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SAŢETAK 
 

Biološke štetnosti su problem ĉovjeĉanstva sa kojim se susrećemo od ranih 

poĉetaka, a trenutno je najveća biološka štetnost i opasnost bolest COVID-19, 

zbog kojeg je proglašena pandemija u svijetu. Osobna zaštitna sredstva i 

tehniĉke mjere zaštite vrlo su vaţni faktori koji nas štite od moguće zaraze 

bolesti COVID-19, naravno, ukoliko se pravilno koriste uz pridrţavanje mjera 

propisanih od strane nadleţnih tijela. Primorani smo smišljati nove naĉine 

tehniĉke zaštite kako bi nam ţivot za vrijeme pandemije bio lakši. Velika je 

odgovornost na svim graĊanima kako bi se zaštitili i kako bi se smanjio broj 

oboljelih od bolesti COVID-19. Cilj ovoga rada je prikazati kako se najbolje 

zaštititi od virusa, koristeći osobnu zaštitnu opremu, kao i propisane mjere. 

 

Ključne riječi: COVID-19, zaštita, oprema, mjere 

 

SUMMARY 
 

Biological harm is a problem of humanity that we have been facing since the 

beginning, and currently the greatest biological harm and danger is the COVID-

19 disease, due to which a pandemic has been declared in the world. Personal 

protective equipment and technical protection measures are very important 

factors that protect us from possible infection with the COVID-19 disease, of 

course, if they are used properly in compliance with the measures prescribed by 

the competent authorities. We are forced to devise new ways of technical 

protection to make our lives easier during a pandemic. It is a great responsibility 

on all citizens to protect themselves and to reduce the number of people 

suffering from the COVID-19 disease. The aim of this paper is to show how we 

can make best protection against viruses, using personal protective equipment, 

as well as prescribed measures. 

 

Keywords: COVID-19, protection, equipment, measures 
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1. UVOD 

 

Biološke štetnosti su jedan od velikih problema današnjice. Posebno ću 

naglasiti novo nastalu situaciju u svijetu koja je uzrokovana korona virusom. 

Naime, navedeni korona virus uzrokuje bolest COVID-19, koja je naţalost iz 

jedne male provincije u Kini proširila se cijelim svijetom te zbog iste je došlo do 

velikih problema u cijelom svijetu. 

Zbog bolesti COVID-19 svi sektori gospodarstva su suoĉeni sa velikom 

krizom i gubitcima, te se svakodnevno pokušavaju donijeti neke nove mjere, na 

razinama drţava, a sve kako bi se smanjilo širenje bolesti i osiguralo obavljanje 

poslova bez bojazni od zaraze [9]. 

Nadalje, mnogi su radnici diljem svijeta, pa tako i u Republici Hrvatskoj, 

ostali bez posla, a sve iz razloga jer poslodavci nisu mogli normalno obavljati 

svoje svakodnevne poslove, te zbog navedenoga nisu mogli ni plaćati svoje 

radnike. 

Smatram da su mjere zaštite od bolesti COVID-19 vrlo bitne te kako bi se 

svi morali pridrţavati navedenih mjera i time olakšati, prvenstveno sebi i 

drugima, lakši ţivot i egzistenciju. Što se tiĉe Republike Hrvatske, mišljenja sam 

da se trenutno dobro odnosi prema navedenoj krizi, ali bitno je konstantno 

donositi neke nove mjere kako bi se smanjio broj oboljelih od COVID-19 [7].  

Vaţno je napomenuti da za navedenu bolest trenutno ne postoji lijek, ali 

znanstvenici diljem svijeta svakodnevno vrše analize i testiranja kako bi se što 

prije došlo do lijeka. 
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2. BIOLOŠKE ŠTETNOSTI 

 

Biološke štetnosti su štetnosti koje nastaju djelovanjem bioloških tvari na 

ljudski organizam. U biološke tvari spadaju bakterije, paraziti, virusi, gljivice, 

organske tvari i dr. Ukoliko osoba doĊe u kontakt sa nekom od navedenih 

bioloških tvari postoji veliki rizik od obolijevanja od štetnih bolesti. Nadalje, 

biološki agensi oznaĉavaju razne mikroorganizme, ukljuĉujući i one koji su 

genetski modificirani, staniĉne kulture i ĉovjeĉje endoparazite1, koji su u 

mogućnosti uzrokovati bilo kakvu zarazu, alergiju ili trovanje [1].  

Biološki agensi razvrstani su u ĉetiri riziĉne skupine s obzirom na njihovu 

razinu rizika od zaraze a to su: 

 Skupina 1 – biološki agensi za koje nije vjerojatno da će uzrokovat 

bolest kod ljudi 

 Skupina 2 – biološki agensi koji mogu uzrokovati bolest kod ljudi i 

mogli bi biti opasni za ĉovjeka; nije vjerojatno da će se raširiti u 

okolinu, obiĉno je na raspolaganju djelotvorna profilaksa2 ili lijeĉenje 

 Skupina 3 – biološki agensi koji mogu uzrokovati tešku bolest kod 

ljudi i predstavljaju za ljude ozbiljnu opasnost; moţe predstavljati rizik 

za širenje u okolinu, no obiĉno je na raspolaganju djelotvorna 

profilaksa ili lijeĉenje 

 Skupina 4 – biološki agensi koji uzrokuju tešku bolest kod ljudi i 

predstavljaju ozbiljnu opasnost za ljude; moţe predstavljati veliki rizik 

za širenje u okolinu a obiĉno na raspolaganju nema djelotvorne 

profilakse ili lijeĉenja [1].   

 

 

                                                           
1
 Endoparaziti – staniĉni organizmi koji ţive u unutrašnjosti ljudskog organizma (u krvi, 

šupljinama organa: jetri, plućima, mišićima i dr.)  
2
 Profilaksa – preventivna zdravstvena zaštita, mjere poduzete za prevenciju bolesti 
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2.1.  Izvori bioloških štetnosti 
 

Izvori bioloških štetnosti mogu biti razni poslovi sa kojima se susrećemo, a 

najĉešće su to: 

 Poslovi vezani uz kontakt s ljudima oboljelim od zaraznih bolesti, a 

kojima su naroĉito izloţeni medicinski djelatnici te ostali koji rade u 

bolnicama, ljeĉilištima, ambulantama, laboratorijima te ostalim 

medicinskim ustanovama, a u zadnje vrijeme sa oboljelima od 

zaraznih bolesti sve se više susreću i policijski sluţbenici 

 Poslovi vezani za kontakt sa zaraţenim ţivotinjama kojima su izloţeni 

djelatnici pri radu sa ţivotinjama, mesom i mesnim preraĊevinama tih 

ţivotinja, a to su veterinari, kao i radnici koji rade na utovaru i istovaru 

zagaĊene robe tj. mesnih preraĊevina 

 Poslovi gdje se moţe doći u dodir sa ţivotinjama koje ugrizom unose 

zarazu, otrove ili viruse a ĉemu se najĉešće izloţeni djelatnici koji 

obavljaju poslove u podruĉjima poljoprivrede, šumarstva, 

graĊevinarstva i dr [6]. 

 

2.2.  Virusi 

 

Virus (lat. virus: otrov) su metaboliĉki neaktivne, zarazne ĉestice na 

granici neţive prirode i ţivog svijeta. Virusi nemaju staniĉne dijelove nego u 

potpunosti ovise o mehanizmu stvaranja energije i bjelanĉevina stanica 

domaćina (npr. ĉovjeka). Postojanje virusa otkrio je ruski botaniĉar D. J. 

Ivanovski u 19. stoljeću s otkrićem elektronskog mikroskopa a koji je omogućio 

ispitivanje virusa i upoznavanje njihove graĊe. Većina virusnih ĉestica mjeri se u 

nanometrima, dimenzije im se kreću od 20 do 300 nm. Trenutno najpoznatiji 

virus je SARS-Cov-2, zbog kojega je proglašena pandemija3 u svijetu, i 

znanstvenici diljem svijeta pokušavaju otkriti cjepivo za navedeni virus, a kako 

bi se olakšao ţivot ljudi i kako bi se sprijeĉilo umiranje ljudi [7]. 

 

                                                           
3
 Pandemija (grĉka rijeĉ pan „svi“ i demos „ljudi“) – širenje infekcijske bolesti u širokim 

geografskim regijama kontinentalnih ili globalnih razmjera 
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2.2.1. SARS-CoV-2 

 

SARS-CoV-2 spada u skupinu koronavirusa (lat. orthocoronavirinae, 

coronavirinae), a to su virusi koji uzrokuju bolesti kod sisavaca i ptica. Naziv 

„koronavirus“ dolazi od latinske rijeĉi „corona“ ĉije je znaĉenje kruna ili aureola, 

a odnosi se na karakteristiĉan izgled virusnih ĉestica, imaju obod koji podsjeća 

na krunu, slika 1. Navedeni virusi kod ljudi najĉešće uzrokuju respiratorne 

infekcije, poput prehlade, koje su obiĉno blage. RjeĊi oblici poput bolesti SARS-

a4, MERS-a5 i COVID-19 mogu biti smrtonosni. Trenutno u svijetu ne postoji 

odobreno cjepivo ili antivirusni lijek koji bi sprijeĉio ili izlijeĉio zarazu bolesti 

COVID-a 19 [7].   

 

 

 

Slika 1. SARS CoV-2 virus 

 

 

                                                           
4
 SARS (Severe Acute Respiratory Syndrom) – teški akutni respiratorni sindrom, bolest dišnih 

putova  
5
 MERS (Middle East Respiratory Sindrome) – bliskoistoĉni respiratorni sindrom 
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2.3.  Bolest COVID-19 

 

Kao što je već spomenuto, uzroĉnik virusne bolesti COVID-19 (engl. 

cornoavirus desease) je virus SARS-CoV-2.  

Bolest je sluţbeno potvrĊena u prosincu 2019. godine u gradu Wuhanu, 

pokrajini Hubei, u drţavi Kini, kada je 41 osoba oboljela od upale pluća bez 

jasnog uzorka, te se došlo do zakljuĉka da se virus moţe prenositi sa osobe na 

osobu. Prvi sluĉaj oboljenja zabiljeţen je 17. studenog 2019. godine. Oboljeli su 

razvili simptome povišene tjelesne temperature i oteţanog disanja. Oboljeli su 

se u poĉetku uglavnom epidemiološki povezivali s boravkom na gradskoj trţnici 

Huanan Seafood Wholesale Market, veleprodajnom trţnicom morskih i drugih 

ţivih ţivotinja, slika 2. 

Nadalje, epidemija virusa poĉela je polako zahvaćati kontinentalnu Kinu, 

Juţnu Koreju, Italiju, Japan, s manjim brojem i izoliranim sluĉajevima u 60-tak 

drugih drţava. S obzirom na rapidno širenje ove bolesti WHO6 je 11. oţujka 

2020. godine proglasila pandemiju na globalnoj razini [8]. 

 

 

Slika 2. Trţnica Huanan Seafood Wholesale Market u gradu Wuhan, 

Kina 

                                                           
6
 WHO (World Health Organization) – svjetska zdravstvena organizacija 
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2.3.1. Širenje bolesti 

 

Iako virus potjeĉe od ţivotinja, sada se prenosi sa ĉovjeka na ĉovjeka. 

Uzroĉnik bolesti primarno se širi bliskim kontaktom sa zaraţenom osobom, 

najĉešće kapljiĉnim putem tj. kašljanjem, kihanjem ili tijekom razgovora. 

Kapljice ĉešće padaju na pod ili površinu, meĊutim mogu ostati i lebdjeti u zraku 

odreĊeni vremenski period. Zabiljeţeno je, nešto rjeĊe, da je uzroĉnika moguće 

unijeti i dodirivanjem kontaminiranih površina, a potom lica. 

Procjenjuje se da je vrijeme inkubacije7 COVID-a 19 izmeĊu 2 i 12 dana. 

Rizik od prijenosa bolesti najveći je prva tri dana od pojave simptoma, iako je 

moguće i prije. 

Iako su ljudi najzarazniji kada imaju simptome (nalik gripi) postoje 

naznake da neki ljudi mogu prenijeti virus a da nemaju nikakve simptome. To 

nije neuobiĉajeno kod virusnih infekcija ali za ovaj virus još uvijek nema jasnih 

dokaza da se bolest moţe prenijeti prije pojave prvih simptoma. 

Još uvijek nije poznato koliko dugo virus COVID-19 moţe preţivjeti na 

površinama, a dosadašnja istraţivanja pokazuju da virus moţe preţivjeti samo 

nekoliko dana na površinama. 

Prema stanju od 19. kolovoza 2020. godine u svijetu je ukupan broj 

zaraţenih osoba 22 334 962, dok je preminulih osoba 784 875. Svakodnevno 

se broj aktivnih sluĉajeva poveĉava, slika 3.  

Što se tiĉe Republike Hrvatske, na dan 19. kolovoza 2020. godine 

ukupan broj oboljelih je 7074, preminulih je, naţalost, 168 osoba [9]. 

                                                           
7
 Inkubacija - vrijeme izmeĊu izlaganja virusa i pojave simptoma 
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Slika 3. Karta aktivnih sluĉajeva u svijetu na dan 19.08.2020. godine 

 

2.3.2. Simptomi bolesti 
 

Prema dostupnim informacijama infekcije virusom COVID-19 najĉešće 

uzrokuju simptome kao što su :  

 Povišena tjelesna temperatura 

 Suhi kašalj i iskašljavanje 

 Umor 

 Bolovi u tijelu 

 Gubitak apetita 

 Grlobolja 

 Anosomija8 

 Ageuzija9 

 Teška upala pluća 

 Sepsa i septiĉki šok 

                                                           
8
 Anosomija – gubitak osjeta mirisa 

9
 Ageuzija – gubitak osjeta okusa 
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U nekim sluĉajevima kod oboljelih osoba moţe doći do respiratornih 

problema, oteţanog disanja i razvoja upale pluća, a u rjeĊim sluĉajevima i do 

smrti. 

U posebno riziĉnu skupinu spadaju mala djeca, starije osobe, kao i 

osobe sa kroniĉnim bolestima (bolesti srca, dijabetes i dr.), a isti su podloţniji 

teţim oblicima bolesti uslijed kojih moţe doći i do smrti. 

OdreĊeni broj zaraţenih osoba ne pokazuje nikakve simptome bolesti, te 

se zbog toga nazivaju asimptomatskim sluĉajevima.[10] 

 

Simptomi Pojavnost 

Povišena tjelesna 

temperatura 

83 – 99% 

Kašalj 59 – 82% 

Gubitak apetita 40 – 84% 

Umor 44 – 70% 

Oteţano disanje 31 – 40% 

Iskašljavanje 28 – 33% 

Bol u mišićima 11 – 35% 

Tablica 1. Simptomi COVID-19 [9] 

 

 Gore prikazana tablica 1 prikazuje statistiĉke podatke na temelju 1099 

ljudi koji su bili na bolniĉkom lijeĉenju, a vidljivo je da je povišena tjelesna 

temperatura najuĉestaliji simptom, dok su kašalj i gubitak apetita takoĊer vrlo 

prisutni kod testiranih osoba, kao i umor.  
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2.3.3. Posljedice bolesti 

 

Nepoznanice oko virusa COVID-19 se nastavljaju, što znaĉi da će 

znanstvenici još dugo pokušavati otkriti sve štete koje je uĉinio ili će tek uĉiniti, 

zdravlju svjetske populacije, kao i utjecaju i posljedicama za ekonomiju. 

Obzirom da odreĊeni dio oboljelih osoba ima brojne komplikacije, koje 

mogu završiti fatalno, sve se više govori i o mogućim dugoroĉnim posljedicama 

za zdravlje. Od COVID-a 19 mogu stradati pluća, srce, mozak, bubrezi i krvne 

ţile. 

Kada je rijeĉ o COVID-u 19 prva na udaru su pluća, jer prvo stradaju 

organi za disanje, a veći ili manji simptomi upravo su suhi kašalj i problemi sa 

disanjem. No, i kada ozdrave, nekim osobama ostaju problemi u smislu 

smanjenja plućne funkcije (ĉak do 20-30%) i trajno oteţanog disanja. 

Naime, virus najviše štete moţe nanijeti krvim ţilama, bilo da je razlog 

nedostatak kisika ili problem s koagulacijom a osobito je to opasno kada se 

dogaĊa u krvnim ţilama mozga, uslijed ĉega je povećana opasnost od krvnih 

ugrušaka i moţdanog udara s teţim ili lakšim posljedicama [7]. 

Ono o ĉemu se manje govori jest utjecaj bolesti na mentalno zdravlje 

ljudi, jer nije samo teţina bolesti ono što ostavlja posljedice, nego to moţe biti i 

izolacija koju većina teško podnosi. 

Što se tiĉe izolacije, sve oboljele osobe koje su bile u kontaktu sa 

zaraţenom osobom, ili su razvile neke od simptoma COVID-a 19, moraju se 

odmah obratiti epidemiologu, koji nakon kratkog razgovora navedenim 

osobama odreĊuje mjeru samoizolacije, najĉešće u vlastitom domu, u trajanju 

od 14 dana, ako i testiranje na virus, ukoliko smatra da je to potrebno. 

Moţemo zakljuĉiti da znanstvenici još uvijek pokušavaju shvatiti na koje 

sve naĉine ovaj virus utjeĉe na zdravlje ljudi, a za to su potrebne dugotrajne i 

iscrpne studije. 
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2.3.3.1. Posljedice za ekonomiju 

 

Mnoga poduzeća suoĉavaju se sa gospodarskim poteškoćama, a koje je 

prouzrokovala kriza uzrokovana zbog COVID-a 19. Poduzeća su morala 

trenutno obustaviti ili znatno smanjiti svoje aktivnosti, kao i radno vrijeme 

zaposlenika, a unutar manjih poduzeća došlo je i do otpuštanja radnika. 

Svjetski struĉnjaci smatraju kako je virus COVID-19 veliki udar na 

gospodarstvo, te kako će dovesti do recesije u cijelome svijetu. 

Kriza koja nam prijeti zbog COVID-a 19 je drugaĉija, jer će najviše štete, 

od svih institucija, nanijeti samom trţištu rada. Ako su ljudi zbog bolesti u 

nemogućnosti da rade ili primorani da budu u samoizolaciji, funkcioniranje 

trţišta rada će poĉeti kolabirati10. 

Ekonomski alati, koje drţava trenutno primjenjuje kako bi se nosila sa 

trenutno nastalom situacijom, neće biti dostatni. Kako bi pruţili potporu 

poslodavcima te zaštitili radnike od gubitka radnih mjesta i prihoda Europska 

komisija predloţila je novi privremeni instrument, kojim ţeli pomoći drţavama 

ĉlanicama Europske unije, u oĉuvanju radnih mjesta. Prijedlog je dio niza mjera 

Europske unije za pomoć drţavama ĉlanicama u cilju što lakšeg nošenja sa 

posljedicama pandemije COVID-a 19. 

Financijskom pomoći omogućilo bi se zadrţavanje prihoda, kao i 

pokrivanje troškova, a poduzećima, zaštita proizvodnih kapaciteta kao i 

zaposlenika. Samim time bi ojaĉala socijalna dimenzija Europe. 

Upitno je hoće li program pomoći Europske unije biti dovoljan za 

okonĉanje ove krize, najvjerojatnije će biti potrebno preoblikovati i rekonstruirati 

kako ekonomiju tako i zdravstveni sustav [11].  

 

 

                                                           
10

 Kolabirati – pasti, padati u kolaps 
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2.3.4. Prevencija 

 

Preporuĉene zaštitne mjere od bolesti COVID-19 ukljuĉuju ĉesto pranje i 

dezinficiranje ruku, izbjegavanje dodirivanja nosa, usta i oĉiju, te odrţavanje 

udaljenosti od drugih ljudi kao i izbjegavanje bliskog kontakta (posebno s 

osobama koje pokazuju simptome bolesti), slika 4. 

Preporuke Stoţera civilne zaštite RH odnose se i na upotrebu pokrivala 

za lice, odnosno kirurške maske, šala ili marama a posebno u javnim 

prostorima, s ciljem smanjivanja rizika za prijenos uzroĉnika. 

Od 13. srpnja 2020. godine na razini cijele RH, uvodi se nuţna mjera, 

obveznog korištenja maske za lice za sve putnike u javnom prijevozu kao i za 

odreĊene profesije. 

Pošto je ljudima uobiĉajeno rukovati se sa osobama sa kojima se 

susrećemo, jedno od preporuka je da se to pokuša izbjegavati jer se time 

smanjuje rizik potencijalnog prijenosa bolesti. 

 

 

Slika 4. Preventivne mjere zaštite 
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3. ZAŠTITA NA RADU 
 

Pojava pandemije izazvala je niz promjena kako u cijelom svijetu, tako i u 

RH, u svakodnevnim poslovima, u privatnom ţivotu te općenito u zajednici. 

Mjere koje se trenutno poduzimaju u cilju sprjeĉavanja širenja zaraze 

narušavaju uobiĉajenu rutinu ljudi te općenito negativno utjeĉu na kvalitetu 

ţivota, što dodatno doprinosi psihiĉkom stresu kod ljudi.  

Zbog nastale situacije nuţna je prilagodba novim okolnostima zbog kojih 

je potrebno uloţiti velike napore za sigurnost i zaštitu zdravlja ljudi. Nalazimo se 

u vremenu koje od svih nas zahtjeva maksimalnu profesionalnost, strpljivost i 

sposobnost brze prilagodbe a to sve podrazumijeva naše odgovorno 

ponašanje.  

Opseg i brzina širenja korona virusa ovisi o naĉinu na koji se ljudi 

ponašaju, odgovorno ponašanje je svaki oblik ponašanja kojim se poštuju 

propisane mjere zaštite, te svako ponašanje koje doprinosi prevenciji širenja 

korona virusa. Neodgovorno ponašanje doprinosi širenju virusa i ugroţava 

sigurnost i zaštitu zdravlja svakog pojedinca ali i društva u cjelini. 

Ponašanje ljudi u kriznim situacijama je uvjetovano raznim ĉimbenicima, 

pa su unatoĉ upozorenjima, ljudi skloni ignorirati upute nadleţnih tijela. 

Vrlo je bitno slušati aktivno i primjenjivati upute koje daje Stoţer civilne 

zaštite RH, te isto tako provoditi Odluke o mjerama zaštite koje oni donose. 

Navedene mjere koje se donose, poslodavci i radnici duţni su ih se pridrţavati, 

slijedeći opća naĉela prevencije, utvrĊena zakonom o zaštiti na radu [3]. 

Radi osiguranja provedbe protuepidemijske mjere, odrţavanje socijalnog 

razmaka, provedba pojedinih naĉela zakona o zaštiti na radu, u odreĊenim 

okolnostima moţe biti oteţana. 

Ukoliko poslodavac ili radnik sumnja da je on sam, ili neka druga osoba, 

bila u kontaktu sa zaraţenom osobom, te ako poĉne pokazivati simptome 

bolesti, o tome mora obavijestiti struĉnjaka zaštite na radu kod poslodavca ili 
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drugu odgovornu osobu, radi poduzimanja svih potrebnih mjera zaštite zdravlja 

ostalih radnika. 

Kod sumnje na bolest radnika, uzrokovanu korona virusom, struĉnjak 

zaštite na radu ili druga odgovorna osoba poslodavca, mora odmah izvijestiti 

nadleţnog epidemiologa. Struĉnjak zaštite na radu koji obavlja posao kod 

poslodavca duţan je svakodnevno provjeravati pridrţavaju li se radnici 

propisanih mjera i provoditi ĉešće unutarnje nadzore [3]. 

 

3.1.  Obveze poslodavaca 

 

Sukladno propisanim uputama i mjerama zaštite Stoţera civilne zaštite 

RH poslodavci su duţni istih se pridrţavati te prilagoditi radno okruţenje 

sukladno tim mjerama. 

Obveze poslodavca su: 

 Postavljanje vaţnih obavijesti – na vidljivim mjestima, na ulazu u prostor 

poduzeća postaviti edukacijske plakate i sve vaţne upute o zaštiti 

zdravlja Stoţera civilne zaštite RH-a, HZJZ11 i epidemiološke sluţbe 

(upute o pravilnom pranju i dezinfekciji ruku, zadrţavanje razmaka meĊu 

osobama i druge mjere), slika 5. 

 Osiguranje osobne zaštitne opreme – osigurati dovoljan broj jednokratnih 

zaštitnih rukavica i maski, zaštitnih odjela, zaštitnih kapa i sliĉno, a 

ovisno o procesima rada, staviti na raspolaganje radnicima svu zaštitnu 

opremu te nadzirati njihovu uporabu. Vrlo je bitno osigurati mjesto za 

odlaganje iskorištene zaštitne opreme, te osigurati propisano 

zbrinjavanje. 

 Postavljanje fiziĉkih barijera – gdje je moguće postaviti zaštitnu pregradu 

u vidu stakla ili sliĉnog materijala u cilju smanjenja kontakta izmeĊu 

radnika i stranke. 

                                                           
11

 HZJZ – Hrvatski Zavod Za Javno Zdravstvo 
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 Osiguranje mjesta za dezinfekciju ruku – pomoću dezinfekcijskog 

sredstva ili pranjem ruku sa vodom i sapunom, a za sušenje ruku 

osigurati papirnate ruĉnike za jednokratnu upotrebu. 

 Osiguranje udaljenosti izmeĊu osoba od najmanje dva metra – 

preraspodjelom prostora te radnog vremena (rad u smjenama), 

smanjenjem broja osoba koje istovremeno borave u prostoriji ili prostoru 

rada, omogućiti rad ok kuće ili u iznimnim situacijama, postavljanjem 

pregrada 

 Sprjeĉavanje okupljanja više od 5 osoba – sastanke odrţavati online, a 

komunikaciju na mjestima rada odrţavati putem telefona, emaila i sl., 

ograniĉiti broj radnika koji istovremeno koriste pauzu, na naĉin da ju 

koriste u razliĉitim vremenskim intervalima. 

 Odrţavanje ĉistoće i mjesta rada – ĉistiti i dezinficirati mjesta rada koliko 

je god moguće više puta (dezinfekciju obavljaju struĉne osobe s 

propisanim i uĉinkovitim kemijskim sredstvima) 

 Najmanje dva puta dnevno ĉistiti sve dodirne površine – radne površine, 

dizala za prijevoz osoba, telefone, POS ureĊaje, tipkovnice, raĉunala te 

druge dodirne površine koje koristi veći broj ljudi 

 Provjetravanje radnih prostorija i prostora – potrebno je što više osigurati 

dotok svjeţeg zraka provjetravanjem radnih prostorija 

 Osigurati posebnu zaštitu kroniĉnim i onkološkim bolesnicima – svim 

kroniĉnim i onkološkim bolesnicima omogućiti rad od kuće, ako je to 

moguće 

 Osigurati nesmetani rad struĉnjacima zaštite na radu i drugim osobama 

zaduţenim za te poslove – osigurati struĉnjaku zaštite na radu 

provoĊenje ĉešćih unutarnjim nadzora kao i provoĊenje nadzora i mjera 

za sprjeĉavanje širenja korona virusa [3]. 

 



 

15 
 

 

Slika 5. Edukacijski plakat  
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3.2.  Obveze radnika 

 

Kao i poslodavci, radnici su duţni pridrţavati se zaštitnih mjera i uputa 

Stoţera civilne zaštite a u cilju zaštite sebe i drugih radnika u poslovnom 

okruţenju. 

Obveze radnika su: 

 Provoditi mjere zaštite – primjenjivati upute o pravilnom pranju i 

dezinfekciji ruku, odrţavati razmak meĊu osobama i sliĉno, koristiti 

jednokratnu zaštitnu opremu te istu odlagati u kantu za infektivni otpad te 

propisno zbrinjavati takav otpad. Redovito provoditi osobnu higijenu. 

 Osobna zaštitna oprema – osobnu zaštitnu opremu koju koriste u skladu 

sa propisima iz zaštite na radu potrebno je propisano odlagati na mjesta 

koja je odredio poslodavac. 

 Kašljanje i kihanje – pokriti usta i nos laktom ili papirnatom maramicom 

koju je poslije potrebno odbaciti u koš za infektivni otpad, pri kašljanju i 

kihanju okrenuti lice od drugih osoba. 

 Izbjegavanje dodirivanja lica rukama – lice, usta i oĉi dodirivati iskljuĉivo 

nakon dezinfekcije ili pranja ruku. 

 Izbjegavati rukovanje ili bilo kakve druge dodire ili diranje korištenih 

maramica ili korištenih osobnih zaštitnih sredstava i sliĉno. 

 Socijalni kontakt – ostvarivati samo najnuţnije socijalne kontakte unutar 

svoje obitelji a u kontaktu s kolegama drţati propisani razmak, bez 

rukovanja. 

 Simptomi – postoji li sumnja na simptome zaraţenosti korona virusom, 

ne dolaziti na posao, već o tome izvijestiti svoga lijeĉnika ili nadleţnog 

epidemiologa, te je nuţno poĉeti provoditi postupak samoizolacije i 

daljnje mjere u skladu sa struĉnim medicinskim preporukama. 

 Hitnost – u sluĉaju hitnosti obratiti se svome struĉnjaku zaštite na radu, 

poslodavcu, lijeĉniku ili nazvati 112 [3]. 
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3.3.  Dodatne mjere zaštite 
 

3.3.1. Graditeljstvo 
 

Što se tiĉe sektora graditeljstva, gdje je prisutan veći broj radnika, bitno 

je sve sastanke u zatvorenom prostoru smanjiti na minimum, odnosno otkazati 

ih ili organizirati na otvorenom prostoru. Potrebno je radnike na većim 

gradilištima podijeliti u više zasebnih skupina, te pokušati organizirati njihovo 

fiziĉko razdvajanje, uz izbjegavanje kontakta meĊu tim skupinama, a posebice:  

 Smještaj radnika organizirati da se razdvoje u skupine, a po mogućnosti 

bez kontakata 

 Kod transporta od/do gradilišta koristiti više odvojenih sredstava 

prijevoza 

 Privremeno organizirana mjesta prehrane na gradilištima razdvojiti na 

zasebne meĊusobno neovisne cjeline 

 Ulazak i izlazak sa gradilišta odvojiti po skupinama. 

Rad inţenjera i gradilišnog osoblja u zatvorenom prostoru potrebno je 

organizirati na naĉin da se postigne što veća meĊusobna izolacija osoba, a 

inţenjerske timove razdvojiti u više neovisnih skupina koje će fiziĉki biti 

razdvojene po mjestu rada. Sve osobe na gradilištima ĉija nazoĉnost nije nuţna 

premjestiti na druge lokacije (rad od kuće i sliĉno).  

Potrebno je napraviti planove za naglim prestankom rada i organizirano 

napuštanje gradilišta po nalogu nadleţnih tijela. Sukladno pravilima struke i 

vaţećoj zakonskoj regulativi potrebno je sagledati potrebe svakog gradilišta, tj. 

provjeriti sigurnost zapoĉetih i ne završenih radova, s posebnim osvrtom na 

provjeru sve zaštitne ograde, zatvoriti otvore gdje postoji opasnost od pada, 

osigurati pojedine dijelove konstrukcije ili kritiĉnih elemenata na gradilištima, te 

ovisno o sloţenosti osigurati zaštitarsku sluţbu [3]. 
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3.3.2. Zdravstvo 
 

U zdravstvu su najbitnije bolnice koju su osposobljene za prihvat 

pacijenata oboljelih od korona virusa. Navedene bolnice duţne su izvršiti 

procjenu broja kreveta za izolaciju i intenzivnu njegu. Ista tako potrebno je 

izraditi plan i mjere za proširenje kapaciteta za intenzivnu skrb, predvidjeti 

komunikacijske koridore kojima će se kretati pacijenti i osoblje, pri ĉemu dio 

puteva mora biti predviĊen za premještanje zaraţenih pacijenata. 

Prema simptomima i napredovanju bolesti potrebno je odrediti kako se 

mogu pacijenti smještati zajedno i koliko njih se moţe smjestiti u sobe u sluĉaju 

potrebe (npr. pacijent sa blaţom kliniĉkom slikom u istoj sobi s pacijentom sa 

teţim oblikom bolesti). 

Potrebno je odrediti kriterije za brzi otpust pacijenata i/ili premještanje 

pacijenata. Kompletno osoblje bolnice mora biti upoznato s mjerama osobne 

zaštite kao i mjerama zaštite drugih osoba. Vaţno je osigurati dovoljne koliĉine i 

odgovarajuće veliĉine zaštitne opreme za postupke kod kojih nastaje aerosol12 

u ordinacijama, salama ili sobama za izolaciju zaraţenih pacijenata. 

Zdravstvenim radnicima, koji su za to prethodno odreĊeni i osposobljeni, 

osigurati pristup sobama za izolaciju. Ograniĉiti transport i kretanje pacijenata u 

iskljuĉivo medicinske svrhe [3]. 

 

3.3.3. Trgovina 

 

U sektoru trgovine takoĊer su vrlo vaţne mjere zaštite pošto veliki broj 

ljudi obavlja svakodnevnu kupovinu, a zbog ĉega se usluţni sektor trgovine 

mora pridrţavati sljedećih mjera: 

 Osigurati antivirusne i antibakterijske zaštitne navlake za ruĉke na 

kolicima, košarama i vratima 

                                                           
12

 Aerosol – najsitnije čestice i kapljice vode koje lebde u zraku 
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 Osigurati dezinfekcijska sredstva na svim prodajnim mjestima u svrhu 

zaštite radnika i kupaca 

 Osigurati jednokratne maramice ili papirnate ruĉnike kako bi se preko 

njih dodirivali ureĊaji koje koristi veći broj osoba (POS ureĊaji, digitalne 

vage) 

 Ograniĉiti broj osoba u prodajnom prostoru 

 Postaviti fiziĉke barijere izmeĊu zaposlenika i kupca, izraĊene od stakla 

ili drugog materijala, slika 6. 

 Izraditi pisane postupke i upute o postupanju u sluĉaju razliĉitih mogućih 

scenarija vezanih za zarazu korona virusom 

 Orijentirati se na online trgovinu kako bi se pojednostavio naĉin kupovine 

i smanjio socijalni kontakt koji se ostvaruje kupnjom u prodajnom centru  

[3].  

 

Slika 6. Zaštitna pregrada na blagajni 
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3.4.  Osobna zaštitna oprema 

 

Osobna zaštitna oprema je najvaţniji faktor suzbijanja moguće zaraze 

korona virusom. U poĉetcima pandemije, zbog potrebe za jako velikim brojem 

osobne zaštitne opreme, došlo je do nedostatka iste, a glavni razlog tome je jer 

nitko nije bio spreman na posljedice korona virusa, niti graĊani a niti poduzeća 

koja proizvode osobnu zaštitnu opremu. Što se tiĉe Republike Hrvatske, primila 

je nekoliko donacija od stranih zemalja koje su zrakoplovima stigle u zraĉnu 

luku Dr. Franjo TuĊman, što je bitno pomoglo prevenciji zaraze korona virusom. 

U daljnjem tekstu govoriti ću o osobnim zaštitnim sredstvima koja se 

koriste u vrijeme pandemije korona virusa u raznim djelatnostima. 

3.4.1. Zaštitne maske 

 

U poĉetku pandemije preporuka je bila da samo osobe sa akutnim 

respiratornim infekcijama trebaju nositi zaštitnu masku, ali kako se bolest širila 

došli smo do toga da je donesena odluka o nošenju jednokratnih maski za sve 

graĊane na javim mjestima, a na kojima se ne moţe odrţavati sigurna 

udaljenost (npr. javni prijevoz, trgovine te druga radna mjesta), a sve to u cilju 

smanjenja širenja virusa COVID-a 19. 

Vrste zaštitnih maski: 

 Maske domaće ili kućne izrade, slika 7. – sluţe za osobnu zaštitu, 

nošenjem se moţe usporiti strujanje daha ili prijenos respiratornih 

kapljica ali se ne svrstavaju u medicinski proizvod, odnosno zaštitnu 

opremu. IzraĊuju se od komercijalno dostupnih dvoslojnih pamuĉnih 

materijala i nose se u svakodnevnom ţivotu. Za optimalnu uĉinkovitost 

dvoslojnu pamuĉnu tekstilnu masku za lice treba pravilno nositi, tj. staviti 

je da ĉvrsto prianja na nos i usta, mijenjati je ako je mokra i ne dirati je 

dok se nosi. Takve maske mogu pojaĉati svijest o potrebi za fiziĉkom 

udaljenošću kao i o paţljivijem ophoĊenju prema drugima i sebi, u vidu 

zaštite zdravlja [4]. 
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                       Slika 7. Maske domaće ili kućne izrade 

 Medicinske ili kirurške maske, slika 8. – osnovna namjena kirurških 

maski je zaštita drugih, takva vrsta maski je testirana i licencirana (EN 

14683:2019-6). Nošenje takvih vrsta maski sluţi zaštiti drugih osoba od 

respiratornih kapljica osobe koja nosi masku. Njihova primjena je 

jednokratna, koriste se prvenstveno u medicinske svrhe [4]. 

 

Slika 8. Medicinska ili kirurška maska 
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 Filtrirajuće polumaske s ventilom i bez ventila – u ovu grupu maski 

ubrajaju se FFP2/FFP3 maske, slika 9, N95/N99 i N100 maske. Osnovna 

namjena im je zaštita na radu, testirane su i licencirane (EN 149:2001-

10). Sluţe za zaštitu osobe koja nosi masku od ĉvrstih ili tekućih ĉestica 

aerosola u zdravstvenim ili drugom ustanovama. Ubrajaju se u osobnu 

zaštitnu opremu, njihova primjena je jednokratna. Postoje maske bez 

ventila za izdah i maske s ventilom za izdah. Maske bez ventila filtriraju 

udisani zrak i izdisani zrak i zato osiguravaju i samozaštitu i vanjsku 

zaštitu, dok maske s ventilima filtriraju samo udahnuti zrak i osiguravaju 

samozaštitu. Kako bi se navede maske u Europi plasirale na trţište 

moraju se podvrgnuti postupku ocjene sukladnosti u skladu sa 

europskom uredbom EU 2016/425, nakon ĉega dobivaju oznaku CE. 

Maske zaustavljaju 95% i više odnosno 98% i više ĉestica ovisno o jaĉini 

filtracije [4]. 

 

Slika 9. Zaštitna maska FFP2/N95 
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 Maske za cijelo lice, slika 10. – ponekad je osim dišnih puteva potrebno 

zaštiti i oĉi, pa su neophodne maske koje štite cijelo lice. Ove maske se 

koriste u najteţim uvjetima. Kontaktna površina je izraĊena od gume ili 

silikona, za bolje prianjanje. Navedene maske mogu koristiti razne filtere. 

 

Slika 10. Maska za cijelo lice 

 

3.4.2. Zaštitni kombinezoni 

 

Zaštitni kombinezoni za jednokratnu uporabu izraĊen od posebnog ne 

tkanog materijala, šivan sa posebnim šavovima. Ovakva vrsta zaštitne odjeće 

pruţa zaštitu od ĉestica, maglica, te niske razine aerosolnog zagaĊenja, a 

istodobno moţe štiti od ljudske kontaminacije ĉesticama koţe, dlake, sline i 

sliĉno. Primjeni takve odjeće su zaštitni kombinezoni za upotrebu u kemijskoj, 

prehrambenoj i farmaceutskoj industriji. 

Tyvek zaštitini kombinezon – antistatiĉki vodonepropusni kombinezon, 

otporan na kemikalije, azbest i prašinu. IzraĊen je od posebnog materijala 

Tyvek, a proizvodi ga tvrtka DuPont. Bijele je boje, sa kapuljaĉom sa elastiĉnom 
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trakom. Rukavi na završetku imaju gumicu, kao i nogavice. Svaki Tyvek 

kombinezon, slika 11, prolazi testiranja i dobiva certifikat. Na primjer, Tyvek 

Classic DuPont nosi oznaku EN 13034, EN1149-1. Tyvek kombinezoni koriste 

se u raznim industrijama kao što su:  

 Kemijska industrija – zaštita od izloţenosti opasnim ĉesticama i 

tekućinama 

 Prerada i proizvodnja hrane – pouzdana zaštita od bioloških uzroĉnika 

 Zaštita radnika koji rade s naftom i plinom 

 Rad s radioaktivnim tvarima – u skladu sa EN 1073-2 zaštitna odjeća 

protiv radioaktivne kontaminacije. 

 Zaštita od virusa i bakterija 

Pošto je korona virus u stalnom rastu, obavezno je korištenje 

jednokratnih kombinezona svim osobama koji dolaze u kontakt sa zaraţenim 

osobama, kao i osobama koje postupaju prema osobama za koje se sumnja da 

su COVID-19 pozitivni. 

 

Slika 11. Tyvek kombinezon 
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3.4.3. Zaštitne rukavice 

 

U poĉetku pandemije korona virusa preporuka je bila da zaštitne 

medicinske rukavice, slika 12, se ne preporuĉuju za opću javnost, te da bi ih 

trebalo nositi samo medicinsko osoblje u kontaktu sa zaraţenom osobom. Kako 

se virus širio sve veći broj graĊana je poĉeo nositi medicinske zaštitne rukavice. 

No, graĊani zapravo nisu znali kako se pravilno koriste rukavice. 

Prilikom nošenja rukavica mora se izbjeći dodirivanje lica i površina, jer 

na rukavicama se moţe nalaziti virus, ukoliko diramo razne površine. Nadalje, 

svaki put nakon korištenja rukavice se moraju odmah baciti, nema smisla 

dezinficirati rukavice te ih ponovno koristiti. Najvaţnija je higijena ruku, te se 

ruke moraju oprati prije korištenja i nakon korištenja rukavica. 

 

 

Slika 12. Zaštitne medicinske rukavice 
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3.4.4. Zaštitne naočale i viziri 

 

Za zaštitu oĉiju od respiratornih kapljica moguće zaraţene osobe koriste 

se zaštitne naoĉale, slika 13, i zaštitni viziri, slika 14. Napravljeni su od izrazito 

laganih materijala, otpornih na grebanje. Naravno isti moraju biti u skladu sa 

normama i standardima. Koriste se u raznim industrijama, a u današnje vrijeme 

pandemije korona virusa potreba za zaštitnim naoĉalama i vizirima je sve veća i 

veća. 

 

Slika 13. Zaštitne naoĉale 

 

Slika 14. Zaštitni vizir 
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4. NOVE TEHNIĈKE MJERE ZAŠTITE 
 

Kao što sam spomenuo u prethodnom dijelu, epidemijom korona virusa 

su propisane i uvedene nove posebne mjere za ulazak u javne prostore i 

poslovne prostore, poput obvezne dezinfekcije, odrţavanja socijalne distance, 

korištenja zaštitnih maski i drugih sredstava.  

Sa ciljem prevencije i zaštite korisnika i zaposlenika uvodi se i uporaba 

termalnih kamera, mjerenja temperature, beskontaktnog pristupa u prostore 

gdje je to moguće i drugih rješenja zaštite. 

Standardna rješenja tehniĉke zaštite omogućuju kontrolu ulaza u 

prostore koristeći identifikaciju karticama ili biometrijskim sustavom te nadzor 

aktivnosti osoba putem video nadzora. 

Nova rješenja koja pomaţu u detekciji zaraţenih osoba s mjerenjem 

temperature osobe, pri provjeri pridrţavanja mjera zaštite kao što je nošenje 

maske na licu ili odreĊivanje broja osoba u nekom prostoru u kojem je to 

ograniĉeno, mogu se integrirati u postojeće sustave tehniĉke zaštite [5]. 

 

Nova tehniĉka rješenja moţemo podijeliti na: 

 Mjerenje tjelesne temperature osoba te mogućnost njihove evidencije, 

identifikacije te ograniĉavanje ulaska osoba u objekt ili prostor 

 Kontrola nošenja maski za lice osoba i mogućnost njihove evidencije, 

identifikacije te ograniĉavanje ulaska osoba u objekt ili prostor 

 Kontrola broja osoba u odreĊenom prostoru i mogućnost njihove 

evidencije te ograniĉavanje ulaska osoba u objekt ili prostor 

 Ostala rješenja koja pomaţu sprjeĉavanju zaraze 
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4.1.  Mjerenje temperature osoba 

 

Jedna od tehnologija koja omogućava mjerenje tjelesne temperature je 

termalna sigurnosna kamera koja se uobiĉajeno koristi za mjerenje temperature 

u sigurnosnoj industriji rada, tj. za detekciju pregrijavanja i mogućeg poţara. No 

meĊutim, sigurnosne kamere imaju preciznost mjerenja +/- 2 ºC, što za 

mjerenje tjelesne temperature osoba nije dovoljno precizno. 

Obzirom da je u posljednje vrijeme povećana potreba za mjerenjem 

tjelesne temperature osoba, neki proizvoĊaĉi sigurnosnih termalni kamera 

napravili su preinake u softveru kamera te time prilagodili temperaturu podruĉju 

ljudskog tijela i deklarirali da je preciznost +/- 0,3 ºC. To je vjerojatno moguće u 

idealnim uvjetima, ali isto tako treba naglasiti da oĉitana temperatura ovisi o 

tome iz kojeg kuta kamera „vidi“ osobu, iz razloga što mjerenje sa boka moţe 

dati nerealno nisku temperaturu a isto tako ovisi o tome da li se osoba kreće, da 

li je prije ulaska u objekt ili prostor prethodno bila izloţena visokoj ili niskoj 

temperaturi okoline, slika 15.  

Za preciznost mjerenja naroĉito na većoj udaljenosti, od velike vaţnosti 

je i rezolucija sigurnosno termalne kamere, tako da veće rezolucije 

omogućavaju veću preciznost. Ono što je neophodno je precizan izvor zraĉenje, 

tzv. „black body“ u vidnom polju kamere prema kojem se kamera kalibrira i 

usporeĊuje temperaturu osobe s referentnom temperaturom. Ako se takva 

kamera koristi za snimanje šire scene i istovremeno odreĊivanje temperature 

više osoba u prostoru biti će potreban operater ili zaštitar koji će reagirati ako 

sustav detektira osobu s povišenom tjelesnom temperaturom. Osim kamere i 

„black body“ ureĊaja u tom sluĉaju potrebno je i raĉunalo s monitorom. 

Moţe se koristiti i u svrhu kontrole pristupa na naĉin da daje signal na 

neku vrstu barijere, da li je ulaz dozvoljen (ako osoba nema povišenu tjelesnu 

temperaturu). Kamera je tada usmjerena na jednu osobu i treba imati izlaz koji 

se aktivira u sluĉaju alarma koji je detektirao povišenu temperaturu [5]. 
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Slika 15. Kalibracija termalne kamere 

 Još jedan od naĉina korištenja termalnih kamera za mjerenje 

temperature je u ureĊajima za kontrolu pristupa, gdje se kombinira detekcija lica 

i mjerenje temperature. U tom sluĉaju osoba mora stajati ispred ureĊaja a 

nakon ĉega se oĉitava temperatura, a takva vrsta mjerenja je najmanje 

zahtjevna. 

 Osim tehnologije mjerenja termalnim kamerama, neki proizvoĊaĉi nude 

mjerenje temperature infracrvenim termoelementima sliĉnim onima koji se 

koriste u beskontaktnim termometrima, gdje osoba mora primaknuti ruku ili ĉelo 

u blizini termoelementa, takvo mjerenje je i dalje beskontaktno, slika 16. 

Ovakvom vrstom mjerenja moţe se postići veća preciznost u odnosu na 

termalne kamere a i cijena je manja [5]. 

 

Slika 16. Infracrveni beskontaktni termometar 
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4.2.  Kontrola nošenja maske za lice 

 

Neki od proizvoĊaĉa postojećih terminala za prepoznavanje lica („face 

recognition“) su promjenom softvera iste pretvorili u sustav za prepoznavanje 

nošenja maske, slika 17. 

Iako kod nas ne postoji takva obveza, prema iskustvu nekih zemalja, to 

bi dugoroĉno mogao biti zahtjev pri ulasku u poslovne zgrade, naroĉito one 

javne namjene.  

Ovakvi sustavi kombinirani sa detekcijom temperature osobe mogu 

zamijeniti osoblje koje će kontrolirati da li se primjenjuje pravilno nošenje 

maske. Ako se takvi sustavi koriste kao dio sustava kontrole ulaza, neće se 

dozvoliti otvaranje ulaza osobama bez maske ili će na otvorenom podruĉju 

zvuĉnim signalom upozoriti se obavezu nošenja maske. 

Takva vrsta sustava takoĊer je korisna radi sprjeĉavanja poĉinjenja 

eventualnih kaznenih djela u poslovnicama [5]. 

 

Slika 17. Sustav za prepoznavanje lica 
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4.3.  Kontrola broja osoba u nekom prostoru 

 

Da bi se zadovoljio jedan od uvjeta dovoljnog razmaka izmeĊu osoba, u 

cilju sprjeĉavanja širenja korona virusa, u nekim prostorima kao što su trgovaĉki 

centri potrebno je ograniĉiti maksimalni broj osoba u nekom u prostoru. To se 

postiţe brojanjem osoba i kada se dosegne maksimalan broj osoba u prostoru, 

slijedeći ulaz je moguć tek kada neka od osoba izaĊe iz prostora. 

Najviše se koriste kamere sa ugraĊenom analitikom brojanja osoba, ali 

samo na ulazima u trgovinu. Da bi se postigla funkcija ograniĉenja 

maksimalnog broja ljudi u trgovini, potrebno je imati i kameru za brojanje izlaza, 

te sklop koji će raĉunati razliku i signalizirati kada je moguć ulaz sljedećem 

kupcu, tj. otvoriti vrata za sljedećeg kupca. 

Sustavi brojanja kupaca u trgovinama već dulje vrijeme se koriste u 

poslovne svrhe, a najviše radi praćenja uĉinka marketinških akcija [5]. 

 

4.4.  Ostala rješenja koja pomažu sprječavanju zaraze 

 

Osim gore navedenih rješenja, koja trenutno imaju najveću primjenu, 

moguće je postojeće sustave zaštite nadograditi da budu prilagoĊeni novim 

uvjetima. Na primjer, treba izbjegavati korištenje tipke na interfonu ili sliĉnim 

ureĊajima  koju koristi više osoba. Umjesto tipke preporuĉa se ugradnja 

beskontaktne tipke tzv. „no touch“ tipke. 

Za komunikaciju izmeĊu osoba na šalterima, tamo gdje je potrebno 

ugraditi pregradu, mogu se koristiti jednostavni dvosmjerni interkom ureĊaji. 
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5. ĈIŠĆENJE I DEZINFEKCIJA PROSTORA I VOZILA 
 

Budući da COVID-19 moţe preţivjeti na površinama razliĉitih materijala 

najmanje dva do tri dana, takve potencijalno kontaminirane površine potrebno je 

detaljno oĉistiti i dezinficirati. Vrlo je bitno da se ne puštaju druge osobe u 

prostore ili vozila gdje su boravile potencijalno zaraţene osobe, dok se sve 

temeljito ne oĉisti. 

 

5.1.  Čišćenje i dezinfekcija prostorija  

 

Za ĉišćenje i dezinfekciju potrebno nam je: rukavice, zaštitna maska, 

radna odjeća, plastiĉne vrećice, krpe, deterdţent i dezinfekcijsko sredstvo, 

kanta sa vodom i brisaĉ poda. 

Prije nego što se poĉne sa ĉišćenjem, potrebo je staviti kiruršku masku i 

rukavice, te izbjegavati dodirivanje lica i oĉiju tijekom ĉišćenja. Prostorije koje se 

ĉiste potrebo je provjetravati otvaranjem prozora ili ukljuĉiti ventilaciju ukoliko je 

to moguće.  

Najbitnije je oĉistiti podove deterdţentom a potom iz i dezinficirati prema 

uputama proizvoĊaĉa za pripremu sredstava za dezinfekciju, a na isti naĉin je 

potrebno oĉistiti toalete, ukljuĉujući WC školjku i sve dostupne površine u 

toaletu. Prilikom ĉišćenja ne preporuĉuje se koristiti pakiranja sa raspršivaĉem 

za nanošenje dezinfekcijskog sredstva jer moţe doći do prskanja koja mogu 

dalje širiti virus. 

Nadalje, posteljinu, jastuĉnice i druge tkanine potrebno je ukloniti i oprati, 

a za pranje bi idealno bilo koristiti perilicu rublja (program na 90 ºC) i deterdţent 

za pranje rublja. Ako nije moguće tkaninu prati na 90 ºC, treba koristiti 

proizvode za dekontaminaciju tkanina. 

Vrlo je bitno da sve krpe i nastali otpad koji je nastao tijekom ĉišćenja 

odloţimo u plastiĉne vreće, kao i rukavice i zaštitnu masku. Nakon skidanja 

rukavica i zaštitne maske obavezno oprati ruke sapunom i vodom [12]. 
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S obzirom da je COVID-19 novi virus još uvijek ne postoje istraţivanja 

koja ispituju djelotvornost aktivnih tvari specifiĉno za taj virus, nego je ispitana 

na ostalim korona virusima. Dezinfekcija se izvodi registriranim dezinfekcijskim 

sredstvima koja djeluju na viruse prema uputama proizvoĊaĉa a ECDC13 

preporuĉuje sredstva na bazi sljedećih aktivnih tvari: 

 Etanol 

 Natrijev hipoklorit (najĉešće se nalazi u izbjeljivaĉu) 

 Glutaraldehid (dezinficijens koji se najĉešće koristi za dezinfekciju 

kirurških instrumenata) 

 Izopropanol (alkohola za ĉišćenje) 

 Benzalkonijev klorid 

 Natrijev klorit 

 

5.2.  Čišćenje i dezinfekcija vozila hitne medicinske službe 

 

Za provoĊenje protuepidemijskih mjera za dezinfekciju vozila hitne 

medicinske sluţbe, slika 18, potrebno je osigurati odgovarajući prostor, najbolje 

zatvoreni, no moţe se koristiti i otvoreni prostor s mogućnošću zabrane pristupa 

neovlaštenim osobama. Pranje se izvodi ĉistom vodom, po mogućnosti toplom i 

neutralnim deterdţentom. Dezinfekcija se provodi nakon ĉišćenja, pranja i 

sušenja hladnim zamagljivanjem registriranim dezinfekcijskim sredstvom koji 

djeluje na viruse prema uputama proizvoĊaĉa. 

Najbitnije je opremiti se zaštitnom opremom koja štiti od infektivnog 

materijala te pripremiti otopinu za dezinfekciju prema uputama proizvoĊaĉa. 

Ukoliko u vozilu, na predmetima i opremi nema vidljivih tragova ljudskih 

izluĉevina ĉišćenje i pranje izvodi se na uobiĉajeni naĉin (vodom i 

deterdţentom), no osobe koje ga provode trebaju biti u vodonepropusnoj 

zaštitnoj opremi a sredstva koja se koriste za pranje trebala bi biti jednokratna, 

koja se nakon upotrebe zbrinjavaju kao infektivni otpad. Ukoliko postoje vidljivi 

                                                           
13

 ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) – Europski centar za prevenciju i kontrolu 
bolesti 
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tragovi ljudskih tragova i oneĉišćenja potrebno je ĉišćenje obaviti da se takvi 

dijelovi obilno natope dezinficijensom, te se ukloni neĉistoća.  

Potrebno je izbjegavati upotrebu opreme za ĉišćenje i pranje kojom se 

moţe dovesti do raspršivanja tjelesnih tekućina (miniwash). Nakon ĉišćenja, 

pranja i sušenja prostora potrebno je napraviti dezinfekciju. 

Dezinfekcija se moţe obaviti ĉišćenjem s jednokratnim ruĉnicima ili 

obilno natopljenom otopinom dezinficijensa što je naroĉito pogodno ukoliko se 

radi o površinama od tekstila, koţe ili drugih umjetnih mekih materijala. 

Instrumente i elektroniĉku opremu potrebno je ĉistiti s dezinficijensima koji nije 

korozivni kako isti ne bi oštetili instrumente. Za dezinfekciju neravnih materijala, 

prostora ili dijelova elektroniĉke opreme, do kojih je teško ili nemoguće doprijeti 

ruĉnim brisanjem, potrebno je obaviti tretman hladnim zamagljivanjem, jer će na 

taj naĉin sitni aerosol doprijeti do svih dijelova opreme i instrumenata prisutnih u 

transportnom prostoru vozila. 

Prilikom pranja potrebno je obuhvatiti i vanjske dijelove vozila ako što su 

kvake, dijelovi vrata i karoserije a koji su mogli dospjeti u kontakt sa osobom. 

Postupak skidanja osobne zaštitne opreme nakon provedene 

dezinfekcije treba provesti na odreĊenom mjestu pri ĉemu se sva korištena 

oprema odlaţe u vrećicu a potom u kantu za infektivni otpad. Jednokratna 

odijela nakon korištenja takoĊer je potrebno zbrinuti kao infektivni otpad, a 

ukoliko se radi o višekratnim gumenim odijelima, potrebno ih je izvana isprati 

vodom i deterdţentom na naĉin da jedna osoba to izvede na drugoj i obrnuto, 

nakon ĉega potrebno je odijela odloţiti u spremnik te proslijediti na 

autoklaviranje14.[12] 

Na kraju treba obaviti higijensko pranje ruku vodom i sapunom ili 

deterdţentom. 

                                                           
14

 Autoklaviranje - postupak sterilizacije na 121 °C uz primjenu tlaka od 103 421 P 
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Slika 18. Dezinfekcija vozila hitne medicinske pomoći 

 

5.3.  Čišćenje i dezinfekcija zrakoplova 

 

Prilikom prijevoza osoba a za koje se sumnja da su zaraţene ili oboljele 

od zaraznih bolesti, potrebno je osigurati postupak ĉišćenja i dezinfekcije 

zrakoplova, slika 19, pri ĉemu je odgovornost zraĉne luke da ugovori 

ovlaštenog izvoditelja koji će izvršiti provedbu mjera dezinfekcije. Pri 

postupcima ĉišćenja i dezinfekcije koriste se proizvodi i metode pogodni za 

zrakoplov uz korištenje prikladne opreme za osobnu zaštitu. 

Deterdţenti i dezinfekcijska sredstva koji se koriste iskljuĉivo za 

zrakoplove moraju biti odobreni od strane proizvoĊaĉa zrakoplova te sukladno 

hrvatskom zakonodavstvu. Sve metode postupka izvode se sukladno uputama 

proizvoĊaĉa zrakoplova. 

ECDC je izdao preporuke aktivnih tvari za dezinfekciju COVID-19 uz 

napomenu kako u obzir dolaze i sredstva na bazi drugih aktivnih tvari ukoliko su 

odobrena od strane proizvoĊaĉa zrakoplova. 
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Neki od potrebnih materijala za provoĊenje postupka dezinfekcije su: 

plastiĉne kante, plastiĉni lijevci, ĉista voda, spuţve, jednokratne krpe za 

brisanje, brisaĉ poda, ĉetke za ĉišćenje, boca za prskanje, dezinficijens 

koncentrirani, kanistar, plastiĉne vreće za odlaganje, oznaka koja oznaĉuje 

najraniji dopušteni ponovni ulazak u zrakoplov, traka i upozorenje s natpisom 

„ZABRANJEN ULAZ“. 

Prilikom postupka dezinfekcije zrakoplova potrebno je opremiti se 

zaštitnom opremom koja štiti od infektivnog materijala te pripremiti otopinu za 

dezinfekciju prema uputama proizvoĊaĉa. Površine na kojim su sjedile moguće 

zaraţene osobe potrebno je oĉistiti i dezinficirati kao i susjedna sjedala u istom 

redu i kompletan interijer u tome podruĉju. 

S ĉišćenjem se zapoĉinje na vrhu, od kontrole za svjetla i zrak, te 

postupno prema donjim dijelovima. Ukloniti se moraju krute tvari i tekući otpad i 

propisno zbrinuti. Otopinu za dezinfekciju treba izliti oko oneĉišćenog podruĉja 

te koristeći papirnate jednokratne ruĉnike otopinu rasporediti. Bitno je osigurati 

odgovarajuće vrijeme kontakta izmeĊu dezinfekcijskog sredstva i površine radi 

uništavanja mikroorganizama. Kontaminirana sjedala, jastuĉiće i ostalu tkaninu 

potrebno je staviti u vreću za infektivni otpad te oznaĉiti da je za kasnije 

odlaganje i dezinfekciju.  

Svu opremu, kao i osobnu zaštitnu opremu koja se koristila prilikom 

ĉišćenja i dezinfekcije potrebno je skinuti, odloţiti u vrećicu za infektivni otpad, 

nakon ĉega ruke temeljito oprati sa vodom i sapunom ili alkoholnim 

antiseptikom za ruke, a prilikom ĉišćenja treba izbjegavati korištenje vode pod 

pritiskom koja bi mogla prouzrokovati prskanje ili ponovnu aerosolizaciju 

zaraznog materijala. Vaţno je napomenuti da se usisavaĉi se u takvim 

prostorima mogu koristiti samo nakon provedene dezinfekcije [13]. 

 Kao i kod dezinfekcije vozila hitne medicinske pomoći i zrakoplova, sa 

posebnim obzirom se treba izvršiti i dezinfekcija osobnih automobila, vlakova, 

brodova i svih vozila u kojima je boravila zaraţena osoba ili moguće zaraţena 

osoba. 
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Slika 19. Dezinfekcija zrakoplova 

 

5.3.1. Napredno čišćenje zrakoplova aviokompanije „Emirates“ 

 

U svim svojim zrakoplovima koji polijeću iz Dubaija, aviokompanija 

„Emirates“ je radi predostroţnosti uvela napredno ĉišćenje i cjelovitu 

dezinfekciju svih kabina. Poduzeće je najveću paţnju usmjerilo na ĉišćenje 

površina, slika 20. 

Zanimljivost je, da bi se cjelokupni proces ĉišćenja proveo u samo sat 

vremena, dok se zrakoplov priprema za sljedeći let, potreban je tim od 18 osoba 

za Boeing 777, odnosno 36 osoba za Airbus A380. U razdoblju od 24 sata na 

taj naĉin prosjeĉno se oĉisti 248 zrakoplova. Ako se na nekom od letova 

ustanovi sumnja ili potvrda prisutnosti virusa COVID-19, poduzeti će se i 

dodatne mjere dubinskog ĉišćenja i dezinfekcije u trajanju od 6 do 8 sati. 

Mjere dubinskog ĉišćenja i dezinfekcije obuhvaćaju prskanje 

unutrašnjosti kabine i namještaja dezinficijensom te zamjenu navlaka na 
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sjedalima i jastuĉića u zahvaćenom podruĉju, kao i zamjenu svih HEPA filtera. 

HEPA filteri nalaze se u kabinama zrakoplova i dokazano odbijaju 99,97% 

virusa, a uz to proĉišćavaju zrak od prašine, alergena i mikroba u kabini i 

kokpitu, te tako osiguravaju sigurnije, zdravije i udobnije okruţenje za putnike i 

ĉlanove posade. 

 

Slika 20. Dezinfekcija zrakoplova poduzeća „Emirates“ 
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6. ISTRAŢIVANJE 
 

6.1.  Cilj istraživanja i hipoteze 

 

Cilj istraţivanja je utvrditi koliko se nose i koje se zaštitne maske najviše 

upotrebljavaju tijekom obavljanja poslova za vrijeme pandemije bolesti COVID-

19. Istraţivanje je provedeno pomoću kratke pisane ankete, tj. odgovaranjem 

na sedam pitanja. Pitanja se odnose na korištenje zaštitnih maski na radom 

mjestu. Zadatci u istraţivanju su: 

1. Istraţiti koliko se ĉesto nose zaštitne maske na radnom mjestu 

2. Istraţiti koje vrste zaštitnih maski su najviše u upotrebi 

3. Doznati koliko je zadovoljstvo dostupnom zaštitnom opremom na 

poslu. 

U istraţivanju su postavljene dvije hipoteze: 

1. Kirurške zaštitne maske su najviše u upotrebi. 

2. Radnici su zadovoljni zaštitnom opremom na poslu. 

 

6.2.  Metodologija istraživanja 
 

Na temelju zadanih ciljeva istraţivanja i hipoteza, do rezultata se došlo 

metodom anketiranja. Osobe su svojevoljno ispunjavale pisani anketni upitnik 

vezan uz nošenje zaštitnih maski. U istraţivanje su ukljuĉene punoljetne osobe 

koje su zaposlene.  

Dakle, u upitniku prevladavaju pitanja zatvorenog tipa radi što brţeg 

ispunjavanja anketnog obrasca te jednostavnije i preciznije obrade dobivenih 

odgovora. U prvom dijelu ankete se traţe opći podatci o ispitaniku , odnosno taj 

dio je osmišljen tako da se upoznamo s ispitanikom. U drugom dijelu ankete 

ispitanici odgovaraju na pitanja vezano uz nošenje maski tj. ĉetvrto pitanje glasi 

„Da li koristite zaštitne maske na poslu“ gdje su ponuĊena dva odgovara, DA ili 

NE, dok se peto pitanje veţe na ĉetvrto, tj. koliko ĉesto nosite zaštitnu masku 
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(stalno; povremeno). Šesto pitanje se odnosi na vrstu zaštitnih maski koje se 

koriste, gdje su takoĊer tri ponuĊena odgovora (kirurške maske, platnene 

maske i maske sa filterom). Zadnje pitanje, tj. sedmo pitanje se odnosi na to 

koliko da li su ispitanici zadovoljni dostupnom zaštitnom opremom na poslu za 

vrijeme COVID-19 pandemije, gdje su ponuĊena dva odgovora, DA ili NE. 

Anketa je provedena na temelju toĉno pedeset upitnika i svi su ispunjeni. Toĉno 

pedeset listića je bilo zbog vrlo jednostavnog izraĉuna postotka pri analizi i 

obradi ispunjenih upitnika. Istraţivanje je provedeno od kolovoza 2020. godine 

do rujna 2020. godine. Dobiveni podatci su obraĊeni u programu MS Office 

Excel 2016. 

6.3. Rezultati 

 

Na temelju provedene ankete i analize jasno je vidljivo koliko se ĉesto 

nose zaštitne maske na poslu, koje su najĉešće i koliko su ispitanici zadovoljni 

dostupnom zaštitnom opremom. U prilogu su prikazani grafovi s rezultatima 

dobivenim u anketi na temelju 50 ispitanika. 

6.3.1. Opis uzorka 
 

Spol 

U ispitivanju je sudjelovalo 50 ispitanika, od toga je veći broj bio 

muškaraca, njih 36, dok je ţena bilo 14, slika 21. 

 

Slika 21. Prikaz spola ispitanika 
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 Dob 

 Drugo anketno pitanje vezano je uz dob, odnosno ispitanikovu godinu 

roĊenja. Na temelju prikupljenih podataka izraĊen je graf iz kojeg se vidi dob 

ispitanika. Oni su podijeljeni u ĉetiri skupine. Prvo je skupina od 18 do 29 

godina, tu je 21 ispitanik ili 42%, što je ujedno i najveći broj. Druga skupina je 

skupina od 30 do 44 godina, njih je 17 ili 34% Slijedi skupina ispitanika izmeĊu 

45 i 59 godina, njih je 9 ili 18%. Posljednju skupinu ĉine oni od 60 i više godina, 

njih je samo 3, tj. 6%, slika 22. 

 

Slika 22. Prikaz dobi ispitanika 

 

 Vrsta posla 

Treće anketno pitanje odnosi se na vrstu posla koju ispitanici obavljaju, 

tu sam probao ponudio ĉetiri općenita odgovora, a to su usluţni sektor, 

graĊevinarstvo, javni sektor i ostalo. Najviše ispitanika je iz javnog sektora, njih 

22 ili 44%. Zatim slijedi usluţni sektor gdje je 13 ispitanika ili 26%. na trećem 

mjestu je graĊevinarstvo sa 11 ispitanika ili 22% i samo ĉetvero ispitanika je 

zaokruţilo ostalo, tj. njih 8%, slika 23.   
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Slika 23. Prikaz vrste poslova 

6.3.2. Korištenje zaštitnih maski 

 

Koristite li zaštitnu masku prilikom obavljanja poslova? 

 Ĉetvrto anketno pitanje se odnosi na korištenje zaštitnih maski prilikom 

obavljanja poslova. PonuĊena su dva odgovora DA ili NE. Od pedeset 

ispitanika, njih 43 ili 86% je odgovorilo sa DA, dok je samo 7 ispitanika ili 14% 

odgovorilo da ne koriste zaštitne maske, slika 24. 

 

Slika 24. Prikaz korištenja zaštitnih maski 
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 Koliko često tijekom posla nosite zaštitnu masku? 

 Sljedeće pitanje se odnosi na osobe koje su potvrdno odgovorilo da nose 

zaštitnu masku, a od ukupno 43 ispitanika njih 20 ili 47% je odgovorilo da stalno 

nose zaštitnu masku, dok je njih 23 ili 53% odgovorilo da samo povremeno 

nose zaštitnu masku, slika 25. 

 

 

Slika 25. Prikaz koliko ĉesto se nose zaštitne maske 

 

 Koju vrstu zaštitnih maski koristite? 

 Šesto anketno pitanje se odnosi na vrstu zaštitnih maski koju koriste 

ispitanici, a odnosi se samo na one koji su odgovorili potvrdno na peto pitanje. 

Kirurške maske je zaokruţio 21 ispitanik ili 49%, platnene maske koristi 12 

ispitanika ili 28% dok maske sa filterom koristi 10 ispitanika ili 23%, slika 26. 
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Slika 26. Prikaz vrsta zaštitnih maski 

6.3.3. Zadovoljstvo dostupnom zaštitnom opremom 

 

Zadnje anketno pitanje, tj. sedmo pitanje odnosi se na zadovoljstvo 

zaštitnom opremom koja je ispitanicima dostupna na njihovim radnim mjestima. 

Pošto su svi ispitanici zaposleni, svih 50 je odgovaralo na pitanje sa 

odgovorima zadovoljan ili nisam zadovoljan. Njih 35 ili 70% odgovorili su da su 

zadovoljni, dok je njih 15 ili 30% odgovorilo da nisu zadovoljni dostupnom 

zaštitnom opremom na radnim mjestima, slika 27. 

 

Slika 27. Prikaz zadovoljstva zaštitnom opremom na radnom mjestu 
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6.4. Rasprava 

 

Anketni upitnik o korištenju zaštitnih maski na poslu bio ja namijenjen 

svim punoljetnim zaposlenim osobama u razliĉitim sektorima. Na temelju 

njihovih odgovora dobili smo rezultate prikazane u grafovima. Anketni upitnik je 

sadrţavao sedam pitanja, sva su zatvorenog tipa, tj. na pitanje su ponuĊeni 

odgovori. 

Iz prva tri pitanja vidi se korisniĉki profil ispitanika, odnosno spol, dob i 

vrsta poslova koje obavljaju. Iz tih pitanja utvrĊeno je da je najveći broj 

ispitanika muškog spola, njih ĉak 72%, a dok je manji dio ispitanika ţenskog 

spola. U drugom pitanju koje se odnosilo na dob, zakljuĉak je da je najveći broj 

ispitanika, ĉak 42% mlaĊe populacije, u dobi od 18 do 29 godina, a slijede ih 

ispitanici u dobi od 30 do 44 godine, njih 34%. Što se tiĉe obavljanja vrste 

poslova kojima se ispitanici bave njih 44% obavljaju poslove u javnom sektoru 

gdje pripadaju zdravstveni djelatnici, djelatnici MUP-a, te raznih gradskih 

uprava. Od 26% ispitanika u usluţnom sektoru većina je zaposlena u 

trgovinama, restoranima, kafićima. Dosta veliki je broj i ispitanika koji rade u 

graĊevinarstvu, ĉak 22%, dok je ostalih samo 8%. 

Nakon navedenih pitanja slijedila su pitanja koja se odnose na korištenje 

zaštitih maski, gdje je ĉak 86% ispitanika odgovorilo potvrdno, tj. odgovorilo da 

nose zaštitne maske, dok je manji broj odgovorio da ne nose maske. Mišljenja 

sam da je vrlo bitno da se svi zaposlenici pridrţavaju mjera propisanih od strane 

Stoţera civilne zaštite, te kako bi poslodavci trebali kontrolirati svoje zaposlene 

da li se pridrţavaju navedenoga. Naravno, o vrsti posla ovisi koliko se dnevno 

moraju nositi zaštitne maske, tj. da li smo stalno u kontaktu sa ljudima ili samo 

povremeno. Na pitanje koliko ĉesto nose zaštitne maske 47% ispitanika je 

odgovorilo da stalno nose, dok je 53% odgovorilo da povremeno nose. Nije 

bitno da zaposlenici svih 8 sati nose zaštitne maske, ako nisu u stalnom 

kontaktu ili okruţenju sa ljudima, ali bitno je da se nose kada dolazi do 

kontakata. Što se tiĉe vrsta maski koje se koriste, najviše ispitanika ĉak skoro 

50% je odgovorilo da koriste kirurške maske, dok je 28% odgovorilo da nose 



 

46 
 

platnene a 23% maske sa filterom. Kirurške maske su najzastupljenije jer su 

najpovoljnije i jer je poslodavcima vjerojatno najlakše nabaviti veću koliĉinu 

navedenih maski. Iste se ne moraju prati, kao platnene maske, što je olakšanje i 

radnicima. Smatram da ljudi najviše nose navedene maske i zbog toga jer 

vjeruju da puno bolje štite od jednoslojnih platnenih maski, a i svakodnevnim 

reportaţama je vidljivo da većina zdravstvenih radnika koristi navedene maske, 

pa ljudi imaju povjerenja u njih. 

Zadnje pitanje se odnosilo na zadovoljstvo zaštitnom opremom koja je 

dostupna na radnim mjestima, gdje je ĉak 70% ispitanika odgovorilo da je 

zadovoljno dostupnom zaštitnom opremom, a samo 30% da nisu zadovoljni. Iz 

navedenoga zakljuĉujem da su poslodavci omogućili većini svojih djelatnika 

dostupnost zaštitne opreme, a najveći razlog tome je briga da se netko od 

radnika ne bi zarazio bolesti COVID-19, što bi znaĉilo da i ostali radnici moraju 

u samoizolaciju i naravno ispaštao bi poslodavac zbog nedostatka radne snage. 

6.5. Zaključak istraživanja 

 

Istraţivanje provedeno na temelju ankete dalo je odgovore na 

postavljene hipoteze. Postavljena osnovna hipoteza da su kirurške maske 

najviše u upotrebi pokazala se toĉnom na temelju analiziranih odgovora, kao i 

hipoteza da su radnici zadovoljni dostupnom zaštitnom opremom na poslu.  

Trenutno najbitnije što bih izdvojio iz istraţivanja je da se radnici 

pridrţavaju mjera zaštite, nošenja zaštitne maske, te da su zadovoljni 

dostupnom zaštitnim opremom. U poĉetcima pandemije veliki problem je bila 

zaštitna oprema te nedostatak iste, općenito na trţištu i u cijelome svijetu. 

U istraţivanju nije bilo nikakvih poteškoća ili nevaţećih, tj. neispravno 

ispunjenih anketnih upitnika. Na temelju toga i na temelju ispunjenih zadataka 

istraţivanja te dokazanih hipoteza moţe se zakljuĉiti da se do rezultata 

istraţivanja došlo bez ikakvih poteškoća. 
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7. ZAKLJUĈAK 
 

 

Naţalost, bolest COVID-19 postala je dio naše svakodnevnice, tj. već 

više od pola godine cijeli svijet se bori sa navedenom bolesti i trenutno nema 

dokazanog lijeka za istu. Što se tiĉe Republike Hrvatske, krajem turistiĉke 

sezone, došlo je do povećanja broja oboljelih osoba, zbog ĉega se 

svakodnevno donose nove mjere kako bi se smanjio broj oboljelih. 

Mišljenja sam da se graĊani dovoljno ne pridrţavaju propisanih mjera 

zaštite, što uvelike oteţava borbu protiv bolesti. Prvenstveno moramo misliti na 

svoje zdravlje, kao i zdravlje ljudi kojima smo okruţeni, a da bi navedeno 

postigli moramo se koristiti zaštitnim sredstvima koja su propisana. 

Što se tiĉe novih tehniĉkih mjera zaštite, neke od njih se tek uvode u 

odreĊene sektore gospodarstva, a najveći razlog tome je velika cijena 

navedenih tehniĉkih mjera [14]. 

Mjere koje se donose na nivou Republike Hrvatske vezano za navedeni 

virus imati će veliki utjecaj na sve grane gospodarstva i tko zna koliki ćemo 

vremenski period trebati kako bi se oporavili od velikih gubitaka i poĉeli 

normalno funkcionirati, kako smo funkcionirali prije pandemije bolesti COVID-

19. 

Prema dostupnim informacijama veliki broj znanstvenika radi na lijeku 

protiv bolesti COVID-19, a nekoliko je lijekova testirano i dokazano da ĉak 70% 

djeluju protiv bolesti. 

Nadam se da će se navedena situacija sa korona virusom što prije 

završiti, tj. da će se pronaći pravi lijek, a dok se lijek ne pronaĊe ljudi bi trebali 

poĉeti razmišljati o svjesnijem odnošenju prema bolesti, tj. korištenju svih 

dostupnih zaštitnih sredstva, kako bi zaštitili sebe i druge u našoj okolini [14].  
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