medijan inkubacije bolesti COVID-19
je oko 5 dana (raspon 2-14 dana) (37).
Procijenjeni rizik letalitea COVIDa-19
ima Sirok raspon od 0,25% do 3,0%
(38). Letalitet je jako ovisan o dobi za-
hvacene populacije, pa je tako letalitet
u najstarijoj dobnoj skupini (>80 g.) u
Italiji bio 23% (39). Kineski CDC izvje-
Stava o letalitetu po spolu 2,8% za mus-
karce naprema 1,7% za Zene (40).

TESTIRANJE

Test kojim se potvrduje COVID-19 je
test detekcije gena virusne RNK (Re-
verse transcription polymerase chain
reaction - RT-PCR). Uzorci za ovaj dija-
gnosticki test mogu se uzeti iz gornjeg
(nazofaringealni ili orofaringealni bris,
nazalni aspirat, nazalni ispirak, slina)
ili donjeg diSnog sustava (sputum, tra-
healni aspirat, BAL (bronhoalveolarni

lavat)) (41). Najvecu osjetljivost ovaj
test pokazuje na pocetku bolesti, dok
se u drugom tjednu osjetljivost zna-
¢ajno smanjuje, pa postotak pozitivnih
potvrdenih testom iznosi 30-50% (21).
U prospektivnoj studiji 67 pacijena-
ta, medijan trajanja izlu¢ivanja virusa
SARS-CoV-2 u nazofarinksu je bilo 12
dana (3-38 d.) (42). Fenomen pozitivnih
PCR nalaza nakon inicijalno negativnih
nalaza istraZivali su u korejskom CDC-u
te su zakljucili kako se radilo o detekci-
ji nevijabilne RNK mrtvog virusa (43).
Specificnost RT-PCR-a je velika, jer osim
SARS-CoV virusa, nije nadena druga
krizna reaktivnost u velikom panelu mi-
kroorganizama, ukljucujuci uobicajene
ljudske koronaviruse (44).

IgM i IgG protutijela na SARS-CoV-2 po-
javljuju se gotovo simultano u serumu
unutar 2-3 tjedna nakon pocetka bole-
sti, tako da je detekcija IgM-a bez IgG-a
neuobicajena. Dosadasnja istraZzivanja
sugeriraju kako prisutnost protutije-
la moZe smanijiti infekcioznost osobe i
pruZiti odredeni stupanj zastite od rein-
fekcije. Treba s oprezom koristiti sero-
loska testiranja, buduci da je u podruc-
jima (zemljama) s niskom prevalenci-
jom bolesti, a ona se krece od <5% pa
do 25%, mogué visok postotak laino
pozitivnih rezultata (45). Serologija, u
kombinaciji s RT-PCR-om moze biti do-
dana vrijednost u dijagnostici COVID-a
u drugoj fazi bolesti. Perzistencija pro-
tutijela nakon COVID-19 infekcije, kao
niti njihova zastitnost, trenutno nije
poznata.

KLINICKE | LABORATORLJ-
SKE KARAKTERISTIKE OBO-
LJELIH

Najcesci simptomi COVID-a ukljucuju
groznicu, suhi kasalj, umor, kratkoéu
daha, zimicu, grlobolju, mialgiju, gubi-
tak mirisa i glavobolju (46,47). Kemo-
senzorna disfunkcija, poput anosmije
i dizgeuzije sve viSe se prijavljuju. Oko
80% potvrdenih slu¢ajeva COVID-a su
blagi oblici ili blazi oblici pneumonije,
13,8% su teski oblici dok su 4,7% kri-
ticni. Progresija u ARDS (akutni respira-
torni distres sindrom) dogada se 8-20
dana od pocetka simptoma bolesti (18).
Teski slucajevi ve¢inom imaju bilateral-
nu pneumoniju (75-98%) (13).
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Karakteristicni laboratorijski nalazi su
leukocitopenija, limfopenija, povisena
LDH, povisen serumski feritin i blago
poviseni CRP (13,48). Smrt u bolnici
povezuje se s koncentracijom d-dime-
ra >1pg/ml kod prijema (95% OR 18,4
(Cl=2,6-128,6) (48).

CT grudnog kosa koristan je alat za di-
jagnozu infekcije COVID-a, a pokazuje
bilateralne ,ground glass“ promjene
predominantno periferno, subpleural-
no (49). Pozitivan CT nalaz pluca zabilje-
Zen je i kod asimptomatskih i presimp-
tomatskih slucajeva, cak i u preko 50%
ispitanika (35,50). CT pokazuje veliku
osjetljivost (97%), no specificnost mu je
znatno manja, jer se preklapa s drugim
virusnim pneumonijama (51).

Postoji sve vise dokaza kako je CO-
VID-19 povezan s vecéim rizikom od
tromboembolijske bolesti i kardiova-
skularnih komplikacija (52-54). Zabri-
njava podatak kako je u jednoj studiji
kod pacijenata pri otpustu iz bolnice
uocen velik broj fibrotickih promjena
na plu¢ima. Ukupno, 47% pacijenata
je imalo poremeceni prijenos plinova u
plu¢ima dok je njih 25% imalo smanjen
ukupni pluéni kapacitet (55).

RIZIENE SKUPINE

U jednom preglednom ¢lanku, srednja
dob oboljelih bila je 55 g., a muski spol
bio je zastupljen s 54,3%. Starije osobe
s kroni¢nim bolestima su najrizicnija
skupina (13). U meta-analizi 10 studija,
najcesc¢i komorbiditeti hospitaliziranih
COVID-19 pacijenata bili su hiperten-
zija, kardiovaskularna bolest, Sec¢erna
bolest, pusenje, KOPB, malignomi i
kroni¢na bolest bubrega (56). U jednoj
studiji bolesnici s COVID-om primljeni
na jedinicu intenzivnog lijecenja s BMI
>35 kg/m? imali su sedam puta vedi
rizik za nastanak teZzeg klinicke slike
s potrebom za mehanic¢ku ventilaciju
pluéa u usporedbi s onima s BMI <25
kg/m? (57). Prema izjavi SZO-a, pusaéi
imaju u usporedbi s nepusacima veci
rizik teskih oblika bolesti i smrti od CO-
VID-a (89,4). IstraZivanja pokazuju kako
su osobe s krvnom grupom 0 poveza-
ne s niZim rizikom stjecanja COVID-a i
nizim rizikom za teZe oblike bolesti u
odnosu na druge krvne grupe, dok su
osobe s krvnom grupom A povezane s

viSim rizikom stjecanja COVID-a i viSim
rizikom za teZe oblike bolesti u odno-
su na druge krvne grupe (58-60). Pre-
ma dosadasnjim spoznajama, djeca su
manje pogodena COVID-19 infekcijom
od odraslih (61). Sto se ti¢e trudnica,
sadasnje spoznaje govore o sli¢nim kli-
nickim karakteristikama trudnica i opce
populacije (62-67).

U lijecenju ove bolesti za sada se upo-
trebljavaju lopinavir/ritonavir kombi-
nacija, nelfinavir, remdesivir, hidrok-
siklorokin, arbidol, deksametazon i
monoklona protutijela. U tijeku je vise
velikih studija koje procjenjuju ucinko-
vitost pojedine terapije (13,68).

PREVENCUA

Znamo kako je prevencija bolesti koje se
prenose preko diSnog sustava vrlo tes-
ka i zahtjevna, posebno kada ne postoji
ucinkovit lijek niti cjepivo, sto je slucaj
kod COVID-a. Pranje ruku sapunom i
vodom te mijere fizickog distanciranja
preporucuju se opcoj populaciji radi za-
Stite. Odrzavanje distance od minimalno
jednog metra znaci da kapljice od oso-
be koja normalno dise neée dospjeti do
druge osobe (69). CDC i Institut Robert
Koch sada preporucuju uporabu maski
kuéne izrade, uz fizicko distanciranje i
higijenu ruku (70,71). Dapace, uporaba
maski je postala opcéeprihvaéena mjera
koja svoj puni smisao ima ako se nosenja
pridrzava velika veéina ljudi.

Meta-analiza iz 2020. godine zakljucila
je kako su kirurske maske i N95/FFP2
respiratori jednako ucinkovite u sprje-
¢avanju respiratornih bolesti kod zdrav-

stvenih radnika (72). N95/FFP2 maske
se trebaju koristiti jedino kod procedura
koje generiraju aerosol, kao $to je endo-
trahealna intubacija i kardio-pulmonal-
na resuscitacija (73).

Sustavni pregledni ¢lanak i meta-anali-
za 172 opservacijske studije objavljen
u Lancetu u lipnju ove godine pokazuje
kako je odrZavanje fizicke distance od
barem 1 m povezano s velikom reduk-
cijom pojave infekcije, dok bi udaljenost
od 2 m mogla biti jo$ ucinkovitija. Poda-
Ci iz ove studije ukazuju kako nosenje
maski stiti ljude (i zdravstvene radnike i
opcu populaciju) od koronavirusnih in-
fekcija, dok noSenje zastitnih naocala ili
vizira moZze pruZiti dodatnu zastitu (slika
1) (74).

Rezultati jednog recentnog istrazivanja
pokazuju kako je “lockdown” kao mjera
sprjecavanja Sirenja COVID-a ucinkovita
u sniZavanju R, te da se njezina djelo-
tvornost povecava 20 dana nakon uvo-
denja (55). Najvaznija zadacda provedbe
kontrolnih mjera je zastita starijih i kro-
nicno oboljelih osoba te zastita zdrav-
stvenog sustava i sustava socijalne skrbi
od prodora virusa.

Veliki napori se ulazu u ¢itavom svijetu
u razvoj cjepiva protiv bolesti COVID-19
i postoji najmanje 10 potencijalnih cje-
piva koja su pocetkom lipnja ove godine
usla u fazu klini¢kog istraZivanja. Racuna
se da bi polovinom 2021. godine barem
neko od cjepiva bilo spremno za Siru
uporabu (68). Smatra se kako je moguci
ucinak povecane genetske raznolikosti
SARS-CoV-2 virusa na dizajn hipotetskog
cjepiva vjerojatno minimalan (10).

Fizicko
distanciranje

Maske

Zastita ociju

e od 1 m IR 125

1mivise J 2,69
Bez maskerrespiratora | MR N 17,4

S maskom/respiratorom - 3,1%

Bez zastite ociju [N 16,0%

Sa zastitom ogiju ! 5,5%

Slika 1. Vjerojatnost transmisije COVID-19 infekcije bazirano na fizickom distanciranju,
(ne)nosenju maske i (ne)nosenju zastite ociju (Izvor: The Lancet (74))
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ISKUSTVA STOZERA
CIVILNE ZASTITE

DUBROVACKO-NERETVANSKE
ZUPANIJE U EPIDEMIJI BOLESTI

COVID-19

StoZer Civilne zastite

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Pojava koronavirusa postavila je
pred Europu izazove u zastiti jav-

noga zdravlja i gospodarstva na svim
razinama: od lokalne do nacionale.
Aktivnosti na sprjeCavanju Sirenja
koronavirusa u Republici Hrvatskoj
uspjesno su se provodile ujednace-
nim djelovanjem Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, Kriznog stoZera Mini-
starstva zdravstva i StoZera civilne za-
Stite Republike Hrvatske koji je do 17.

ozujka 2020. godine aktivirao preko
500 stoZera jedinica lokalne i regio-
nalne samouprave. Nacionalni stoZer
na takav je nacin osigurao ucinkovito
provodenje svojih odluka te mjera i
preporuka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo.

StoZer civilne zastite Dubrovacko-nere-
tvanske Zupanije odrZao je za vrijeme
provodenja aktivnosti na suzbijanju $i-

10 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

renja koronavirusa ukupno deset sjed-
nica. Sjednica StoZera na kojoj je prvi
put bilo rijeci o pripravnosti za djelo-
vanje u slucaju pojave koronavirusa na
nasem podrucju odrzana je 14. veljace
2020. godine. Tom prilikom ravnatelj
Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije Mato Laki¢ iznio
je aktualne podatke Svjetske zdravstve-
ne organizacije kazavsi da se potrebno
pripremati za moguéu pojavu virusa



na podrucju Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, a posebno imajuci u vidu tu-
risticku sezonu koja je prema tadasnjim
najavama trebala biti jednako dobra ili
bolja nego prethodne godine.

Javno zdravlje i ujednacene gospodar-
ske aktivnosti bile su teme i predstoje-
¢ih sjednica StoZera civilne zastite. In-
formiranje javnosti o tijeku pandemije
Stozer civilne zastite postavio je kao pri-
oritet, Sto se u konacnici pokazalo do-
brom odlukom koja je ne samo dopri-
nijela smanjenju posljedica pandemije
koronavirusa nego i prepoznatljivosti
Stozera. Glavni cilj koji StoZer ponov-
no postavlja pred operativne snage sa
svog podrucja je nabava zastitne opre-
me i sredstava u zdravstvenim ustano-
vama te pruZateljima usluga u sustavu
socijalne skrbi s ciljem oc€uvanja zdrav-
lja ranjivih skupina, ali i javnog zdravlja
opcenito.

StoZer civilne zastite Dubrovacko-nere-
tvanske Zupanije na sjednici 10. oZujka
2020. godine, kao glavnu temu sastan-
ka istice medunarodni promet ljudi u
novonastalim okolnostima, a imajudi u
vidu razvoj epidemioloske situacije u
Republici Hrvatskoj, kao i na podruc-
ju Dubrovacko-neretvanske Zupanije,
nastojeéi se prilagoditi nuznoj zastiti
zdravlja stanovnika hrvatskog juga, ali i
humanitarnim nacelima prihva¢enim u
slucajevima pojacanih migracija prema
mati¢nim drzavama. Nekoliko dana ka-
snije, 14. oZujka 2020. godine, zbog ve-
likog broja sudionika i nuznosti postiva-

nja mjera i preporuka Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo, StoZer civilne zastite
odrzava sjednicu u hotelu Adria u Du-
brovniku. Javno zdravlje i zdravstvena
zaStita gradana, neometana opskrba
prometno izoliranog podrucja Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije te tranzit
kroz Neumski koridor postavljeni su kao
prioriteti sukladno kojem ¢e se planirati
sve daljnje aktivnosti.

StozZer civilne zastite i Zavod za javno
zdravstvo Dubrovacko-neretvanske
Zupanije zajednicki su radili na uspo-
stavljanju prvog organiziranog karan-
tenskog smjestaja u Republici Hrvatskoj
i to u vojnom objektu Galeb u Kupari-
ma. U tom kontekstu treba spomenuti
i Hrvatski Caritas te Hrvatsku gorsku
sluzbu spaSavanja zahvaljujuci ciji
¢lanovima su organizirana uspjesna
dezurstva koja su omogudila normalno
funkcioniranje karantene. Prve osobe
kojima je odredena mjera samoizolaci-
je u karantenu su stigle 10. ozujka 2020.
godine, a sam objekt u uporabi je bio
do 8. travnja 2020. godine. Trenutacno
je u stanju pripravnosti. Organizirani ka-
rantenski smjestaj koristilo je 13 osoba;
5 hrvatskih i 8 stranih drzavljana (Alba-
nija, Grcka, SAD, Rusija, Australija i Ar-
gentina).

Uz potporu i suradnju Sveucilista u Du-
brovniku i Studentskog centra, Student-
ski dom Dubrovnik (tada jos uvijek u
izgradnji) pripremljen je kao izdvojena
jedinica Opce bolnice Dubrovnik, a dije-
lom je sluZio i za organizaciju karanten-

skog smjestaja. Tamo je bilo smjesteno
19 pozitivnih osoba s laksim simptomi-
ma COVID-19 infekcije te 22 pacijenta
koji su bili negativni na test. Za njih su
se brinuli zdravstveni djelatnici Polikli-
nike Glavi¢ iz Dubrovnika. Ta poliklinika
takoder je stavila na raspolaganje svoje
resurse za prijevoz pacijenata s dijagno-
zom ili sumnjom na COVID-19, a prevo-
zili su sve one koje iz logistickih razloga
nije mogla prevoziti Hitna pomo¢ i/ili
Domovi zdravlja s podruc¢ja Dubrovac-
ko-neretvanske Zupanije. Na nasSem
podrucju organizirana je jedna privatna
karantena za vozace kamiona. Ostali vo-
zaCi kamiona samoizolaciju su obavljali
u kabinama teretnih vozila.

U razdoblju u kojem je uvedena zabra-
na kretanja medu jedinicama lokalne
samouprave veliku ulogu je odradila
Policijska uprava dubrovacko-neretvan-
ska, kao i pripadnici lokalnih StoZera ci-
vilne zastite.

Treba napomenuti i kako je Opca bol-
nica Dubrovnik primijenila sve potreb-
ne protokole te osigurala adekvatno
izoliran Odjel za sve pozitivhe pacijen-

STOZER
CIVILNE ZASTITE

DUBROVACKO-
NERETVANSKE
ZUPANLJE

stozer@dnz.hr

DUBROVACKO-NERETVANSKA ZUPANLIA

www.dnz.hr
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te ¢ime je osigurala uvjete za minima-
liziranje rizika prijenosa virusa unu-
tar same bolnice. Pojacana testiranja
zdravstvenih i drugih djelatnika vrsila
su se sukladno vaze¢im naputcima.

Od pocetka pandemije radilo se na na-
bavci uredaja u Dubrovniku kojim se
moze utvrditi prisutnost virusa u orga-
nizmu, no do njegove nabavke testira-
nje se obavljalo u HZJZ-u i klinici “Dr.
Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu. Svakodnev-
ni prijevoz uzoraka od Dubrovnika do
Zagreba vrsila je Vatrogasna zajednica
Dubrovacko - neretvanske Zupanije.

Posebnu pozornost tijekom prvih mje-
seci pandemije StoZer je dao provo-
denju mjera i preporuka Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo u ustanova-
ma pruzateljima usluga u sustavu so-
cijalne skrbi na podrucju Dubrovacko-
neretvanske Zupanije. Proboj virusa u
nekoliko domova za starije osobe ipak
se dogodio pa u tom smislu biljezimo
ukupno 18 zarazenih korisnika iz vise
domova za starije, te 13 djelatnika Sto
domova za starije ili Centra za rehabi-
litaciju. Pojacani nadzor provodenja
mjera i preporuka Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo u ustanovama pruza-

teljima usluga u sustavu socijalne skrbi
na podrucju Dubrovacko-neretvanske
Zupanije povodi se neprekidno od 17.
travnja i to posredstvom Tima za kon-
trolu koji je imenovao StoZer civilne
zastite. U posebnom izvjeS¢u Tim za
kontrolu navodi nekoliko zaklju¢aka cija
bi provedba mogla znacajno smanjiti
rizik korisnika u ustanovama pruzatelja
usluga u sustavu socijalne skrbi, a to su:
pravovremeno prepoznavanje potesko-
¢a, poduzimanje odgovarajuéih aktiv-
nosti, odgovorno ponasanje i disciplina
zaposlenika (poglavito zaposlenika koji
izravno rade s osjetljivom kategorijom
populacije), timski rad i postivanje pre-
poruka struke i StoZera. Proboja koro-
navirusa u zdravstveni sustav, osim po-
jedinacnih slucajeva, nije bilo.

U Opcoj bolnici Dubrovnik od 14. ozuj-
ka do 20. srpnja 2020. godine hospi-
talizirano je ukupno 55 COVID-19 po-
zitivnih pacijenata, a prema uputama,
u respiratorni centar KBC-a Split su
prevezena Cetiri pacijenta te jedan pa-
cijent u Kliniku za infektivne bolesti Dr.
Fran Mihaljevi¢ Zagreb.

Trenutna epidemioloSka situacija na
podrucju Dubrovacko-neretvanske Zu-

panije je povoljna s obzirom na to da
nemamo nijedno aktivno ZariSte, a
dnevni broj novih pozitivnih slucajeva
je relativno malen, uz ve¢inom pozna-
te izvore zaraze. Od pocetka pandemi-
je do 20. srpnja ukupno smo zabiljezili
176 slucajeva, 131 izlije¢enih, 8 umrlih,
a analizirano je 5.268 uzoraka.

Nove izazove pred stoZere civilne zasti-
te na svima razinama, kao i Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo, postavlja
turisticka Dubrovacko-nere-
tvanska Zupanija nalazi se na geograf-
ski zahtjevnom podrucju zbog cega se
dolazak turista odvija uglavhom preko
Zratne luke Dubrovnik koja je svoje-
dobno bila Zariste infekcije prvenstve-
no radi posebnosti zracnog prijevoza
(zatvoreni i klimatizirani prostori zrako-
plova i prostora zra¢nih luka). Otvara-
njem granicama bilo je pitanje vreme-
na kada ¢e doci do ponovnog porasta
broja zarazenih, no zasigurno mozemo
rec¢i da smo prvu bitku s koronavirusom
na hrvatskom jugu uspjesno dobili.
Ono Sto nam sada preostaje je strogo
postivanje epidemioloskih preporuka i
odluka StoZera, a odgovornost gradana
i dalje je najjace oruzje u borbi protiv Si-
renja koronavirusa na nasem podrucju.

sezona.

Slika 1. Sastanak StoZera Civilne zastite Dubrovacko-neretvanske Zupanije prije proglasenja pandemije.
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PRIKAZ EPIDEMLIE
COVID-19 U
DUBROVACKO-
NERETVANSKOJ)
ZUPANIJI u rAzDOBUU

0D 18. OZUJKA DO 18. LIPNJA
2020. GODINE

Pave Dabeli¢
san. inZ.

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

UDubrovaéko-neretvanskoj Zupaniji  Tijekom promatranog razdoblja vecina
je 18. oZujka 2020. dijagnostici-  oboljelih je zabiljezena do 17. travnja,
ran prvi slucaj bolesti COVID-19, bole-  ukupno 110 oboljelih (93%) sa &etiri
sti uzrokovane novim koronavirusom  dana grupiranja koji su generirali veliki
(SARS-CoV-2). U razdoblju od 18. oZujka broj kontakata.

do 18. lipnja u nasoj Zupaniji oboljelo

je 118 osoba, izlijeceno je 110 osoba, a

preminulo je 8 osoba. 16
17. lipnja je i posljednja osoba pozitiv- 14
na na SARS-CoV-2 ozdravila, te nakon "
92 dana od prvog slucaja postali smo )
¥ . . 10
Zupanija slobodna od koronavirusa. , 8

8

. . . ’ S

U promatranom razdoblju oboljelo je 6 4 4
67 osoba Zenskog spola (56,8%) i 51 4 3
osoba muskog spola (43,2 %). Prema 5 1
dobnoj strukturi najmlada osoba pozi- 0 9

tivna na koronavirus je imala Sest mje- Ml ZIimMml zIim zIiMm zZIiMml Z2IMml Z2IMmlzZIml 2
seci, a najstarija osoba je imala 93 go-
dine. Najvise oboljelih je bilo u dobnoj
skupini 50-59 godina, 25 osoba (21%),

a .najmanje ObOIJe“h Jeu (_jObnoJ SkUpl_ Slika 1. Osobe pozitivne na SARS-CoV-2 prema dobi i spolu u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji
ni 0-19, 8 osoba (6,7%) (slika 1). u razdoblju od 18.03. do 18.06.2020.

0-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80 +
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Slika 2. Broj oboljelih od bolesti COVID-19 u DNZ prema datumu testiranja od 18.03. do 18.06.2020.

Epidemioloskom obradom vecini obo-
lielih utvrdena je epidemioloska veza
zarazavanja, 8 slucajeva bilo je importi-
rano, dok za 22 slucaja nije bilo moguce
utvrditi epidemiolosku vezu.

Tijekom epidemije imali smo nekoliko
grupiranja oboljelih i to u Zrac¢noj luci
(12 oboljelih djelatnika i 10 izravno po-
vezanih osoba s oboljelima u Zracnoj
luci), u tri ustanove socijalne skrbi (18
sticenika i 11 djelatnika), te u sedam
obitelji (33 oboljela).

Obradeno je 655 kontakata te je za 566
osoba izrecena mjera samoizolacije. Od
toga su bila 203 bliska ku¢na kontakta
i 353 ostala bliska kontakta. Obradeno
je i 99 osoba koje su bile u kontaktu s
oboljelima, ali ne bliskom te nisu treba-
le mjeru samoizolacije (slika 3).

Dubrovacko-neretvanska Zupanija nije
u svim jedinicama lokalne samouprave
imala oboljelih; u gradu Korculi, te u
opc¢inama Blato, Dubrovacko primorije,
Janjina, Lastovo, Mljet, Orebic, Pojezer-
je, Smokvica, Ston i Zazablje nije bio niti
jedan zabiljeZeni slucaj.

M Bliski kuc¢ni

M Bliski ostali

= Nije bliski

Slika 3. Prikaz obradenih kontakata prema tipu kontakta s oboljelim od COVID-a u DNZ
od 18.03. do 18.06.2020.

Tablica 1. Broj oboljelih, izlije¢enih i umrlih od COVID-a prema mjestu stanovanja u DNZ od 18.03. do 18.06.2020.

Grad/Op¢ina Broj oboljelih Broj izlijecenih Broj umrlih
Grad Dubrovnik 43 40 3
Opcina Konavle 26 25 1
Grad Ploce 26 22 4
Op¢ina Zupa dubrovacka 6 6
Opcina Trpan;j 5 5
Op¢ina Kula Norinska 4 4
Grad Metkovié¢ 3 3
Opéina Slivno 2 2
Grad Opuzen 2 2
Opcina Vela Luka 1 1
UKUPNO 118 110 8
14 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije
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Slika 4. Oboljeli, izlije¢eni i umrli od COVID-a prema mjestu stanovanja u DNZ od 18.03. do 18.06.2020.
U gradovima i opéinama gdje su zabilje- Svih osam umrlih osoba bile su starije
Zeni slucajevi bolesti, najvise oboljelih od 70 godina, a njih Sest od osam, stari-
je bilo u Gradu Dubrovniku, 43 osobe  je od 80 godina (tablica 2).
(36,4%), a najmanje u opcini Vela Luka,
1 osoba (0,8%). U razdoblju od 18. oZujka do 18. lip-
Najvise umrlih je bilo u Plo¢ama, 4 osobe, nja 2020. u Dubrovacko-neretvanskoj
50% od ukupnog broja umrlih u Dubro- Zupaniji uzorkovan je 3.341 uzorak, od
vacko-neretvanskoj Zupaniji, zatim u Du- toga je 2.266 uzoraka uzeto u Opcoj
brovniku, 3 osobe, 37,5% i u Konavlima bolnici Dubrovnik, a 1.075 uzoraka je
jedna osoba 12,5% (tablica 1, slika 4). uzeto u COVID ambulantama u Dubrov-
Sve umrle osobe su bile s komorbidite- niku, Metkovicu i Korculi koje su pocele
tima. s radom 8. travnja 2020.
Tablica 2. Broj oboljelih, izlije¢enih i umrlih od COVID-a prema dobnim skupinama u DNZ od 18.03. do 18.06.2020.
Dobna skupina Broj oboljelih Broj izlijecenih Broj umrlih
0-19 8 8 0
20-29 11 11 0
30-39 12 12 0
40-49 12 12 0
50-59 25 25 0
60-69 19 19 0
70-79 17 15 2
80+ 14 8 6
UKUPNO 118 110 8
kolovoz 2020. 15




ISKUSTVA
ZAVODA ZA JAVNO
ZDRAVSTVO

DUBROVACKO-NERETVANSKE
ZUPANIJE U EPIDEMUII

BOLESTI COVID-19

andemija bolesti COVID-19 zate-

kla je Citavi svijet, a za nas u Za-
vodu za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije koji smo bili ,,na
prvoj crti“ borbe protiv pandemije, to
razdoblje bilo je posebno izazovno.

Nas Zavod je od 6. veljace 2020. godi-
ne ukljuéen u provedbu mjera protiv
Sirenja COVID-19 infekcije provedbom
zdravstvenih nadzora. Do 16. travnja
ukupno smo odradili 467 zdravstvenih
nadzora u kojima je obradeno 545 oso-
ba koje su prelazile drzavnu granicu i
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imale RjeSenje grani¢nog sanitarnog
inspektora. Te osobe su dnevno prace-
ne od strane epidemiologa do isteka 14
dana od dana napustanja odredenog
podrucja. Radilo se o stranim drzZavlja-
nima, turistima, najvise iz Kine, Juzne
Koreje i Japana koji su u velikom broju
boravili u nasoj Zupaniji. Uz nesto teze
uspostavljanje komunikacije (slabije
poznavanje engleskog jezika od strane
turista) ipak je sve proteklo u redu i nije
zabiljeZen niti jedan slu¢aj COVID-19 in-
fekcije medu njima.

Zbog sve veceg obima posla od 6. ve-
ljace, uvedene su uz jednu postojecu
jo$ dvije trajne pripravnosti epidemi-
ologa (24 sata, sedam dana u tjednu),
da bi po primitku dopisa Stozera Civilne
zasStite RH od 23. oZujka svih 5 epide-
miologa bilo u trajnoj pripravnosti. Od
11. svibnja, ponovno se vraéamo na tri
trajne pripravnosti. Od 6. veljate do
kraja svibnja ukupno je odraden 451
prekovremeni sat drugih zdravstvenih
radnika Zavoda (sanitarnih inZenjera,
sanitarnih tehnicara i dr.). Od poja-
ve epidemije u Kini, Hrvatski zavod za
javno zdravstvo (HZJZ) je redovito slao
upute za sve zavode, koje smo proslje-
divali drugim zdravstvenim ustanova-
ma u DNZ. Tijekom epidemije suodili
smo se s potesko¢ama zbog nedostatka
nazofaringealnih briseva na svjetskom
trzistu, no ipak u niti jednom trenutku
nismo ostali bez njih. Transportne pod-
loge (Hanksove) nam je Citavo vrijeme
osiguravao HZJZ, a mi smo ih skupa s
brisevima dostavljali COVID ambulan-
tama i bolnici, koja je kasnije nabavila
vlastite briseve. Od samog pocetka po-
jave bolesti COVID-19 u Kini nas Zavod
je promicao mjere prevencije od ove
bolesti putem medija. Takoder, imple-
mentirali smo ¢itav niz mjera unutar
Zavoda kako bi sprijecili Sirenje infek-
cije, od kontrole ulaska u zgradu, osi-
guravanja mjesta za dezinfekciju ruku,
mjerenja temperature do raznih uputa
za nase korisnike i pacijente.

Do uspostave COVID ambulanti pri
domovima zdravlja, pozivi zabrinutih
gradana kod svake povisene tempe-
rature, kaslja ili nekog drugog mogu-
¢eg simptoma koronavirusne infekcije
u najve¢em su dijelu prvo dolazili do

deZurnoga epidemiologa. Razumljivo,
bilo je veoma tesko, posebice jer nismo
imali iskustva sa zaraZzenima u Zupaniji
i ne poznavajuci samog pacijenta, bez
pregleda na osnovi anamneze ocijeniti
radi li se 0 mogucoj infekciji.

Uzimanje uzoraka brisa nazofarinksa za
testiranje RT-PCR-om je prvo vrijeme
bilo organizirano samo u Opcoj bolnici
(OB) Dubrovnik te svima kojima je ono
bilo potrebno morali smo u suradnji s
policijom ishodovati i propusnice za
putovanje, jer je bilo ograniceno kreta-
nje unutar Zupanije. Kasnije, osnutkom
COVID ambulanti pri Domovima zdrav-
lja organizirano je uzimanje uzoraka na
vise mjesta u Zupaniji (Metkovi¢, Du-
brovnik i Korc€ula, kasnije i Vela Luka) te
je bilo lakse organizirati uzorkovanja, a
sve vec¢im ukljuc¢ivanjem i izabranih li-
jecnika koji su poznavali svoje pacijente
lakse je bilo koordinirati s njima sumnje
na COVID-19 infekciju.

Epidemiolog i diplomirani sanitarni in-
Zenjer radili su na uspostavi karantene
u zajednici (vojni objekt u Kuparima) te
su vrsili nadzor nad korisnicima karan-
tene. Prvi slucaj bolesti zabiljezen je 19.
ozujka (osoba je testirana 18. ozujka, a
prvi dan bolesti bio je 7. ozujka). Radilo
se o zaposleniku Zracne luke Dubrov-
nik, gdje je bilo prvo vece Zariste in-
fekcije s ukupno 12 slu¢ajeva, uz jos 10
slucajeva povezanih sa zaposlenicima
Zracne luke.

Osim epidemioloske obrade COVID
pozitivhe osobe, uvijek je neophodno
obraditi i sve bliske kontakte kako bi ih
stavili u karantenu. U pocetku epidemi-
je nismo imali racunalnu bazu za obo-
liele i kontakte te smo sve radili ,ruc-
no”. Nakon uspostave nacionalne digi-
talne platforme za pracenje COVID-a u
koju su osim zavoda za javno zdravstvo
ukljuceni i MUP te primarna zdravstve-
na zastita znatno se olaksalo pracenje
stanja. Valja napomenuti, kako je nasa
epidemioloska sluzba posebno vodila
interesa o radnicima zdravstvenih usta-
nova te ustanova socijalne skrbi u DNZ.

Ravnatelj Zavoda je sudjelovao u radu
Stozera civilne zastite DNZ te je redo-
vito nazocio konferencijama za medije

Miljenko Ljubi¢

dr. med. spec. epidemiologije
Mato Laki¢

dr. med. spec. epidemiologije
subspec. zdrav. ekologije
Pave Dabeli¢

san. ing.

Zavod za javno zdravstvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije

koje su se odrzavale svakodnevno vise
od mjesec dana.

S porastom broja oboljelih u Zupaniji
(sredina ozujka do konca svibnja) i sve
ve¢im brojem kontakata s oboljelima
bilo je nuzno, osim djelatnika Sluzbe za
epidemiologiju, angaZirati i djelatnike
drugih sluzbi Zavoda. Tako su u traze-
nju i anketiranju kontakata osim pete-
ro epidemiologa bile ukljucene dvije
specijalizantice epidemiologije, jedna
specijalizantica Skolske medicine, dvije
specijalistice javnog zdravstva, jedan
diplomirani sanitarni inZenjer, troje sa-
nitarnih inZenjera, jedna sanitarna teh-
ni¢arka i tri medicinske sestre/tehnica-
ra. Djelatnici Sluzbe za mikrobiologiju
sudjelovali su u edukaciji i pomagali u
radu COVID ambulanti. Tijekom srpnja
u Odjelu za mikrobiologiju u Dubrov-
niku zapoceli smo s testiranjem na CO-
VID-19 infekciju na PCR uredaju te sero-
losko testiranje metodom ELISA.

Od prvog zabiljezenog slucaja do po-
sliednjeg, opisanog u ovom tekstu (9.
kolovoza), ukupno je registrirano 195
oboljelih. U zdravstvenim ustanovama
DNZ nije bilo proboja, ve¢ samo poje-
dinacnih slucajeva. Medu pruzateljima
socijalnih usluga na razini Zupanije, u
Cetiri ustanove bilo je ukupno 18 zaraze-
nih korisnika i 13 djelatnika. Do 9. kolo-
voza 2020. godine ukupno je obavljeno
6.827 RT-PCR testiranja na SARS-CoV-2.
Ukupno je obradeno 1.110 kontakata,
od ¢ega 972 bliska, koji su stavljeni pod
zdravstveni nadzor. Od COVID-19 infek-
cije preminulo je osam osoba.
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DIJAGNOSTIKA
BOLESTI COVID-19 v

ODJELU ZA MIKROBIOLOGIJU

DUBROVNIK

andemija koronavirusne bolest

2019 (eng. Coronavirus disease
2019, COVID-19) uzrokovana novim
koronavirusom, nazvanim virusom
teSkog akutnog respiratornog sindro-
ma 2 (eng. Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2)
istaknula je klju¢nu ulogu dijagnostike
u kontroli bolesti. Tezina bolesti moze
varirati od klini¢ki asimptomatske do
teSke infekcije. Informacije o duljini
inkubacije, nacinu izlucivanja virusa i
klinickim simptomima jos se uvijek pri-
kupljaju, utjeCu i na stavove o primjeni
laboratorijske dijagnostike. Testiranje
treba biti ciljano i opravdano.

U Odjelu za mikrobiologiju Dubrovnik
Zavoda za javno zdravstvo Dubrovac-
ko-neretvanske Zupanije za otkrivanje
uzro€nika COVID-19 infekcije koriste se
molekularna i seroloska pretraga.

Uzorci za laboratorijsku
dijagnostiku

Za molekularno testiranje osnovni
uzorak je nazofaringealni bris. Uzorci
se trebaju staviti u transportni medij
(Hanks medij ili sterilna fizioloSka oto-
pina) te pohraniti u hladnjak na 2-8 °C.
U laboratorij moraju biti dostavljeni
unutar 24 sata, a za duzu pohranu ih
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treba spremiti na -70°C.

Za seroloSko testiranje rabi se serum
odvojen iz uzorka bolesnikove krvi.
Uzorak venske krvi uzima se sterilno i
bez dodataka antikoagulansa. Uobicaj-
no se uzima 8-10 mL venske krvi, odno-
sno 3-4 mL u djece. Epruvetu s uzorkom
krvi treba ostaviti na sobnoj tempera-
turi najmanje 20 minuta, tj. sve dok se
ne stvori ugrusak. Ugrusak se potom
odstrani, a preostali dio se centrifugira
radi izdvajanja seruma. Uzorak seruma
se moze pohraniti na temperaturi od 4
do 6°C nekoliko tjedana, a za duzu po-
hranu na temperaturi -20°C i niZoj.

Molekularna pretraga - izravno
otkrivanje virusa

Dijagnostika infekcije koronavirusom
temelji se na otkrivanju jednolancane
ribonukleinske kiseline (RNK) virusa pri-
mjenom lancane reakcije polimeraze sa
reverznom transkriptazom u realnom
vremenu (eng.real-time reverse trans-
cription polymerase chain reaction, rRT-
PCR). Izolirana RNK se najprije se mora



pretvoriti u komplementarni lanac DNK
(cDNK) pomodu enzima reverzne tran-
skriptaze, a zatim se umnoZava putem
lancane reakcije polimeraze na kolic¢inu
potrebnu za analizu. U testu se mogu
koristiti pocetnice (eng. primers) za nu-
kleokapsidu (N), ovojnicu (E), S protein
(eng. spike), RdRp (Rna ovisna reverzna
polimeraza) ili ORF1. Za razliku od kla-
sicnog PCR, PCR u stvarnom vremenu
amplifikaciju i detekciju obavlja u isto
vrijeme, test traje krace i eliminira se
mogucnost kontaminacije. Detekcija se
radi analizom amplifikacijske krivulje
koja prikazuje vrijednost fluorescen-
tnog signala biljeZzenog tijekom svakog
ciklusa. Virusna RNA moze se dokazati
u obrisku nazofarinksa dan prije pocet-
ka simptoma, a ostaje detektibilna od 7
do 20 dana od pocetka simptoma, pa
Cak i dulje. Aktivna replikacija virusa se
znacajno smanjuje nakon prvog tjedna.
S obzirom da se RT-PCR metodom de-
tektiraju i nevijabilni virusi tj. dijelovi
virusa koji nemaju replikacijsku sposob-
nost, pozitivan nalaz ne znaci nuzno da
je osoba i zarazna. Takoder, negativan
nalaz ne iskljucuje dijagnozu COVID-19
infekcije. Razlozi zbog kojih nalaz moze
biti lazno negativan ukljucuje: losu kva-
litetu uzorka, uzimanje uzorka prerano
ili prekasno u tijeku bolesti, neadekvat-
no pohranjivanje i transport uzorka te
tehnicke poteskoce u izvodenju testa.

Seroloska pretraga - detelcija
specifiénih protutijela u serumu

Seroloskim testovima utvrdujemo pri-
sustvo / koli¢inu protutijela koja se ra-
zvijaju nakon kontakta s virusom. Nasa
seroloska testiranja detektiraju IgM i
IgG protutijela usmjerena na nukleo-
kapsidne ili receptor-vezajuce proteine.
Princip rada testa u dubrovackom mi-
krobioloskom laboratoriju je kombina-
cija enzimskog imunotesta sa krajnjom
fluorescentnom detekcijom protuijela
tzv. ELFA (eng. Enzyme Linked Fluores-
cent Assay). Rezultati ovog testa dobar
su pokazatelj izloZzenosti virusu i govore
o imunoloskom odgovoru organizma
na virus. Serolosko testiranje, za razli-
ku od RT-PCR-a, ne upotrebljava se za
dokazivanje akutne infekcije. Njihova
primjena u postavljanju dijagnoze akut-
nih infekcija je ograni¢ena u vrijeme

pojave simptoma bolesti jer je potreb-
no vrijeme za nastavak i dovoljnu kon-
centraciju protutijela za detekciju istih
testom. Prema vecini studija IgM pro-
tutijela se javljaju unutar drugog tjed-
na ili kasnije od pocetka simptoma. Za
retrospektivnu potvrdu infekcije uzorke
seruma treba uzeti na pocetku bolesti
(kada je ocekivan negativan rezultat) i
nakon 7-14-21 dan kad se ocekuje po-
java specificnih protutijela 1gM i IgG.
Negativan nalaz ne iskljucuje infekciju,
posebno ako se testiranje napravilo na
samom pocetku bolest. Pozitivan nalaz
moze ukazivati i na infekciju drugim hu-
manim koronavirusom zbog problema
krizne reaktivnosti. Dinamika i znace-
nje specificnih protutijela se jos istra-
Zuje. Za osobe koje su preboljele tezi
oblik bolesti vjerovatno je da ¢e imati
jaci imunoloski odgovor uz stvaranje
dugotrajno prisutnih protutijela. Dokaz
IgG-a ne znaci nuzno da je osoba imuna
na ponovnu infekciju, jer je za imunost
potrebno dokazati neutralizirajuca pro-
tutijela.

Povecan kapacitet testiranja hitna je
klinicka i javnozdravstvena potreba. Za
odabir dijagnostickog testa potrebno je
imati predhodno definirane klju¢ne kli-
nicke indikacije te kako ce rezultat testa
utjecati na daljnju klinicku odluku.

Interpretacija nalaza mora uvijek biti u
skladu s klinickim simptomima, epide-
mioloskim pokazateljima i u korelaciji
s drugim dijagnostickim metodama.
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Pandemija uzrokovana koronaviru-
som snazno je utjecala na mental-
no stanje populacije. U Odjelu za men-
talno zdravlje Zavoda za javno zdravstvo
Dubrovacko-neretvanske Zupanije od
svibnja 2020. godine evidentan je veci
broj prvih pregleda osoba, koje nikada
ranije nisu psihijatrijski lijeCene, u od-
nosu na isti period prosle godine. Vedi-
na osoba zatrazila je psiholosku i psihi-
jatrijsku pomo¢ zbog anksioznih stanja.
Radilo se o stanjima straha, zabrinutosti
i tjeskobe, koja nisu mogli kontrolirati.
Obicno je to stanje bilo praéeno hipo-
hondrijskim idejama. Kod manjeg broja
je dosezalo razinu pani¢nog napada.

Jako vazino je dijagnosticirati ta stanja
ambulantno i rasteretiti bolnicki sustav.
Dio simptoma anksioznosti — osjecaj
nedostatka zraka, otezano disanje, pri-
tisak u prsima, promjena acidobaznog
statusa uslijed hiperventilacije, pokla-
pa se sa simptomima infekcije korona-
virusom i moZe stvarati diferencijalno
dijagnosticke teskoce. Kako su cesto
izrazene i hipohondrijske ideje, osoba
¢e se rado podvrgnuti dijagnostickim
pretragama, Sto nepotrebno opterecu-
je zdravstvene sluzbe, a istovremeno
kod pacijenta pojacava simptome ank-
sioznosti. Sama pomisao da je mozda
zarazena koronavirusom pojacava kod
osobe simptome anksioznosti, a jaci
simptomi povecavaju hipohondrijske
strahove i tako se stvara zacarani krug,
iz kojeg osoba tesko moze sama izici.

Osim anksioznih poremecaja u porastu
je i alkoholizam, konzumacija droga i
patolosko kockanje. Porast alkoholizma
je ocekivan, obzirom da alkohol sma-
njuje osjecaj napetosti, tjeskobe i stra-
ha i da je, na zalost, konzumacija alko-
hola drustveno prihvatljiva i manje sti-
gmatizirana od psihijatrijskog lijecenja.
Od droga su najvise koristeni kokain,

Irena Primorac Bosnjak
dr. med. spec. psihijatrije
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amfetamini i kanabis ,osnazen” razlici-
tim sinteti¢ckim drogama. Sve nabrojane
droge imaju psihostimulativno djelova-
nje. U porastu je takoder i patolosko
kockanje i to on-line kockanje. Ono je
jos problematicnije od kockanja u koc-
karnicama i automat klubovima, jer je
dostupno u svakom trenutku i nema vi-
zualizacije gubitka.

Obzirom na ekonomsku krizu koja se
predvida i neizvjesnu duZinu trajanja
pandemije, za ocekivati je krajem godi-
ne, nagli rast broja oboljelih od depre-
sivnog poremecdaja. Tome ce svakako
doprinijeti i ¢injenica da kod velikog
broja ljudi depresija ima sezonski ka-
rakter, odnosno da se psihicko stanje
pogorsava tijekom zimskih mjeseci.

Kako ¢e se osoba nositi sa situacijom i
koliko ¢e to utjecati na njeno mentalno
zdravlje uvelike ovisi o mentalnim ka-
pacitetima koje je dosada razvila. Svima
koji osjete psihicke smetnje i onima koji
Zele povedati svoj mentalni kapacitet
savjetujemo da potraze stru¢nu pomoc.

Odjel za mentalno zdravlje radi cije-
lo vrijeme pandemije. U periodu kada
nije bio dopusten fizicki dolazak paci-
jenata u ambulantu (od 20. oZujka do
30. travnja 2020. godine), psiholosku i
psihijatrijsku pomo¢ smo pruzali putem
skype-a, maila te telefonskim putem. |
dalje ostajemo raspolozivi za sve vrste
psiholoske i psihijatrijske podrske i po-
modi.
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O PODUZETIM AKTIVNOSTIMA

U BORBI PROTIV BOLESTI

covin-1su OPCOJ
BOLNICI DUBROVNIK

OB Dubrovnik je zahvaljujuci vise-
godisnjem iskustvu funkcionira-
nja u ,izvanrednim” uvjetima vezanim
uz specificnosti Dubrovacko-neretvan-
ske Zupanije (DNZ), kadrovski deficit u
rasponu od manjka lije¢nika, sestara
do spremacica i pomocénih djelatnika,
spremno docekala pandemiju i prila-
godila se prostorno, organizacijski i ka-
drovski u rekordnom vremenu.

U OB Dubrovnik se zapocinje s aktivno-
stima u borbi protiv bolesti COVID-19
dana 27. 01. 2020. godine nakon do-
stavljenih uputa od HZJZ-a, Ministarstva
zdravstva (MZ) i Klinike za infektivne bo-
lesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢” o potrebnim
mjerama u slucaju pojave pacijenata sa
sumnjom ili oboljelih od COVID-a.
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Nakon uputa zapocinjemo s nabavom
osobne zastitne opreme, antiseptika,
dezinficijensa te ostalog potrosnog
materijala potrebnog za skrb o pacijen-
tima sa sumnjom ili oboljelim od CO-
VID-a, Sto se pokazalo ucinkovitim jer
OB Dubrovnik nije osjetila nedostatak
iste tijekom skrbi o bolesnicima za vri-
jeme epidemije. Isto tako zapocinje se
s edukacijom djelatnika o nacinu obla-
cenja i svlacenja osobne zastitne opre-
me u radu s bolesnicima oboljelim od
karantenskih bolesti. Ukupno je educi-
rano 328 djelatnika OB Dubrovnik. Me-
dicinske sestre za bolnicke infekcije OB
Dubrovnik su educirale djelatnike Po-
liklinike Glavi¢ (6), Doma zdravlja (DZ)
Dubrovnik (48), DZ Korcula i DZ Vela
Luka (27) te Doma za starije i nemocne
Konavle (6) o nacinu oblacenja i svla-
¢enja osobne zastitne opreme u radu s
bolesnicima oboljelim od karantenskih
bolesti.

Slijedom dostavljenih uputa OB Du-
brovnik izradila je sve potrebne proto-
kole i postupke za prijam, skrb i dija-
gnosticke postupke pacijenata sa sum-
njom i oboljelih od COVID-a.

0Od 14.03. 2020. godine u OB Dubrovnik
hospitalizirano je ukupno 46 COVID-19
pozitivnih pacijenata. Prema uputama,
u respiratorni centar KBC Split su tran-
sportirana Cetiri pacijenta te jedan pa-
cijent u Kliniku za infektivne bolesti ,,Dr.
Fran Mihaljevi¢” Zagreb.

Tijekom lijeCenja umrlo je osam paci-
jenata pozitivnih na SARS-CoV-2, devet
pacijenata je postavljeno na mehanicku
ventilaciju, izlije¢ena su 33 pacijenta, te
na dan 03. 06. 2020. godine u OB Du-
brovnik su hospitalizirana dva pozitivna
pacijenta i jedan pacijent na produze-
nom lijecenju, SARS-CoV-2 negativan.

Najveci broj pacijenata istovremeno
hospitaliziranih radi dokazane bolesti ili
sumnje na COVID-19 infekciju je bio u
prvoj polovici travnja, to¢nije dana 14.
04. 2020. bila su ukupno hospitalizirana
64 takva pacijenata. U ambulanti za in-
fektoloSke bolesti OB Dubrovnik od 14.

03. do 03. 06. 2020. ukupno je uzeto
2.866 uzoraka za dijagnostiku na CO-
VID-19 infekciju.

Sekundarna bolnica, u sklopu OB Du-
brovnik, za pacijente sa sumnjom i obo-
ljele od COVID-19 osnovana i useljena u
Studenskom domu Dubrovnik dana 03.
04., a 29. 04. 2020. godine pacijenti se
otpustaju iz iste odnosno oni koji zahti-
jevaju daljnje lijecenje hospitalizirani su
na Odjelu infektologije.

U OB Dubrovnik je formirana Respira-
torna trijaza COVID-19 od 19.03.2020.
godine, u izdvojenom dijelu objekta
koja je i dalje u funkciji, kao i respira-
torna trijaza za pedijatrijske pacijente.
Prema preporuci Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske u ustanovi je na-
pravljena stroga podjela na dio bolnice
gdje su hospitalizirani pacijenti sa sum-
njom ili oboljeli od COVID-a od ostatka
bolnice ukljucujuci i dijagnostiku.

Svakodnevno se dostavljaju dnevna
izvjeS¢a o broju hospitaliziranih CO-
VID-19 pozitivnih pacijenata, pacijena-
ta na respiratoru te broju umrlih, izlije-
Cenih i otpustenih prema HZJZ-u i MZ-u
te periodi¢na izvjeséa o stanju osobne
zasStitne opreme Kriznom stoZeru MZ-a.

Sukladno Uputi o mobilizaciji zdravstve-
nih djelatnika, iz vanjskih ustanova su
povuceni skoro svi specijalizanti OB Du-
brovnik koji su se tamo nalazili na edu-
kaciji ili zdravstvenom usavrsSavanju.

Za sve djelatnike (lije¢nici, medicinske
sestre, spremacice i pomoéno osoblje)
koji su radili s COVID-19 pacijentima ili
onima sa sumnjom na COVID-19, a nisu
bili u mogucnosti sebi osigurati smjestaj
ili uvjete izolacije od ostalih ukucana,
OB Dubrovnik je u dogovoru s hotel-
skim ku¢ama Hilton Imperial i Valamar
osigurala smjestaj istih i prehranu u do-
govoru s lokalnim ugostiteljima. Ovakav
smjestaj u manjem opsegu funkcionira i
danas. Smjestaj i hrana su bili organizi-
rani i za djelatnike koji su po preporuci
epidemiologa bili stavljeni u samoizola-
ciju.

OB Dubrovnik je prva zdravstvena usta-
nova u Republici Hrvatskoj koja je pro-
vela serolosko testiranje svojih djelat-
nika te osoba koje su bile zbog uvjeta
rada izloZzene COVID-19 infekciji.
Sukladno preporuci Kriznog stoZera
MZ-a, OB Dubrovnik provodi postupak
javne nabave za osobnu zastitnu opre-
mu u slucaju pojavnosti epidemije CO-
VID-19 u jesen 2020. godine.

OB Dubrovnik je nabavila i u tijeku je
edukacija djelatnika za samostalan rad
na ,real time”“ PCR uredaju za dijagno-
stiku viSe vrsta patoloskih stanja uklju-
¢ujuci COVID-19.
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RAD SLUZBI
DOMA ZDRAVUIJA

DUBROVNIK u vVRUEME
PANDEMIJE BOLESTI COVID-19

Dom zdravlja Dubrovnik je u pande-
miji koronavirusa morao reorgani-
zirati rad svih svojih sluzbi.

Vec¢ od 16. oZujka 2020.godine. zapo-
Ceta je organizacija rada posebne CO-
VID-19 ordinacije koja je u pocetku bila
locirana u ordinaciji palijativne sluzbe,
a od pocetka travnja 2020.g. u prosto-
rima Studentskog doma (koji je bio jos
u izgradniji). Sluzbe obiteljske medicine,
stomatologije, ginekologije, medicine
rada, oralne kirurgije, palijative, patro-
naze, zdravstvene njege u kuci, kao i
nemedicinske sluzbe su svoj rad morale
prilagoditi novoj situaciji. Pedijatrijske
ordinacije su u posebnim uvjetima skr-
bile o najmanjim pacijentima te su vrsi-
le trijaZzu djece predskolske dobi. Sluzba
sanitetskog prijevoza uvela je dodatna
deZurstva te je uz svoj redovan posao
preuzela i obvezu prijevoza svih zara-
Zenih pacijenata, u i iz, Opce bolnice
Dubrovnik kao i onih koji imaju sumnju
na COVID-19 na cijelom podrucju od
Konavala do Janjine. Isto tako Sluzba sa-
nitetskog prijevoza je od 1. lipnja 2020.

g. preuzela obvezu svakodnevnog prije-
voza briseva iz Opce bolnice Dubrovnik
do Klinike dr. Fran Mihaljevi¢ u Zagrebu,
$to obavlja i do dan danas.

Posebnu ulogu u tom vremenu je ima-
la COVID-19 ordinacija, koja je bila de-
Zurna 12 sati (od 07:00 do 19:00 sati).
U njoj su deZurali obiteljski lijecnici,
ginekolozi kao i specijalisti medicine
rada, uz medicinske sestre iz svih sluz-
bi Doma zdravlja Dubrovnik. Djelatnici
COVID-19 ordinacije vrsili su trijazu pa-
cijenata s respiratornim poteskoéama
te su vrsili testiranja osoba sa sumnjom
na COVID-19. Takoder su testirali Stice-
nike i djelatnike svih domova za starije
te ustanova za skrb osoba s posebnim
potrebama. Sredinom travnja 2020.g.
uveli smo i tzv. ,drive in“ testiranja u
prostorima Studentskog doma. Od 1.
lipnja 2020. g. Odlukom Kriznog sto-
Zera Ministarstva zdravstva COVID-19
ordinacija prekida sa svojim radom, a
sluzbe Doma zdravlja Dubrovnik uslijed
poboljsane epidemioloske situacije po-
malo se vradaju u redovni rad.

24. lipnja 2020. g. StoZer civilne zastite
Dubrovacko-neretvanske Zupanije do-
nosi Odluku o ponovnoj uspostavi rada
COVID-19 ordinacije. U rad ostalih sluz-
bi Doma zdravlja Dubrovnik takoder je
od tog dana ponovno uveden pojacani
oprez na COVID-19. COVID-19 ordinaci-
ja radi i danas, a nadleZna je za koordi-
naciju zdravstvene skrbi svih turista koji
imaju sumnju na COVID-19 u Dubrovac-
ko-neretvanskoj Zupaniji (u suradnji s
uspostavljenim dezurnim ordinacijama
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domova zdravlja Metkovi¢ i Korcula).
Za turiste s podrucja Grada Dubrovnika
te opcina Konavle, Zupa Dubrovacka,
Dubrovacko primorje, Ston, Janjina i
Mljet, ordinacija je nadlezna i za uzima-
nje briseva za utvrdivanje bolesti CO-
VID-19, $to se svakodnevno i provodi.
U rad ordinacije uklju¢ena su 4 lijecnika
obiteljske medicine te 5 medicinskih
sestara. Ordinacija radi svaki dan (uk-
ljuCujudi subote, nedjelje i praznike) u
dvije smjene od 08:00 do 20:00 sati, uz
telefonsku pripremu od 20:00 do 08:00
sati. Brisevi se (uz prethodni dogovor)
uzimaju u Auto kampu ,Solitudo” na
adresi Vatroslava Lisinskog 60, a prema
potrebi djelatnici COVID-19 ordinaci-
je izlaze i na teren (Otok Lopud, razni
hoteli, Sticenici i djelatnici domova za
starije osobe i dr.). U suradnji s ordina-
cijom medicine rada koja ima certifikat
ISO 9001:2015 za nalaze pomoraca,
uveli smo i testiranje pomoraca (doma-
¢ih i stranih) na COVID-19 (uz naplatu).
Telefonski brojevi COVID-19 ordinacije
su mob: +385 99 52 91 888, tel: +385
2064 16 13, a e-mail je: covid19@dom-
zdravlja-dubrovnik.hr.

Misljenja sam da su sve sluzbe Doma
zdravlja Dubrovnik uspje$no odradile
zadace koje su uslijed pandemije koro-
navirusa stavljene pred njih, te se na-
dam da ¢emo se i u buduce uspjesno
nositi sa svim novim izazovima.



POLICLUSKE

AKTIVNOSTI Tuekom
PROVOBENJA MJERA NA

SPRJECAVANJU SIRENJA

COVID-19

d pocetka pojave bolesti policija

je aktivno ukljuc¢ena u provedbu
nadzora postivanja Odluka nacional-
nog i zupanijskog Stozera Civilne zastite
(Cz).

Nacelnik Policijske uprave (PU) kao ¢lan
Zupanijskog StoZzera od samog pocetka
aktivno sudjeluje u radu StoZera i kon-
ferencijama za medije, kojom prilikom
je pravovremeno informirao gradane o
aktivnostima policije u provedbi Odluka
Stozera CZ-e, informacije i obavijesti u
odnosu na upite vezano za rad upravnih
poslove i upite vezane za rjeSavanje sta-
tusnih pitanja gradana i stranaca.

Ipak, najveci broj upita i postupanja po-
licije odnosio se na uvjete prelaska dr-
Zavne granice i tranzit stranih drzavlja-
na preko teritorija Republike Hrvatske.
Takoder, na lokalnoj razini nacelnici Po-
licijskih postaja aktivno su bili ukljuceni
u aktivnosti StoZera na lokalnoj razini.

Policija je svakodnevno provodila nad-
zor postivanja mjera samoizolacije, s
tim u svezi policija je do 19. 08. 2020.
godine zaprimila ukupno 100 dojava
gradana o krSenju samoizolacije, u 57
sluCajeva je utvrdeno krSenje samoi-
zolacije, a samostalno je provela preko
5000 nadzora nad osobama kojima je
bila odredena samoizolacija ili lijecenje
u kudi.

Policijski sluZbenici bili su angazirani
na punktovima prilikom nadzora po-
Stivanja Odluke StoZera CZ-e o zabrani
napustanja prebivalista. U provodenju
navedenih mjera u vremenu od 24. 03.
2020. do 11. 05. 2020. ukupno je bio
angaZiran 1621 policijski sluzbenik.

Policijski sluzbenici obavili su ukupno
61 pratnju konvoja teretnih vozila preko
podrucja ove PU-e.

Posebno treba naglasiti koordiniranost
i izvrsnu suradnju svih sluzbi i njihovih

Ivan Pavlicevi¢
nacelnik

Policijska uprava Dubrovacko-neretvanska

predstavnika koji su bili ukljuceni u rad
Stozera civilne zastite DNZ, posebno s
OB Dubrovnik, HZJZ-om, ZZJZ DNZ-om,
ravnateljstvom civilne zadtite, Zupani-
jom DN i predstavnicima jedinica regi-
onalne i lokalne samouprave.

Uz sve navedeno, policija je provodila i
sve druge zadade, posebno one preven-
tivne.
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BORBA PROTIV
IKORONAVIRUSA -

COVID-19

KLINIKA ZA INFEKTIVNE BOLESTI
UNIVERSITY HOSPITAL FOR INFECTIOUS DISEASES

“DR. FRAN MIHALJEVIC"

Zagreb, Mirogojska 8

Nastavna baza Medicinskog fakulteta Sveudiliita u Zagrebu

Vezano uz pandemiju uzrokova-
nu koronavirusom COVID-19, te
potrebe poduzimanja svih propisanih
mjera zastite, veliki broj pripadnika
vatrogasnih postrojbi s podrucéja Du-
brovacko-neretvanske Zupanije sudje-
lovalo je u svim, naloZenim im, aktivno-
stima, a vezano za sprjecavanja Sirenja
koronavirusa.

Pored svih aktivnosti koje su im nalozili
stoZeri civilne zastite, kako onaj Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije, tako isto i
stozeri civilne zastite opcina i gradova
iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije,
pripadnici vatrogasnih postrojbi sudje-
lovali su i u svakodnevnim ophodnjama
na podrucjima svojih jedinica lokalne
samouprave, na pojedinim punktovi-
ma u Zupaniji, koji su uspostavljeni radi

‘www.bfm.hr

kontrole kretanja gradana, sudjelovali
su u kontroli propusnica, a sve u svr-
hu sprjecavanja Sirenja koronavirusa.
Vatrogasci Javne vatrogasne postrojbe
Metkovié, po nalogu stozZera civilne za-
Stite Grada Metkoviéa, jednom tjedno,
vrsili su dezinfekciju javnih povrsina na
podrucju Grada Metkovica.

Svakako treba istaknuti i aktivno sudje-
lovanje vatrogasaca u dostavi hrane,
lijekova i drugih potrepstina starijim i
nemocénim osobama na svom podrucju.

Posebno isticemo da su vatrogasci s po-
drudja nase Zupanije, pripadnici javnih
vatrogasnih postrojbi (JVP) Konavle,
DVD (dobrovoljno vatrogasno drustvo)
Cilipi, DVD Zupa dubrovagka, JVP Du-
brovacki vatrogasci, JVP Dubrovacko
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Stjepan Simovi¢
dipl. ing.,
Zupanijski vatrogasni zapovjednik

Javna vatrogasna postrojba (JVP)
,Dubrovacki vatrogasci”

primorje i DVD Putnikovi¢, svakodnevno
prevozili uzorke na testiranje COVID-19
iz Dubrovnika u Zagreb, Sto je veoma
sloZena i zahtjevna zadaca, koju su nasi
vatrogasci besprijekorno odradivali, na
zadovoljstvo svih najodgovornijih oso-
ba za sprjecavanje Sirenja koronavirusa,
u prvom redu iz Opce bolnice Dubrov-
nik i StoZera civilne zastite Dubrovacko-
neretvanske Zupanije. Ukupno su izvr-
Sena 84 prijevoza i prijedeno je oko 120
tisuca kilometara.

Vrlo Cesto su se iz Zagreba vracali s
medicinskom opremom i drugim po-
trebnim sredstvima, kao i zastithom
opremom za djelatnike bolnice, domo-
va zdravlja i drugih ustanova kojima je
takva oprema bila potrebna.

U pocetku nije bilo bas jednostavno
prevoziti uzorke, vatrogasci nisu znali
prijeti li im opasnost, no vjerovali su dr.
Bekicu, dr. Buricicu, dr. Laki¢u i drugim
zdravstvenim djelatnicima koji su im re-
kli kako ne trebaju brinuti.

Istitemo da je suradnja vatrogasaca sa
svim sluzbama, a posebice s Opéom
bolnicom Dubrovnik, Zavodom za javno
zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zu-
panije, kao i Domom zdravlja Dubrovnik
bila veoma dobra.

Vatrogasci ¢e i u buduce, kao i uvijek do
sada, u slucaju potrebe, izvrSavati sve
naloZene im zadacde.



VISE OD MJESEC
DANA BORBE PROTIV
COVID-19 INFEKCLE
NA PRVOJ CRTI!

dmah nakon pocetka COVID-19

pandemije, nakon $to smo dobi-
li uvid u razmjere zaraze te pripreme
koje je poduzeo krizni stoZzer Republike
Hrvatske u suradnji s kriznim stoZerom
Dubrovacko neretvanske Zupanije, rav-
natelj dr. Josko Glavi¢ nije ni trenutka
dvojio te je bez mobilizacije dao na ras-
polaganje sve svoje medicinsko i neme-
dicinsko osoblje Poliklinike Glavi¢ Za-
greb, Poliklinike Glavi¢ Dubrovnik kao i
Ustanove Glavi¢ uz dva tima sanitetskih
vozila.

Svi nasi djelatnici od pocetka su sudje-
lovali u procesu od same organizaci-
je sekundarnog centra, namjestanja i
opremanja ali i pisanja samih procedu-
ra postupanja sa zarazenim pacijentima
kao i onim suspektnima.

Nakon otvorenja sekundarnog smjesta-
ja, u odli¢noj koordinaciji i radu s djelat-
nicima Opce bolnice Dubrovnik i Zavo-
dom za javno zdravstvo DNZ, nase me-
dicinsko osoblje pocelo je dezurati u 24
satnim smjenama za vrijeme kojih su se
u prostorijama Studentskog Doma Du-
brovnik skrbili o tridesetak pacijenata,
COVID pozitivnih, suspektnih kao i oso-
ba u karanteni.

Iskustva svog medicinskog i nemedicinskog
osoblja bilo je razlicito, ali svi su se trudili ra-
zumijeti potrebe i strahove bolesnika kao i
obaviti svoj posao maksimalno profesional-
no. Za svih je taj pocetak bio borba kako da
pacijenti ne prepoznaju njihov povremeni
strah, kao i veliki izazov, medutim kako su
dani prolazili bilo je puno lakse kako paci-
jentima tako i medicinskom osoblju.

Medicinski tehnicari Poliklinike Glavi¢ i ko-
lege iz cijele OB Dubrovnik, su mladi ljudi
s razli¢itim iskustvima i specijalizacijama, s
razli¢itih odjela, ali svatko od njih je nosio
odredeno znanje i iskustvo s kojim je Zelio
pridonijeti da se pacijenti u Studentskom
Domu osjecaju bas kao i doma jer smo bili
svjesni da je za svih nas ovo nova situacija
koja je u pacijentima budila veliki strah, ne-
sigurnost popracenu s puno pitanja.

Unatoc Cesto izazovnim situacijama ali i
laganom strahu vezanom uz novonasta-
lu svjetsku pandemiju, veliku prednost i
uzivanje u radu imali smo upravo zbog
iznimno dobre suradnje svih zdravstve-
nih ustanova, posebice onih ¢iju snagu i
stru¢nost nemamo priliku svakodnevno
vidjeti ve¢ svojim znanjem zablistaju u
trenutcima najveéih pandemijskih kri-
za, a Cija je profesionalnost davala naj-
vecu sigurnost svim sudionicima koji su
bili dijelom lanca pomaganja i brige o
pacijentima.

Nazalost, iako smo prije cijelog rada
sudjelovali u odli¢noj pripremi i napi-
sanim procedurama, mozemo reéi da
smo se svakodnevno susretali s izazo-
vima koje je bilo nemoguée predvidje-
ti poput pokusaja unoSenja kuke i ko-
nopa jednog pacijenta, hitne ponocne
evakuacije sticenika Doma za starije u
Plo¢ama i brojnih drugih.

No ipak, iako je posao bio izazovan i ¢e-
sto naporan, bilo je tu puno lijepih tre-
nutaka i novih prijateljstava Sto je bilo
posebno ugodno, zanimljivo i zabavno
sa Sticenicima Doma za starije Dubrov-
nik koji su u sekundarnom smjestaju

Nikolina Kurtela
zamjenica ravnatelja

Poliklinika Glavi¢

poliklinika
GLAVIC

boravili zbog samoizolacije te nas sva-
kodnevno nasmijavali svojim pricama,
ali i u€ili Zivotnim lekcijama s iskustvima
iz svoje mladosti.

MoZzemo redi da je iskustvo sudjelova-
nja u vodenju sekundardnog smjestaja
COVID bolnice bilo jedno nezaboravno
iskustvo koje je definitivno unaprijedilo
nase zivotno, medicinsko i ljudsko isku-
stvo te da se danas, zahvaljujuci pravo-
dobnoj reakciji epidemioloske sluzbe
Zupanijskog Zavoda za javno zdravstvo
i iznimnim stru¢nim i organizacijskim
naporima djelatnika OB u Dubrovniku
te Sekundarne bolnice, moZe reci da je
epidemija u Dubrovacko-neretvanskoj
Zupaniji stavljena pod kontrolu, a za
medicinski sustav kako je uspjesno od-
govorio izazovu.

Zaista smo iznimno ponosni $to smo
sudjelovali u ovoj zajednickoj borbi, uz
profesionalnost svakog naseg djelatni-
ka, te se iskreno nadamo da ¢emo za-
jednickim snagama prebroditi sve krize
i vjerovati da ¢e broj zaraZzenih biti ma-
nji ¢cime nece biti potrebe za ponovnim
otvaranjem Sekundarne bolnice.
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ISKUSTVA U RADU
CRVENOG KRIZA

U DUBROVNIKU
TIJEKOM PANDEMLJE COVID-19

jelovanje Gradskog drustva Cr-

venog kriza Dubrovnik (GDCK
Dubrovnik) za vrijeme pandemije CO-
VID19 organizirano je kroz dva tima i to
za: psihosocijalnu podrsku i logistiku, a
nastavljen je i rad ostalih djelatnosti u
prilagodenim uvjetima.

Psihosocijalna podrska

Prema preporukama Hrvatskog Crve-
nog kriza organiziran je sastanak s vo-
lonterima GDCK Dubrovnik koji su zavr-
Sili edukaciju ,,Psihosocijalna podrska u
kriznim situacijama“. Na sastanku, vo-
lonterima psihosocijalne podrske (dalje
u tekstu: PSP) podijeljene su Smjernice
za pruzanje psihosocijalne podrske ve-
zane uz COVID19, upoznati su s dnev-
nim i tjednim obrascima za izvjeséa i
podijeljen im je stru¢ni materijal. Za ¢la-
nove tima psihosocijalne podrske, oni-
ma kojima je to bilo potrebno, poslana
je obavijest njihovim poslodavcima sa
zamolbom da odobre ukljucivanje za-
poslenih osoba u tim GDCK Dubrovnik
za pruzanje psihosocijalne podrske. Na
sastanku je dogovoren nacin i raspored
rada. Clanovi su se slozili, buduéi da ih
je bilo 8, da svaki od njih moze biti de-
Zuran na mobitelu jedan dan u tjednu,
a jedan je bio u pricuvi i deZurao prema
potrebi. Volonteri su, uglavhom, dezu-
rali i razgovore obavljali od kuce.

Od 17. oZujka 2020. godine uspostav-
lien je deZurni mobitel koji je bio na
raspolaganju potrebitima od 8 do 20
sati svaki dan. Svakodnevno na mobi-
telu je dezurala stru¢na osoba volonter
ili djelatnik GDCK Dubrovnik i dezurstva
su trajala svaki dan zaklju¢no sa 20. 5.

2020. Nakon 20.5. 2020., uz suglasnost
HCK Odjel za programe prevencije trgo-
vanja ljudima i psihosocijalnu podrsku,
volonteri viSe nisu angaZirani, a dezur-
stvo na mobitelu preuzela je zaposle-
nica PSP GDCK Dubrovnik za vrijeme
radnog vremena. PSP dnevni izvjestaji
redovito su upucivani u HCK Odjel za
programe prevencije trgovanja ljudi-
ma i psihosocijalnu podrsku. Tijekom
navedenog razdoblja volonteri i dje-
latnici PSP tima zavrsSili su i 7 strucnih
edukacija i mreznih seminara (webina-
ra). Djelatnici i volonteri PSP tima GDCK
Dubrovnik tijekom rada na telefonskoj
liniji bili su medusobno u stalnom kon-
taktu i pruzali su medusobno podrsku i
savjete za djelovanje. Takoder, djelatni-
ci i volonteri PSP pruzali su i pruzaju psi-
hosocijalnu podrsku svim pomagacima,
djelatnicima i volonterima po potrebi.

Logistika

17. ozujka 2020. godine Gradsko drus-
tvo Crvenog kriza Dubrovnik stavilo je
u funkciju telefon koji je bio u funkci-
ji 24 sata na dan 7 dana u tjednu i na
raspolaganju svim potrebitim i ranjivim
skupinama kojima je trebala pomoc
Crvenog kriza. Od 17. ozujka uveden je
dvosmjenski rad zaposlenika od 7 do
19 sati svih sedam dana u tjednu, i to
ujutro od 7 do 13 sati, te poslijepodne
od 13 do 19 sati. Telefon se nakon 19
sati preusmjeravao na mobitel i djelat-
nici su prema unaprijed dogovorenom
rasporedu dezurali za eventualne upite
iza 19 sati, tijekom nodi. Osim uputa Hr-
vatskog Crvenog kriza, uspostavljeni su
obrasci i dogovorene procedure, od jav-
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Ziviko Simunovié
ravnatelj

Gradsko drustvo Crvenog kriza Dubrovnik

ljanja na telefon do zaprimanja zamolbi
za pomoc¢, odgovaranja na razne upite.
Dogovoreno je s ljekarnama da nasi za-
poslenici i volonteri kada dodu po lije-
kove udu u ljekarne bez ¢ekanja u redu
za ulazak. Dogovoren je i nacin isporu-
ke paketa na nacin da bi se zaprimljene
narudzbe s lijekovima, pelenama i dr.
pomagalima skupljale, te u jutarnjem i
popodnevnom terminu ,,narudzbe” od-
nijele u ljekarnu koja bi ih u roku od sat
dva pakovala po paketi¢cima s imenima
i prezimenima osoba koje su narucile li-
jekove i dr. U dvije smjene radilo se do
31. oZujka. Nakon toga je organiziran
rad na nacin da je dio zaposlenika ra-
dio 7 dana od 8 do 18, a drugi dio za-
poslenika bio je kod kuce uz obavezu
,biti dostupan, u slucaju potrebe”. Ovaj
nacin organizacije rada potrajao je do
10. svibnja. Od 11. svibnja do daljnjega
uvedeno je klizno radno vrijeme od 7
do 16 sati. Buduc¢i da smo od 1. travnja
krenuli sa sedmodnevnim radom, orga-
nizirali smo i pricuvni tim koji bi zamije-
nio tim koji je radio, u slu¢aju nepredvi-
dene situacije.

0Od 17. oZujka do 4. lipnja 2020. godine
41 volonter i 9 zaposlenika odradilo je
ukupno 2.716 volonterskih sati, naime
zaposlenici su nakon $to bi odradili 40
satni radni tjedan, ostatak vremena vo-
lontirali. Tijekom 48 dana (od 16. oZujka
do 18. svibnja 2020. godine) telefon je
bio u funkciji 24 sata na dan, 7 dana u
tjednu, odnosno ukupno: 1.152 sata. A



telefon za PSP bio je na usluzi potrebi-
tima od 8 do 20 sati svaki dan, 7 dana u
tjednu, odnosno ukupno: 768 sati.

Ostale djelatnosti

Osim podjele pomodi potrebitima, vo-
lontiralo se i na akcijama darivanja krvi.
Posebna paznja posvecena je i nasim
drugim stalnim projektima: osobama
smjestenim u Privremenom prihvatili-
Stu Grada Dubrovnika za osobe slabi-
jeg imovinskog stanja na raspolaganju
je bio broj telefona samo za njih, na
kojemu je deZurala djelatnica iz psiho-
socijalne potpore i s korisnicima bila u
dnevnom kontaktu. U pet navrata po-
dijeljena je skupna pomoc i to: paketi
hrane i higijenskih potrepstina, dezinfi-
cijensi, maske, obrok za Uskrs i pengana
jaja. Pojedinacno su korisnicima nabav-
ljani lijekovi, noSene namirnice iz pucke
kuhinje, spenza i dr.

Tijekom ovog razdoblja organizirano je,
pod posebnim uvjetima i preporukama
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, 15
akcija darivanja krvi na koje se odazvao
261 darivatelj, a krv je dalo njih 190.

S ¢lanovima Kluba 65+ bili smo u stal-
nom kontaktu i ,,osluskivali“ njihove po-
trebe te im prema potrebi organizirali
dostavu rukavica, maski, dezinficijensa,
paketa pomodi, spenze, lijekove i sl. i
razgovarali, a ¢lanovi su nama poslali
maske koje su Sivali, pecene kolace i ki-
flice kao njihovu potporu nasem radu.

Aktivnosti u brojlkama

Od 17. ozujka do 4. lipnja 2020. godi-
ne, GDCK Dubrovnik podijelio je 2.055
nekih od oblika pomodi i to: 1.195 pa-
keta hrane i higijenskih potrepstina tzv.
,Paket Covid19“” i spenze, 594 paketa
lijekova, pelena, maski, dezinficijensa
pomagala, te 266 ostalih oblika pomoci
(rezije, novine, knjige, prijevoz, prijenos
i dr.). Pomoc je podijeljena 621 osobi i
to: 430 osoba je starije od 65 godina,
222 osobe su korisnici nekih od oblika
socijalne pomoci, 66 osoba je s invalidi-
tetom, 49 je osoba s kroni¢nim obolje-
njima, 56 osoba je bilo u samoizolaciji
ili je oboljelo od COVID19, 93 osobe su
u nekoj drugoj kategoriji (nezaposle-
ni, stranci i dr.). Neki od korisnika su u
viSe kategorije. Pomoc¢ je podijeljena
u 1.174 obilaska. Prijedeno je vise od
9.000 kilometara. Organizirali smo i vo-
lontere na otocima Kalamoti, Lopudu
i Sipanu. Na Kalamoti i Lopudu nismo
imali potrebe za intervencijama, a na

Sipanu je bilo 14 dostava hrane, higi-
jenskih potrepstina i lijekova.

Na nase telefone upuceno je 1.570 po-
ziva, a na telefonu za psihosocijalnu po-
drsku obavljeno je 224 razgovora.

Za usporedbu, tijekom cijele 2019. go-
dine skrbilo se za 426 korisnika i podije-
lieno im je sveukupno 1.878 puta neki

od oblika humanitarne pomodi (hrana,
higijenske potrepstine, odjeéa, obuca,
bonovi, lijekovi, madraci, kreveti, auto-
busne karte, lijeCenje, drva).

U nastavku je brojcani prikaz rada za
razdoblje od 17 ozujka do 4. lipnja
2020. godine:

Materijalna | Broj osoba | Broj Broj Podijelieno | Podijeljeno | Ostala
pomo¢ kojima je obilazaka: | prijedenih | hrane i lijekova, pomo¢
pruzena pruzena kilometara | higijenskih | pelena, (placanje
ukupno: pomo¢ potrepstina | maskiidr. | rezija,
kupovina
novine
i knjiga,
prijevoz
idr.
2.055 621 1.174 9.000 1.195 594 266

Pomoc pruZena sugradanima

Broj organiziranih
akcija

Broj darivatelja koji
se odazvao

Broj prikupljenih
doza krvi

15 261

190

Organizirane akcije darivanja krvi.

Broj Broj aktivnih Broj volontera Broj volonterskih | Broj telefonskih
zaposlenika volontera u priéuvi sati poziva
9 41 20 2.715 1.794

Broj zaposlenika, volontera, volonterskih sati i telefonskih poziva

Umjesto zakljuéka

Posao za vrijeme odgovora na pande-
miju COVID19, odraden je profesional-
no bez steta za korisnike, volontere i
zaposlenike. Nitko od volontera i zapo-
slenika nije se zarazio COVID19. Dobar
dojam koji ostavlja GDCK Dubrovnik po-
tvrduje i ¢injenica da su nam se na ras-
polaganje stavili ¢lanovi drugih udruga,
spontani volonteri, nasi stalni volonteri
i ¢lanovi, iako nije pokrenut apel za vo-
lonterima, a donatori su nam donosili
donacije (voce, povrée, hrana i dr.) za
potrebite sugradane. Nasi sugradani
koji nisu mogli volontirati s nama upu-
¢ivali su nam poruke ohrabrenja, slali
su nama, volonterima i zaposlenicima,
Sivane maske, kolace, domaci kruh i sl.
Naucene lekcije su da ¢emo u izradene
standardne operativne postupke ugra-
diti i ,pojacati“ dio vezan uz odgovor
na epidemije, u standardnim zalihama
imat ¢emo odredenu koli¢inu maski i
sredstava za dezinfekciju, rukavica, za-
stitnih odijela i vizira te iste nabavljati i
obnavljati. Takoder smo i uvidjeli nasu
snagu kao ekipe djelatnika i volontera
Crvenog kriza Dubrovnik te ojacali me-
dusobno postovanje i razumijevanje.
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COVID-19 U DOLINI

NERETVE

Anica Maiji¢
mag. ses.

Dom zdravlja Metkovic¢

pidemija  koronavirusa  (SARS-

CoV-2) zatekla je (ne)spremno,
kako sve zdravstvene djelatnike u svije-
tu tako i one u epidemioloski gledano
boljim podru¢jima. Na samu pojavu
prvih slucajeva bolesti u Kini nismo od-
mah reagirali, ali po prvim saznanjima
o sve vec¢im brojkama oboljelih u Eu-
ropi, poceli smo radno-organizacijske
pripreme za novonastalu situaciju. Ni
sumnjali nismo da e to sve uzeti toliko-
ga maha ali moZemo si subjektivno dati
jednu vrlo dobru ocjenu. Za sve nas, to
bio jedan veliki izazov. U Domu zdravlja
Metkovié prve smo mjere poceli podu-
zimati 15. oZujka 2020. godine te smo
apelirali sa savjetima i epidemioloskim
preporukama kako preko nase web i
facebook stranice, tako i preko raznih
internetskih portala.

Prema naputku Ministarstva zdravstva
(MZ), Dom zdravlja (DZ) Metkovi¢ je u
vrlo kratkom roku osigurao potrebnu
lokaciju za pregled gradana pod sum-
njom na zarazenost koronavirusom. Po-
sebno izdvojena ordinacija za pregled
bolesnika radila je u 24-satnom dezur-
stvu po unaprijed dogovorenom ras-
poredu, a zapocela je s radom ve¢ 20.
ozujka 2020.godine, moramo naglasiti
prva na Sirem podrucju od Dubrovnika
do Splita.

U Domu zdravlja se maksimalno reduci-
rao hladni program i rad specijalisticko-
konzilijarne djelatnosti sto je podrazu-
mijevalo rad medicinsko-biokemijskog
laboratorija, RTG kabineta, fizikalne
medicine i rehabilitacije, interne dija-
gnostike, stomatoloske djelatnosti, cije-
pljenja i sistematskih pedijatrijskih pre-
gleda, patronaZne djelatnosti te hlad-
nog transporta. Osoblje Doma zdravlja
je cijelo vrijeme bilo na svom radnom



mjestu, radili su se samo hitni slucajevi
ili su bili preraspodijeljeni na druge po-
trebne lokacije.

Po naputcima MZ-a, DZ Metkovi¢ je
uredio i organizirao potreban prostor
za pocetak rada izdvojene ordinacije za
trijazni pregled pacijenata sa sumnjom
na koronavirus, koja se nalazila na lo-
kaciji pomoc¢ne zgrade DZ Metkovi¢ u
ulici Ante Starcevic¢a 12. U ordinaciji su
po rasporedu dezurali timovi obiteljske
medicine te bududi da je MZ izdalo na-
putak o mobilizaciji zdravstvenog oso-
blja u istoj su ambulanti dezurali i ostali
zdravstveni djelatnici zaposleni u Domu
zdravlja.

Dom zdravlja Metkovi¢ u suradnji sa Zu-
panijskim Zavodom za javno zdravstvo
omogudilo je stanovnicima doline Ne-
retve testiranje na COVID-19 vec¢ od 9.
travnja 2020. Do tada su svi pacijenti sa
sumnjivom klinickom slikom morali od-
laziti u Dubrovnik i Split na testiranje.
Metoda uzimanja brisa je , drive-in“ Sto
je znacilo da svaki pacijent, po prethod-
nom dogovoru sa svojim obiteljskim
lije¢nikom ili COVID-19 ordinacijom,
dolazi na dogovoreni termin, te kao vo-
zac ili suvozac€ bude testiran uzimanjem
brisa nazofarinksa. Edukaciju osoblja
provela je Katarina Popovi¢, ing. med.
lab. dijag., djelatnica Zavoda za javno
zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zu-
panije, te joj ovim putem zahvaljujem
na iznimnom trudu i pomodi. Ona je uz
educirani tim provodila pocetna uzor-
kovanja na COVID-19.

COVID-19 ordinacija je prestala s radom
u noc¢noj smjeni sredinom svibnja Sto je
uvelike rasteretilo zdravstvene djelatni-
ke koji su neumorno radili te uskladivali
sa svojim svakodnevnim radom. Ukoli-
ko netko nije mogao dodi do svoga lijec-
nika, a imao je simptome koronavirusa,
trebao je kontaktirati COVID-19 ordina-
ciju telefonski na 020/800-071 koja je
organizirala uzimanje brisa u ,drive-in“-
u i daljnju skrb.

Po naputcima Kriznog stoZera prepo-
ruceno je reduciranje dolazaka u Dom
zdravlja, te je bila obavezna najava
obiteljskom lijecniku ili stomatologu.
Ulazak u prostorije Doma zdravlja bio
je u vremenu od 07:00 do 19:00, samo
na glavna vrata DZ-a gdje se provodila

te se i dalje provodi trijaza pacijenata,
mjerenje temperature i uzimanje ana-
mneze, a sve u cilju zastite javnosti.

Od samog pocetka rada COVID-19 ordi-
nacije pokazana je ujednacena i dobra
suradnja svih lijecnika i medicinskih se-
stara, kako timova obiteljske medicine
tako i specijalista iz same ustanove. Na
pocetku je bilo izrazito tesko jer smo se
svi skupa suocavali s neCim nepoznatim
te nismo znali $to nas mozZe ocekivati
sutra. I8li smo dan za danom, proble-
me rjesavali zajedni¢kim snagama, od-
govorno i profesionalno. Na tome za-
hvaljujemo svim kolegama lije¢nicima
i medicinskim sestrama koji su odmah
pokazali zajednistvo u borbi protiv ko-
ronavirusa.

Da smo imali dobru epidemiolosku sli-
ku govore nam i brojke zarazenih koro-
navirusom koju smo imali u Metkoviéu
i dolini Neretve. Dobra suradnja s osta-
lim stru€njacima bila je nuzna, a tu bi
prije svega naglasili suradnju sa Zavo-
dom za javno zdravstvo DNZ na &elu sa
dr. Matom Laki¢em, a ponajvise surad-
nja s nasom epidemioloskom sluzbom
u Metkovicu i dr. Miljenkom Ljubi¢em.
Takoder suradnja s dubrovackim vatro-
gascima bila je neophodna u transpor-
tiranju uzoraka u Zagreb koji su to na
dnevnoj bazi za nas radili. Takoder smo
zahvalni Gradu Metkovi¢u koji nam je
ustupio prostore bocéarskog doma za
nesmetan rad testiranja i rad komunal-
nih redara bez Cije pomodi nikako ne bi
mirno radili.

U niti mjesec dana ucinjeno je 470 te-
stova PCR metodom. Svi sumnjivi pa-
cijenti, zaposlenici domova za starije
i nemocne, te njihovi korisnici bili su
testirani u tom periodu, ¢ak u nekoliko
navrata. Od tog broja je bilo 2% pozi-
tivnih testova koji su nakon odredenog
vremena i retestirani. Moramo naglasiti
da smo koncem travnja ucinili i serolos-
ko testiranje djelatnika DZ Metkovic.
Takvo testiranje detektira I1gG antitjela
u krvi. Ovim testiranjem nismo obuhva-
tili samo djelatnike DZ-a vec i vanjske
zdravstvene djelatnike te odredeni dio
djelatnika Djecjeg vrtica Metkovic. Ta-
koder smo omogudili takvu vrstu testi-
ranja malom postotku sugradana koji je
izrazio sumnje na raniju pojavu bolesti.
Postotak pozitivnih rezultata u serolos-

kom laboratoriju HZJZ-a u Zagrebu bio
je takoder 2%.

S pocetkom ljeta, COVID-19 epidemi-
jom na globalnoj razni nije se smirila,
no u dolini Neretve epidemioloska sli-
ka bila je itekako zadovoljavaju¢a. Dom
zdravlja Metkovi¢ je redovito uzimao
briseve na koronavirus te se svi sum-
njivi slucajevi testiraju kako bi se na
vrijeme sprijecila epidemija na nasem
podrucju. Na tome moramo zahvaliti
iscrpnom i odgovornom radu COVID-19
tima DZ Metkovi¢, dr. Antoniji Susnjar-
Pokrajac, specijalisti interne medicine i
Anici Maji¢, magistri sestrinstva te nji-
hovoj dobroj suradnji s obiteljskim lijec-
nicima i ostalim zdravstvenim radnici-
ma u DZ-u. Uz njih je u samom pocetku
uz ravnatelja Mihovila Stimca koji je bio
zaduZen za cijelu logistiku bila i Franka
Zloi¢, prvostupnica sestrinstva.

Po odluci Kriznog stoZzera MZ-a 29. svib-
nja 2020. se obustavlja rad izdvojenih
ordinacija za pregled bolesnika pod
sumnjom na zarazenost koronaviru-
som, a “drive-in” uzorkovanje je pocet-
kom lipnja prebaceno na lokaciju same
COVID-19 ordinacije. Op¢a bolnica Du-
brovnik je takoder u tom periodu zapo-
Cela s testiranjem na COVID-19, s kojom
imamo dobru komunikaciju i suradnju.
U Domu zdravlja se svo vrijeme provodi
i provodit ¢e se do daljnjega trijaza svih
pacijenata koji ulaze u nase prostore.
Zahvalni smo svom kadru medicinskih
sestara i fizioterapeuta koji sudjeluju u
postupku trijaze. Apeliramo i promovi-
ramo obavezno noSenje maski, dezin-
fekciju ruku i fizicku distancu.
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ORGANIZACIJA COVID

AMBULANTI NA PODRUCJU

DOMA ZDRAVLUIJA
KORCULA

Dolaskom SARS-CoV-2 virusa na
nase prostore, Zivot se, svjedoci
smo, u mnogome promijenio.Termini
kao samoizolacija, COVID, karantena,
FPP2/ FPP3 itd... ranije nepoznati, ili
poznati manjem broju usko specijalizi-
ranih strucnjaka, postali su opceprihva-

¢eni. Opasnost od, do sada nepoznate
zarazne bolesti, koja se Siri kao pozar,
zahvatila je i nas mali dio ,globalnog
sela”. U toj ,drami“ nasli su se i domovi
zdravlja, definirani kao nositelj primar-
ne zdravstvene zastite u sustavu javnog
zdravstva. Domovi zdravlja (DZ), Cesto i
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Sebastijan Fabris
dr. med. spec. radiologije, ravnatelj

Dom zdravlja Korcula

osporavani kao ustanove , koje je prega-
zilo vrijeme” pokazali su da, posebice u
ovoj i sliénim kriznim situacijama, treba
postojati organizacija koja ima mogué-
nosti i resurse odgovoriti ugrozi u krat-
kom vremenu.



DZ Korcula pokriva podrucje istocne
polovice otoka Korcula i zapadnu po-
lovicu poluotoka Peljesca, cca 150 km
2. U uvjetima proglasenja opasnosti od
pandemije COVID-19 bolesti, uspostav-
lienjem Kriznog stoZera Ministarstva
zdravstva, nastojali smo pratiti done-
sene smjernice i naci najbolja rjeSenja
i provesti ih s obzirom nase specificno-
sti: odvojenost od kopna Korculanskim
kanalom, udaljenost do vecih bolnickih
centara, izoliranost, kao i mali broj ti-
mova. S obzirom na preporuku osniva-
nja COVID ambulanti s radom 0-24 sata
na samom pocetku proglasenja epide-
mije, uzevsi u obzir da DZ Korcula mora
osigurati adekvatnu zdravstvenu zastitu
i na podrucju poluotoka PeljeSca i otoka
Korcule, odlucili smo se osnovati dvije
COVID-19 ambulante. Onu u Korcu-
li smjestili smo u dijelu DZ u praznim
prostorima previdenim za CT odnosno
palijativnu skrb, osigurali smo zaseban
ulaz, te prostor od ostalog dijela zgra-
de odvojili gips plo¢ama. Za Orebi¢ si-
tuacija je bila sloZenija te smo morali
napraviti/osigurati adekvatan prostor,
izoliran od same zgrade. Za to smo u
prostoru garaze napravili zasebnu pro-
storiju za pregled potencijalnih COVID
bolesnika. Veliku pomo¢ dala je Zupani-
ja s interventnim sredstvima za organi-
ziranje COVID ambulanti od 60 000 kn.
U Korculi smo COVID ambulantu orga-
nizirali od 25. 3. 2020. na nacin da su
nase dvije ,domske” lijecnice obiteljske
medicine dr. Iva Grgi¢ i dr. Nika Cupi¢
preuzele na sebe sve obveze u svezi
potencijalnih COVID pacijenta. Radile
su svaki drugi dan, po 12 sati. Naprav-
ljeni su mali postupnici nacina prijema i
obrade pacijenta prema klinickoj slici uz
$to maniji rizik zaraze. Naravno, ukljuce-
ne su i nase medicinske sestre koje su
dale svoj obol COVID timu, koordinato-
rica palijativne skrbi Matea Posa, sestra
u mobilnom palijativnom timu Dalibor-
ka Stojci¢ i patronazna sestra Anamarija
Padovan.

Podignuti su u suradnji s Crvenim Kri-
Zem Korcule, odnosno voditeljicom
gdom Marijanom Milat Trijazni COVID
Sator u Korculi. Za podrucje PeljeSca
organizirali smo na nacin da su se lijec-
nici koncesionari, dr. Jadranka Okmazic¢
Senta, dr. lvo Mrci¢ i dr. Damir Poli¢ za

vrijeme svojih smjena javljali na COVID
broj.

Dobivena zastitna sredstva od StoZera
civilne zastite (CZ) DNZ prevozili smo u
Kor€ulu i rasporedivali svim zdravstve-
nim djelatnicima u Korculi i Orebicéu
i podru¢nim ambulantama u Trpnju,
Kuni i Smokvici. Postigli smo odli¢nu su-
radnju s CZ stoZzerom grada Korcule i na
dnevnoj bazi komunicirali s predsjedni-
kom soZera, zamjenikom gradonacelni-
ka g. lvom Salom.

Ustanovljen je mali koordinacijski tim
u kojem su, uz prije spomenute lijec-
nice u COVID ambulanti i ravnatelja
Doma zdravlja bile djelatnice ZZJZ epi-
demiologinja dr. Stanka Komparak, te
mikrobiologinja dr. Borjanka Sili¢. Na
jutarnjim sastancima rjeSavane su tim-
ski brojne nedoumice i nepoznanice.
Moram istaknuti veliku pomo¢ dr. Sili¢
u organizaciji i edukaciji nasih lijecnica
u COVID ambulanti za uzimanje uzora-
ka, njihovog pakiranja, skladistenja te
zbrinjavanja opreme s obzirom na in-
fektivnost bioloskog otpada.

U pocetku smo, primjerice za edukaciju
pravilnog svlacenja i oblacenja zastitne
opreme ,konzultirali“ web stranice Kli-
nike za infektivne bolesti Fran Mihalje-
vi¢ i HZJZ te nezaobilazni You Tube, dok
u dogovoru s ravnateljem DZ Dubrovnik
g. Brankom Bazdanom i gl. sestrom Ve-
dranom Ivetom u Orebicu u zgradi Op-
¢ine Orebi¢ organizirali smo i prakti¢ni
tecaj.

Kako su se brisevi uzimali u Korculi, s
Jadrolinijom smo dogovorili postupak
kako da pacijenti s PeljeSca sa sumnjom
na infekciju, kupe karte i ukrcaju se na
trajekt bez kontakta s posadom i Salter-
skim djelatnicima. Prvi pacijent na oto-
ku bio je pacijent iz Vele Luke, koji je i
hospitaliziran.

Na podrucju DZ Korcula pojavila se CO-
VID-19 bolest u Trpnju i obradom je vi-
rus potvrden kod Sest pacijenata koje
su nasi djelatnici sanitetskog prijevoza
vozili na testiranje u Dubrovnik. Brzom
epidemioloskom intervencijom bolest
je brzo stavljena pod nadzor, tako da
nije bilo znatnijeg Sirenja kao ni poslje-
di¢nih smrtnih slucajeva. Prvi bris uzeli
smo 4. 4. 2020., od 24. 3 do 1. 6. 2020.
pregledano je u ambulanti za COVID
50 pacijenata, od 24. 3. do 13. 5. 2020.

obavljeno je 70 telefonskih konzultaci-
ja, a od 13. svibnja na dnevnoj bazi 10-
15 konzultacija posebice u svezi uzima-
nja briseva.

Kao i svaki pocetak, i ovaj pocetak je bio
tezak, ali, (iako su svi jo$ u velikim ne-
doumicama oko novog virusa) mislim
da smo u ova posljednja tri mjeseca
prosli ,porodajne muke” s organizaci-
jom rada u okolnostima COVID-a. Bri-
sevi su dva mjeseca slani na testiranje
u Zagreb u organizaciji Zupanijskog
stozera CZ, jedno vrijeme sanitetom DZ
Dubrovnik. Trenutno imamo ugovore
za analizu briseva s laboratorijima ZZJZ
u Splitu i Zagrebu te laboratorijem OB
Dubrovnik.

Moramo istaknuti i suradnju s DZ Ante
Franulovi¢ iz Vele Luke, jer je uzimanje
briseva organizirano na nacin da se
prema rasporedu nedjeljom, utorkom
i ¢etvrtkom uzima u DZ Korcula, a po-
nedjeljkom, srijedom i petkom u DZ
Ante Franulovi¢. Naime, radi smanjenja
troskova, primjerice umjesto da se bris
uzme za tri pacijenta na dvije lokaci-
je, bris se uzme za Sest pacijenata na
jednoj lokaciji. lako u slu¢aju potrebe,
moZze se uzeti uzorak i svaki dan.

Do danas (nedjelja, 2. kolovoza 2020.) u
DZ Korcula je uzeto 240 briseva, a u Ve-
loj Luci 40. Dok ovo pisem, nasi lijecnici
dr. Lea Pereti¢ i dr. Mislav Kranjecevic i
sestre uzimaju obriske 70 djelatnika u
ustanovi u sustavu socijalne skrbi u Bla-
tu, jer je jedna od djelatnica ustanove
nadena pozitivna na SARS-CoV-2 na te-
stu koji je raden prije njenog povratka
na posao.

Na kraju jedino preostaje jedno veliko
Hvala svima.
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ISKUSTVA DOMA ZDRAVLIJA
DR. ANTE FRANULOVIC

VELA LUICA UuVvJETIMA
EPIDEMIJE BOLESTI COVID-19

om zdravlja (DZ) ,Dr. Ante Franu-

lovic“ Vela Luka je zdravstvena
ustanova koja je nadlezna za pruzanje
primarne i specijalisticko -konzilijarne
zdravstvene zastite na podrucju zapad-
nog dijela otoka Korcule i otoka Lastova.
Pojavom bolesti COVID-19 u svijetu kra-
jem prosle godine pruzanje zdravstvene
zastite kako u Republici Hrvatskoj pa
tako i na podrucju nadleznosti Doma
zdravlja ,,Dr. Ante Franulovi¢” Vela Luka
odvijalo se na uobicajeni nacin. Krajem
sijeCnja 2020. godine, prateéi upute
Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva
(M2Z), Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo (HZJZ), Sluzbe za epidemiologiju
zaraznih bolesti kao i StoZera Civilne
zaStite Dubrovacko-neretvanske Zupa-

nije (CZ DNZ), sve informacije vezane
uz pojavu bolesti COVID-19 i nacin po-
stupanja dijelili smo sa svim timovima
primarne i specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite Doma zdravlja te su
se na sjednicama Struc¢nog vije¢a Doma
zdravlja donosili zakljucci o postupanju
i primjeni novih naputaka. Vazno je
istaknuti kako je bolest COVID-19 nova
bolest te su saznanja o istoj po¢etkom
2020. godine bila manja nego danas.

Nije proslo puno od pojave prvog sluca-
ja osobe pozitivne na COVID-19 u Hrvat-
skoj pa do proglasenja epidemije bole-
sti COVID-19 uzrokovane virusom SARS-
CoV-2 u Hrvatskoj 11. ozujka 2020. go-
dine. U to vrijeme svakodnevno smo za-
primali viSe naputaka od strane Kriznog
stozera MZ-a, HZJZ-a i StoZera CZ DNZ
o nacinu rada i postupanja kao i naci-
nu organiziranja pruzanja zdravstvene
zastite u novim okolnostima. Sukladno
navedenim napucima 23. oZujka 2020.
godine ustrojena je posebno izdvoje-
na ordinacija za pregled bolesnika pod
sumnjom na zaraZenost koronavirusa u
zgradi Doma zdravlja u Veloj Luci koja je
zapocela s radom u 24-satnoj priprav-
nosti i u kojoj su sudjelovali svi timovi
primarne zdravstvene zaStite Doma
zdravlja Po naputku Stoera CZ DNZ
odredena su i dva tima obiteljske medi-
cine koja su bila zaduzena za uzimanje,
pakiranje i slanje uzoraka za testiranje
na SARS-CoV-2 pri Domu zdravlja “Dr.
Ante Franulovi¢” ako se za to ukaze
potreba. Takoder, reduciran je broj or-
dinacija dentalne medicine i ustrojena
je jedna ordinacija dentalne medicine u
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Dom zdravlja ,, Dr. Ante Franulovi¢” Vela Luka

zgradi Doma zdravlja u Blatu u kojoj su
u dvije smjene radili svi timovi dentalne
zdravstvene zastite Doma zdravlja. Isto
tako, sve ostale sluzbe Doma zdravlja
radile su pod posebnim rezimom pri
¢emu je prioritet bio povecavanje do-
stupnosti putem telekomunikacije s
pacijentima, a sve u cilju smanjivanja
odgodivih ili nepotrebnih dolazaka u
ordinaciju i davanja uputa i savjeta pa-
cijentima kod kuce.

Vazno je istaknuti kako je medu prvim
osobama pozitivnim na COVID-19 u
Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji bila
i jedna osoba iz Vele Luke, a koja je
zahvaljuju¢i odgovornom ponasanju,
pravovremenom dijagnosticiranju i po-
stupanju u skladu s tadasnjim preporu-
kama uspjesno izlijeCena bez prijenosa
bolesti na druge osobe. Stoga se moze
re¢i da je usprkos mnogobrojnim po-
teSko¢ama u novonastaloj izvanrednoj
situaciji zdravstveni sustav u nadlezno-
sti Doma zdravlja ,,Dr. Ante Franulovi¢”
uspjeSno odgovorio na prijetnju Sirenja
bolesti COVID-19. Kasnije, zahvaljujudi
povoljnoj epdemioloskoj situaciji, kra-
jem mjeseca travnja ukida se posebna
ordinacija dentalne medicine dok se
02. lipnja 2020. godine ukida i posebno
izdvojena ordinacija za pregled bolesni-
ka pod sumnjom na zaraZenost od ko-
ronavirusa te se pruzanje zdravstvenih
usluga, uz uvodenje posebnih epidemi-
oloskih mjera, vratilo u normalu.
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slovima bez bolda. Ukoliko ima viSe autora iz
razliCitih institucija navesti njihove institucije
uz broj¢anu oznaku.

Svaka tablica, graf i slika mora imati svoj redni
broj koji je povezuje s tekstom redoslijedom
kako se spominju. Naslov tablice piSe se iznad
tablice, naslov grafa i slike ispod grafa/slike.
Zbog bolje preglednosti grafa legendu posta-
viti u dno (bottom) ispod osi x.

Grafove i tablice dostavljati zasebno kao privi-
tak u verziji Excell 2003 ili Excell 2007.

Slike dostavljati u JPG formatu u originalnoj
veli¢ini. Slika mora biti izvorni rad, a u sluca-
ju reprodukcije potreban je pristanak autora
kako ne bi povrijedili Zakon o autorskom pra-
vu i srodnim pravima (NN 167/03).

Literatura je obvezna, a navodi se arapskim
brojem prema redoslijedu citiranja u tekstu.
Broj literature upisati u zagradama na kraju
reCenice. Literatura se navodi prema prepo-
rukama Medunarodnog odbora urednika me-
dicinskih ¢asopisa (International Commitee of
Medical Journal Editors — Vancouver Group;
www.ICMJE.org). Ako rad ima Sest ili manje
autora, treba ih navesti sve, a ako ih je sedam
ili viSe, treba navesti prvih Sest i dodati: i sur.

Svi autori moraju napraviti pregled pravopi-
snih gresaka (spellcheck).

Sve tekstove prema uputama poslati na e-mail:
urednistvo.vjesnik@zzjzdnz.hr
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e-mail: ravnateljstvo@zzjzdnz.hr

Sluzba za epidemiologiju
Voditelj tel/fax: 680-299
e-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Dubrovnik
tel/fax: 341-060
e-mail: katica.sarac@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Metkovi¢
tel: 680-299
e-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Korcula
tel: 715-365
e-mail: stanka.komparak@zzjzdnz.hr

Odijel za epidemiologiju Ploce
tel: 670-422
e-mail: igor.piskac@zzjzdnz.hr

Sluzba za zdravstvenu ekologiju
Voditelj tel: 341-041
e-mail: mato.lakic@zzjzdnz.hr

Administracija
tel: 341-040
fax: 341-044

Odjel zavode

e-mail: marija.jadrusic@zzjzdnz.hr

Odjel za hranu

e-mail: ivana.ljevakovic-musladin@zzjzdnz.hr
Odijel za okoli§

e-mail: dolores.grilec@zzjzdnz.hr

Odijel za sterilizaciju i pripremu podloga

tel: 341-027

e-mail: marijana.matijic-cvjetovic@zzjzdnz.hr
HACCP

tel/fax: 341-051

e-mail: danijela.petrusic@zzjzdnz.hr
Sluzba za promicanje zdravija
Voditeljica tel: 341-077; fax: 341-099

e-mail: ankica.dzono-boban@zzjzdnz.hr

Odijel za socijalnu medicinu

tel: 341-006; fax: 341-099

e-mail: socijalna.medicina@zzjzdnz.hr
marija.masanovic@zzjzdnz.hr

Odjel za mentalno zdravlje

tel/fax: 341-082

e-mail: prevencija.ovisnosti@zzjzdnz.hr
irena.primorac-bosnjak@zzjzdnz.hr

Savjetovaliste za prehranu
tel/fax: 341-051
e-mail: marija.vezilic@zzjzdnz.hr

Sluzba za mikrobiologiju
Voditeljica tel: 341-004
e-mail: marina.vodnica-martucci@zzjzdnz.hr

Odijel za mikrobiologiju Dubrovnik
tel: 341-020; fax: 341-099
e-mail: mikrobiologija@zzjzdnz.hr

Odjel za mikrobiologiju Korcula
tel: 711-147
e-mail: borjanka.silic@zzjzdnz.hr

Odjel za mikrobiologiju Vela Luka
tel: 813-659
e-mail: mikrobiologija.velaluka@zzjzdnz.hr

Sluzba za Skolsku medicinu
Voditeljica tel/fax: 681-979
e-mail: asja.palinic-cvitanovic@zzjzdnz.hr

Odijel za Skolsku medicinu Dubrovnik
tel: 356-400; 358-120
e-mail: matija.cale-mratovic@zzjzdnz.hr

Odijel za skolsku medicinu Metkovi¢
tel/fax: 681-979
e-mail: asja.palinic-cvitanovic@zzjzdnz.hr

Odijel za skolsku medicinu Korcula
tel: 711-544
e-mail: anja.zelic@zzjzdnz.hr

Sluzba za zajednicke poslove
Voditeljica tel: 341-008; fax. 341-099
Odijel za racunovodstvo i financije

tel: 341-009
e-mail: andrijana.ljubicic@zzjzdnz.hr

Odijel za opce, pravne i kadrovske poslove

tel: 341-008
e-mail: jele.skrabic@zzjzdnz.hr
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