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Sazetak

Cilj istrazivanja: Ispitati utjecaj Covid-19 bolesti na rad izvanbolni¢ke hitne
medicinske sluzbe Zavoda za hithu medicinu Varazdinske zupanije i utvrditi

izazove zbrinjavanja pacijenata u odnosu na isti period u 2019.godini.

Metode rada: Metodom prikupljanja sekundarnih podataka o ukupnom
broju izvrSenih usluga od strane Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske
Zupanije koja je sadrzavala 153 dnevna, tjedna i mjeseCna izvjeS¢a prema
Kriznom stoZeru Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske. Istrazivanje je
provedeno u periodu od 1. ozujka 2020.godine do 31.srpnja 2020.godine u

Zavodu za hitnu medicinu Varazdinske zupanije.

Rezultati: Usporedna analiza 2019 i 2020.godine pokazuje da je ukupan
broj intervencija izvan prostorija Zavoda u 2020.godini manji za 13,35%.
Ukupni broj pregleda u prostoru za reanimaciju/ambulanti za isto razdoblje
prosle godine manji je za 38,74%. Broj sanitetskih prijevoza u odnosu na
proslu godinu veci je za 4,82%. Ukupno je bilo 119 intervencija vezanih za
Covid-19 u 2020.godini, dok je u istom vremenskom razdoblju bilo 128
sanitetskih prijevoza vezanih za Covid-19. Broj hitnih poziva na koje se
odgovorilo slanjem tima hitne medicinske sluzbe na intervenciju maniji je za
13,35%. Broj hitnih poziva na koje se dao savjet 2020.godine u odnosu na
2019.godinu veci je za 20,62%.

Zaklju€ak: Utvrdeno je postojanje razlike u odnosu ukupnog broja
intervencija koji je smanjen dok je povecan broj poziva na koje se dao savjet,
iz Cega proizlazi potreba za dodatnom edukacijom stanovnistva vezano uz
Covid-19 bolest.

Kljuéne rijeéi; koronavirus, pandemija, izvanbolni¢ka hitha medicinska
sluzba (IHMS)



Summary

The aim of the research: To examine the impact of Covid-19 disease on
the work of the emergency medical service of the Institute of Emergency
Medicine of Varazdin County and to determine the challenges of caring for

patients in relation to the same period in 2019.

Methods of work: By the method of collecting secondary data on the total
number of services provided by the Institute of Emergency Medicine of
Varazdin County, which contained 153 daily, weekly and monthly reports to
the Crisis Staff of the Ministry of Health of the Republic of Croatia. The
research was conducted in the period from March 1, 2020 to July 31, 2020 at
the Institute of Emergency Medicine of Varazdin County.

The results: A comparative analysis of 2019 and 2020 shows that the total
number of interventions outside the premises of the Institute in 2020 is lower
by 13.35%. The total number of examinations in the intensive care unit for
the same period last year decreased by 38.74%. The number of ambulances
is 4.82% higher than last year. There were a total of 119 Covid-19-related
interventions in 2020, while in the same time period, there were 128 Covid-
19-related medical transports. The number of emergency calls that were
answered by sending an emergency medical service team to the intervention
decreased by 13.35%. The number of emergency calls to which advice was
given in 2020 is 20.62% higher than in 2019.

Conclusion: There was a difference in the ratio of the total number of
interventions which decreased while the number of calls to which advice was
given increased, hence the need for additional education of the population

related to Covid-19 disease.



Key words; coronavirus infection, pandemic, prehospital emergency

medical service



Popis koristenih kratica:

SARS-CoV-2  TeSki akutni respiratorni sindrom korona virus 2

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

SAD Sjedinjene Ameri¢ke Drzave

RT-PCR Lancana reakcija polimeraze u realnom vremenu
SWOT Analiza snaga, slabosti, prilika, prijetnji
IHMS lzvanbolnicka hitna medicinska sluzba
MKB Medunarodna klasifikacija bolesti

CP Terapija renonvalenscentne plazme

CRP C-reaktivni protein

ARDS Akutni respiratorni distresni sindrom

IL-6 Interleukin 6

RNA Ribonukleinska kiselina

CDC Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
BIOBAG Izolacijska jedinica za transport pacijenata

FDA AmeriCka agencija za hranu i lijekove
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1. Uvod

Svijet je poCetkom 2020. godine zahvatila globalna pandemija korona
virusom koji uzrokuje bolest Covid-19. ViSe od 4 milijarde ljudi bilo je u
djelomi¢noj ili potpunoj izolaciji, koja je ostavila ozbiljne posliedice na
mentalno zdravlje ljudi, ekonomiju, slobodu kretanja, demokratske standarde
I obrazovanje dillem svijeta. Najveéa ZariSta Sirenja virusa su SAD, Brazil,
Indija i Kina. Vodec¢i svjetski znanstvenici slazu se da je SARS-CoV-2
jedinstven virus koji je svijet potpuno iznenadio svojim karakteristikama i
raznolikom utjecajem na zdravlje ljudi i zdravstveni sustav (1). Nazalost,
ujedinjena borba protiv ovog virusa izostala je globalno pod okrillem WHO
kao i unutar pojedinih zemalja Sto uzrokuje da se pandemija i dalje opasno
Siri. Na poCetku pandemije bilo je i dosta neto€nih informacija o ponaSanju
virusa zbog razlika u podacima prikupljenim u Kini i onih u Italiji. Osim toga,
na poCetku pandemije znanstveni podaci bili su preliminarni i prikupljani u
vrlo teSkim uvjetima u bolnicama, €esto na vrlo malim grupama oboljelih, a
tek su kasnije vecCe i bolje kontrolirane studije te podatke potvrdile ili
opovrgnule (2). Danas se zna da maske spreCavaju prijenos virusa na druge
osobe. Veliku odgovornost obrane od korona virusa nose zdravstveni
djelatnici (medicinski tehniCari, medicinske sestre i lije€nici) Sirom svijeta koji
u oteZanim uvjetima, Cesto bez pravilnih zastitnih odjela i maski, spaSavaju
Zivote oboljelih, a u isto vrijeme prikupljaju struéne i znanstvene podatke na
kojima danas temeljimo naSe znanje o bolesti Covid-19 (2). Takoder imamo
primjere gdje su politiCari ili razne interesne grupe ignorirali struéne stavove,
davali dvosmislene poruke kojima je zajedni¢ko da su koristili nepotvrdene ili
laZne podatke ili su iskrivljavali poruke znanstvenika i lije¢nika o ovom virusu
(2). Bez obzira na njihov tehnoloski ili gospodarski napredak, zemlje koje su
ignorirale znanstvene podatke imale su velike ljudske gubitke dok su zemlje
koje su svoje odluke temeljile na znanosti, pravovremenim epidemioloskim
mjerama i koje su koristile moderne tehnologije uspjele suzbiti najgore
posljedice ove pandemije (2). Bolnicka hitna medicina, prehospitalna hitna

medicina, suoCava se s trenuthom pandemijom Covid-19 te su pretrpjele



duboke promjene u protokolima i smjernicama, od upravljanja ozivljavanjem
do zakonske zastite zdravstvenih radnika, prolaska kroz bolnicu i
prehospitalnu trijazu (3). Izazovi su i u koordinaciji sa drugim sluzbama,
nabavi specifitne zastitne opreme kao i u zbrinjavanju iste nakon koristenja.
Istrazivanjem se zeljelo utvrditi ima li COVID-19 epidemija mjerljiv utjecaj na
rad prehospitalne hitne medicinske sluzbe. Cilj je prikazati zastupljenosti
broja pacijenata sa sumnjom na COVID-19 u odnosu na ukupni broj
pacijenata koje zbrinjava Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije. U
ovom radu provedeno je istrazivanje koje se odnosi na otkrivanje uzroka
nekog prakticnog problema. S obzirom na brojéanu zastupljenost i
specifiCnost zbrinjavanja pacijenata sa sumnjom na COVID-19, takoder cilj
rada je utvrditi jesu li potrebne eventualne promjene unutar organizacijske

strukture same sluzbe.



2. Bolest COVID-19

Korona virusi su velika skupina virusa, koje nalazimo kod ljudi i zivotinja.
Pod elektronskim mikroskopom ovi virusi imaju oblik krune, zbog Cega su
nazvani po latinskoj rije€i corona, sto znaci 'kruna' (2). Neki korona virusi
poznati su od 1960-ih godina kao uzro€nici bolesti kod ljudi, uzrokuju obi¢ne
prehlade do tezih upala diSnog sustava (2). No, od 2003. g. pocCeli su se
pojavljivati novi korona virusi, koji su sa zZivotinja presli na ljude te se poceli
Siriti s Covjeka na Covjeka (2). Dakle, nakon pojave SARS-a u Kini 2002. g. te
MERS-a na Bliskom Istoku 2012. godine (koji se joS uvijek pojavljuje), sada
ponovno imamo novi korona virus koji se pojavio u Kini (6). Novi korona virus
koji je otkriven u Kini krajem 2019. godine, nazvan je SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) (2). Radi se o novom soju
korona virusa koji prije nije bio otkriven kod ljudi (4). COVID-19 je naziv
bolesti uzrokovane SARS-CoV-2 (1). Korona virusi su virusi koji cirkuliraju
medu Zivotinjama no neki od njih mogu prije¢i na ljude (6). Nakon Sto prijedu
sa Zivotinja na Govjeka mogu se prenositi medu ljudima (3). Sismi3i se
smatraju prirodnim domacinima ovih virusa, no velik broj Zivotinja mogu biti
nositelji koronavirusa (6). Na primjer, korona virus bliskoisto¢nog
respiratornog sindroma (MERS-CoV) prenose deve dok SARS-CoV-1
cibetke, zivotinje iz reda zvijeri srodnih mackama (2). Novi korona virus,
SARS-CoV-2, otkriven u Kini genetski je usko povezan s virusom SARS-a
(SARS-CoV-1) i ta dva virusa imaju sli¢ne karakteristike (1). SARS se pojavio
krajem 2002. godine Kini (3). U razdoblju od osam mjeseci 33 drzave su
prijavile vise od 8000 sluCajeva zaraze virusom SARS-a. Procjenjuje se da
je od SARS-a umrla jedna od deset oboljelih osoba (6). U prva dva mjeseca
epidemije COVID-19 prijavljeno je preko 100 000 oboljelih, sa zna€ajnim
Sirenjem bolesti izvan Kine i zahvacajuci veliki broj drzava Sirom svijeta,
uklju€ujuci i Europu (2). Trenutno dostupne informacije nisu dovoljne da bi se
sa sigurno$¢u moglo reéi koliko je smrtonosan SARS-CoV-2 (2). Ipak,

preliminarni nalazi ukazuju da je on manje smrtonosan od SARS-CoV-1 (4).



lako se SARS-CoV-2 i virus gripe prenose s osobe na osobu i mogu imati

slicne simptome, ta dva virusa su vrlo razliCita i ponasaju se drugacije (10).

2.1. Dijagnostika Covid-19 bolesti

Medu najvaznijim ciljevima u borbi protiv virusne pandemije je
pravovremeno detektiranje zarazenih osoba (7). Prvi uspjeSni genetski
testovi razvijeni su ve¢ poCetkom sijeCnja u Njemackoj i bazirani na detekciji
specificnoga genetskog materijala virusa putem metode RT-PCR (8).
Standardna metoda uzimanja uzorka je putem nosnog brisa (7). Medutim,
danasnje spoznaje ukazuju da se ista koli¢ina virusa moze prikupiti i u slini
Sto je manje invazivno i olakSava prikupljanje dijagnostickog materijala (3). U
Americi su odobreni kucni testovi kojima osobe mogu prikupiti uzorak sline i
poslati ga u laboratorije na testiranje (6). | u Hrvatskoj bi trebali pojednostaviti
prikupljanje uzoraka, otvoriti veéi broj akreditiranih laboratorija za testiranja
Sirom zemlje i uskladiti svoje cijene s cijenama u drugim zemljama. Seroloski
testovi detektiraju prisustvo protutijela u krvi oboljelih i koriste se za procjenu
zaraznosti nakon pocetne reakcije jer se protutijela stvaraju oko 14 dana
nakon infekcije i ostaju u krvi najmanje nekoliko tjedana ili mjeseci nakon
infekcije (7). Vrlo su vrijedni za procjenu otpornosti od bolesti i za testiranje
djelotvornosti novih cjepiva (4). Nekoliko je varijanti testova za protutijela u
krvi, ukljuCujuc¢i ELISA metodu koja se koristi u bolnicama (7). Medutim, sve
viSe su u upotrebi jednostavniji testovi koje detektiraju IgM i IgG protutijela u
kapljici krvi, a prema izvedbi nalikuju testovima na trudnocu (8). KoriStenjem
modernih tehnologija pojavljuje se i nekoliko novih testova koje omogucavaju
lakSe i brZze testiranje na Covid-19, te s ve¢om osjetljivoScu(7). Primjerice,
koriStenje metoda proteomike (detekcije virusnih proteina, a ne virusnih
gena) znanstvenici su uspjeli detektirati peptide virusa u slini, sto omogucuje
otkrivanja i vrlo malih koli¢ina korona virusa kod pacijenta unutar 15-30
minuta (9). Druga metoda koja je dobila odobrenje americkog FDA po

ubrzanim protokolima je koriStenje Crisper/Cas metode (koriste se posebni



enzimi Casl12 i Casl3) pod nazivom (Sherlock CRISPR SARS-CoV-2 kit),
koja nudi vrlo osjetljiva i brza testiranja (rezultati su gotovi unutar 1 sata) (9).

2.2. Sirenje SARS-CoV-2 virusa

lako virus potje€e od Zivotinja, on se Siri s osobe na osobu (prijenos s
Covjeka na Covjeka) (2). Trenutno dostupni epidemioloski podaci ukazuju da
se virus relativno brzo i lako Siri medu ljudima, te se procjenjuje da bi jedna
oboljela osoba u prosjeku mogla zaraziti dvije do tri osjetljive osobe (6).
Medutim, na broj novo zarazenih mozZe se znacCajno utjecati nizom
epidemioloskih preventivnih mjera kao Sto su pranje ruku, izbjegavanje
kontakta s oboljelima, rana detekcija i izolacija oboljelih te brza samoizolacija
njihovih bliskih kontakata i dr.(9) Virus se uglavnom prenosi kapljicnim putem
pri kihanju 1 kaSljanju, kao i indirektno putem kontaminiranih ruku
izluCevinama oboljele osobe s obzirom da virus moze prezivjeti nekoliko sati
na povrSinama kao $to su stolovi i ruCke na vratima.(10). Trenutno se
procjenjuje da je vrijeme inkubacije (vrijeme izmedu izlaganja virusu i pojave
simptoma) izmedu 2 i 14 dana (6). Trenutno je poznato da se virus prenosi
kada oboljeli ima simptome koji sliCe simptomima gripe te je osoba
najzaraznija kad ima izrazene simptome bolesti. Postoje naznake da neki
ljudi mogu prenijeti virus neposredno prije nego se oni pojave (9). Prema
trenutnim procjenama vjerojatnost uspjednog Sirenja medu ljudima medu
europskim stanovnistvom je umjerena do visoka s obzirom da sve viSe
zemalja prijavljuje dodatne slu€ajeve i grupiranje oboljelih (10). Sustavna
provedba mjera za prevenciju i kontrolu pokazala se ucinkovitom u suzbijanju
SARS-CoV i MERS-CoV virusa (9). Prema dosadasnjim analizama
slucajeva, infekcija COVID-19 u oko 80% slu€ajeva uzrokuje blagu bolest
(bez pneumonije ili blagu upalu pluca) i vecina oboljelih se oporavilja, 14%
ima tezu bolest, a 6% ima teski oblik bolesti (8). Velika ve€ina najtezih oblika
i smrti dogodila se medu starijim osobama i onima s drugim kroni¢nim

bolestima. S obzirom da se radi o relativno novoj bolesti te su dostupni



podaci nepotpuni, jo5 se ne moze sa sigurnoScu tvrditi koje skupine ljudi
imaju tezi ishod bolesti COVID-19 (11).

2.3. Kliniéki simptomi SARS-CoV-2?

Virus uzrokuje blage simptome sli¢ne gripi poput:

- poviSene tjelesne temperature, kaslja, otezanog disanja, bolova u

.....

U tezim sluCajevima javlja se teSka upala plu¢a, akutni sindrom
respiratornog distresa, sepsa i septiCki Sok koji mogu uzrokovati smrt
pacijenta (9). Osobe koje boluju od tezih oblika kronic¢nih bolesti podloznije
su tezoj klini¢koj slici (12). Postojeci podaci ukazuju da starije osobe i osobe
s kroni¢nim bolestima (poput hipertenzije, sr€anih bolesti, dijabetesa, bolesti
diSnih puteva, malignih bolesti) imaju vedi rizik razvoja teze klinicke slike koja
zahtijeva bolnicko lijeCenje, nerijetko u jedinicama intenzivnog lije€enja, s
povecanim rizikom smrtnog ishoda (9). lIzgleda da je bolest u djece relativho
rijetka i blaga (11). Velika studija iz Kine sugerira da je nesto vise od 2%
slu¢ajeva mladih od 18 godina. Od toga, manje od 3% razvilo je teski oblik
bolesti. Jo§ nema objavljenih dokaza o teZini bolesti medu trudnicama (12).
Trudnicama se savjetuje pridrzavanje istih mjera opreza u prevenciji COVID-
19, ukljuCujuéi redovito pranje ruku, izbjegavanje kontakta s bolesnim
osobama i samoizolaciju u slu€aju pojave bilo kakvih respiratornih simptoma,
te da se telefonom za savjet obrate nadleznom lije€niku (9). Na temelju
dosadasnijih spoznaja, period inkubacije tj. vrijeme od zaraze do pojave prvih
simptoma moZze biti izmedu 2 do 14 dana, no praksa je pokazala da se
znakovi bolesti u vecini slu¢ajeva pojavljuju u roku od 5 do 7 dana (12). U
tom periodu zarazena osoba postaje i izrazito virulentna i prenosi virus na
druge osobe (10). Lista simptoma je jako Sarolika i krece se od vrlo blagih
(oko 40% pacijenata ne primjecuje simptome bolesti) do teSko oboljelih sa

smrtnim ishodima, posebno kod rizi€nih skupina (pretilost, visoki krvni tlak,



bolesti krvozilnog sustava) i osoba starijih od 60 godina, a izrazito veliki rizik
je u osoba starijih od 80 godina (10). Medu simptomima koje se najceSce
srecu su glavobolja, povisena temperatura, poremecaj disanja, suhoca grla,
kaSalj, op¢a slabost, malaksalost i umor, gubitak mirisa i okusa, bolovi u
prevladava u blagim ili umjerenim slu€ajevima, Cesto se pojavljuje kao jedan

od prvih simptoma na pocetku bolesti (10).

Neki oboljeli imaju i promjene ponaSanja, poveCava se anksioznost,
osjeCaj neizvjesnosti, razni neuroloski ispadi, delirij te halucinacije, koji
povecavaju rizik za depresiju i posttraumatski stresni sindrom, Sto je pak
povezano s prekomjernom potrosnjom lijekova za smirenje (10). Danas je
sve viSe mladih ljudi u dvadesetima i tridesetima oboljelo od Covida-19. Mladi
ljudi Cesto su bez ikakvih simptoma ili su blagi pa ih i ne primijete, a kada
imaju simptome, Cesto se Zale na mucninu, glavobolje, bol u trbuhu, proljev,
migrene, gubitak okusa i mirisa (9). Pojedinci koji se zaraze SARS-CoV-2
proizvode antitijela protiv virusa (10). VecCina studija pokazuje da pacijenti
zarazeni SARS-CoV-2 razvijaju titre antitijela u 10. do 15. danu nakon pojave
simptoma (10). Na temelju preliminarnih dokaza, ta protutijela mogu imati
zastitnu ulogu, no to tek treba utvrditi (8,9). Promatracka kohortna studija u
Hong Kongu pokazala je korelaciju izmedu titra antitijela otkrivenih ELISA-om
i titra neutralizacije virusa (8). Medutim, drugo istrazivanje u kojemu je
sudjelovalo 175 pacijenata koji su se oporavili od SARS-CoV-2 pokazalo je
da je jedan dio njih razvio vrlo niske titre antitijela (ispod razine koja se moze
prepoznati) unato€ oporavku od bolesti. Potrebne su daljnje studije kako bi
se shvatilo odrazavaju li titri antitijela imunitet i ako jesu, na kojoj razini i
koliko dugo (11). NajCeS¢i simptomi zabiljezeni u dosadasnjoj literaturi
ukljuCuju vrucicu, kaSalj, umor i otezano disanje, koji su slicni drugim
virusnim infekcijama, ukljuCuju¢i sezonsku gripu (10). Istrazivanje autora
identificiralo je 24 kriti€no bolesna pacijenta iz devet bolnica u okolici Seattla
s laboratorijski potvrdenom infekcijom COVID-19 sa simptomima koji su
zapoceli 7 + 4 dana prije prijema (11). NajCeSci zabiljeZeni simptomi bili su
kaSalj i otezano disanje, a oko 50% bolesnika imalo je vrucicu pri prijemu



(11). Studija serije slu€ajeva u New Yorku, epicentru pandemije u SAD-u,
koja je obuhvatila 5.700 pacijenata s infekcijom COVID-19, otkrila je da je
30,7% pacijenata bilo febrilno pri prijemu (12). Druga velika studija u Kini koja
je prikazala podatke od 1099 pacijenata s laboratorijski potvrdenim COVID-
19 pokazala je da je 43,8% pacijenata imalo temperaturu pri prijemu, dok je
88,7% pacijenata razvilo temperaturu tijekom boravka u bolnici. Drugi
najceSc¢e prijavljeni simptom bio je kasalj (67,8%), dok je maniji broj bolesnika
prijavio gastrointestinalne simptome kao $to su mucénina (5%) i proljev (3,8%)
(10).

2.4. Lije¢enje COVID-19

Nova MKB Sifra za bolest uzrokovanu novim korona virusom je UQ07.1.
Pristup lije€enju pacijenata s infekcijama vezanim uz korona viruse je
lije€Cenje kliniCkih simptoma (npr. poviSene temperature, kaslja, dehidracije i
dr.). Pruzanje zdravstvene skrbi (npr. potporna terapija i praéenje — terapija
kisikom, infuzija i eksperimentalna primjena antivirusnih lijekova) moze biti
vrlo ucinkovito kod oboljelih osoba (15). Saznanja prikupljena posljednjih
mjeseci ukazuju da virus napada Covjeka na mnoge nacine i da moze
prodrijeti do gotovo svih organa u ljudskom tijelu. Stoga je danas prihvaceno
da Covid-19 nije iskljuCivo respiratorna bolest, nego sistemska bolest koja
istovremeno zahvaca velinu organa ukljuCujuéi pluca, bubrege, jetru,
krvoZilni sustav, kostanu srz, osjetilo mirisa, mozak, oci i kozu (16). Posebnu
opasnost predstavlja ulazak virusa u endotelne stanice jer dovodi do
oSteCenja na malim kapilarama, velikim zilama i sréanom sustavu. Pri
obdukcijama umrlih od Covida-19 primijeceni su krvni ugrusci u gotovo svim
organima kao posljedica lokalne upalne reakcije. Zanimljivo je da su krvni
ugrusci pronadeni i kod mladih asimptomatskih ljudi (12). Poseban problem
su druge bolesti na koje Covid-19 moze znacajno utjecati poput kronicnih
bolesti (dijabetes, kardiovaskularne bolesti, tumori, neuro degenerativhe
bolesti, psihosomatski poremecaiji) koji tijekom infekcije korona virusom

razvijaju tezu kliniCku sliku s vise komplikacija (18). Zabrinjavajuci su podaci



prikupljeni u SAD-u i Velikoj Britaniji o simptomima kod osoba koje su
preboljele Covid-19 (tzv. Post virusni sindrom), a koji su sli¢ni
encefalomijelitisima (upalnim procesima u mozgu) te sindromu kroni¢nog
umora (18). Potreban je stoga primarno oprez, a ne Sirenje straha, jer joS
uvijek nije proSlo dovoljno vremena u kojem se mozZe znanstvenim
metodama provjeriti sve dugoro¢ne posljedice Covida-19, ukljuCujuci pritom i

asimptomatske bolesnike.

Nedavno randomizirano, kontrolirano, otvoreno ispitivanje poznato pod

nazivom O/ 0/ AV AA obuhvaéalo je 2.104 bolesnika s COVID-19 u

Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) kojima je nasumce dodijelieno 6 mg
deksametazona dnevno tijekom najviSe 10 dana u usporedbi sa terapijom
bez deksametazona (14).

Preliminarni rezultati ovog ispitivanja pokazali su da je upotreba
deksametazona smanijila smrtnost od 28 dana medu onima s ozbiljnom
boleScu (tj. onima koji su primali invazivhu mehani¢ku ventilaciju ili potporu
kisikom), ali ne i medu bolesnicima s blagom boleS¢u (tj. onima koji nisu
dobili nikakvu respiratornu potporu) (14). Prije ovog ispitivanja, mnoge
smjernice lijeCenja navodile su da se kortikosteroidi ili ne preporucuju ili nisu

kontraindicirani u bolesnika s COVID-19. Svjetska zdravstvena organizacija

je pozdravila preliminarne rezultate ispitivanja //C/’4 1”4/ i uskoro ée

azurirati svoje smjernice u vezi s tim kako i kada deksametazon treba koristiti
u bolesnika s COVID-19 (14). Terapija rekonvalescentne plazme (CP)
klasi€na je adaptivha imunoterapija koja se veé desetljeéima koristi u
prevenciji i lije€enju razli€itih bolesti. Rekonvalescentna terapija je koriStena u
prethodnim epidemijama, ukljuCuju¢i SARS-CoV, MERS-CoV i H1IN1 u 2009.
godini, i pokazao je uspjeSne rezultate sa sigurnim profilom (15). S obzirom
na slicnost izmedu SARS-CoV-2, SARS-CoV i MERS-CoV, CP moze imati
potencijalnu ucinkovitost u ovoj trenutnoj pandemiji. U nekontroliranoj seriji
sluCajeva, lijeCenje pet pacijenata s teSkom infekcijom SARS-CoV-2 i ARDS

s CP pokazalo je klinicko poboljSanje u svih pet slu€ajeva. Svi su ti pacijenti



pokazali stabilizaciju vitalnih znakova, smanjenje upalnih bio markera (CRP,
IL-6 i prokalcitonin) i poboljSanje abnormalnosti na snimanju. Tri od pet
pacijenata uspjeSno su ekstubirani (16). Druga studija pokazala je da je
primjena CP u 10 bolesnika s teSkom infekcijom SARS-CoV-2 rezultirala
znacajnim kliniCkim poboljSanjem bez nuspojava. Svi su pacijenti imali
nestanak viremije u roku od 7 dana, poboljSanje njihovih kliniCkih simptoma i
poboljSanje radiografskih abnormalnosti u prsima (15). Do danas nije
dokazano da je cjepivo ulinkovito protiv SARS-CoV-2 infekcije. Trenutno se
istrazuju brojna potencijalna cjepiva. Istrazivanje i razvoj cjepiva COVID-19
ukljuCuje 115 kandidata za cjepivo na globalnoj razini od 8. travnja 2020.
Potvrdeno je 78 kandidata, od kojih 73 u istrazivackoj ili pretkliniCkoj fazi
(17). Jedan od naprednijih kandidata koji se nedavno preselio u klini¢ki razvoj
u Sjedinjenim Drzavama ukljuCuje messenger RNA platformu (mRNA-1273),
koja kodira virusni S protein SARS-CoV-2 (18).

2.5. Prevencija Covid-19

Pranje i dezinfekcija ruku vazni su za sprjeCavanje infekcije. Ruke treba
prati ¢esto i temeljito sapunom i vodom najmanje 20 sekundi (20). Kada
sapun i voda nisu dostupni moze se koristiti dezinficijens koji sadrzi najmanje
60% alkohola. Virus ulazi u tijelo kroz o€i, nos i usta, stoga ih se ne smije
dirati neopranim rukama (21). Osoba koja je bila u bliskom kontaktu sa
oboljelim od COVID-19 bit ¢e stavlena pod aktivni nadzor u
samoizolaciji’lkuénoj karanteni (19). To znaci da ¢e osoba biti u samoizolaciji
kod kuce, mjeriti tjelesnu temperaturu jednom dnevno te biti u svakodnevnom
kontaktu s nadleznim epidemiologom (20). Ako osoba pod zdravstvenim
nadzorom razvije znakove respiratorne bolesti, epidemiolog koji provodi
nadzor postupit ¢e u skladu sa sumnjom na COVID-19 (dogovara se
transport u bolnicu radi dijagnostike i lijeCenja), a kontakti se stavljaju pod
zdravstveni nadzor (19). Zdravstveni nadzor zavrSava po isteku 14 dana od

zadnjeg kontakta s oboljelim. Trenutne informacije govore da su dva glavna
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nacina prenoSenja virusa COVID-19 respiratorni, kapljicnim putem i kontaktni
(20). U malom broju izvjeStaja dokumentiran je presimptomatski prijenos
putem kontakata, dakle moguée je da bi ljudi zarazeni COVID-19 mogli
prenijeti virus prije nego Sto se pojave simptomi (19). NoSenje medicinske
maske jedna je od mjera prevencije koja moze ograniciti Sirenje odredenih
respiratornih virusnih bolesti, ukljuCuju¢i COVID-19 (20). Medutim, sama
uporaba maske nije dovoljna da bi se osigurala odgovarajuéa razina zastite
te bi se trebale usvaoijiti i druge mjere (21). U nekim se zemljama maske nose
u skladu sa lokalnim obicCajima ili u skladu sa savjetima nacionalnih vlasti u
kontekstu COVID-19 (20). U tim se situacijama treba pridrzavati najboljin
praksi kako ih nositi, uklanjati i zbrinuti, kao i higijene ruku nakon uklanjanja
(20). Upotreba maski izradenih od drugih materijala (npr. pamucne tkanine),
poznatih i kao nemedicinske maske, nije najbolja zastita. Poznato je da
kirurSke maske sprjeCavaju Sirenje infekcije s bolesnih ljudi na druge osobe.
Zdravstvenim djelatnicima koji su u doticaju s pacijentima za koje se sumnja
ili je potvrden SARS-CoV-2 savjetuje se koriStenje kirurSke maske ili maske
vecCe razine filtriranja (FFP2), a kod zahvata gdje se stvara aerosol FFP3
maske. Mozda je najteza mjera koja mijenja zivot Siroj javnosti provedba
strategija ublazavanja, a to su nefarmaceutske intervencije za zajednice s
lokalnim prijenosom (20). Te se metode temelje na lekcijama naucenim iz
prethodnih pandemija i intervencije su koje pomazu usporavanju prijenosa
virusa u zajednicama (21). Te strategije ukljuCuju "mjere osobne zastite za
svakodnevnu upotrebu" poput samoizolacije i higijene ruku; ,Osobne zastitne
mjere rezervirane za pandemiju“ poput kuéne karantene i noSenja maski za
lice u slu€aju bolesti; ,Mjere zajednice usmjerene na povecanje socijalnog
udaljavanja“ poput zatvaranja Skola i zaustavljanja masovnih okupljanja
(19). Provodenje ovih mjera tijekom trenutne pandemije bilo je pod kritikom
javnosti. Vidljivo je iz prethodnih pandemija, ukljuCujuc¢i pandemiju gripe iz
1918. godine, nakon prvog vala Cesto nekoliko mjeseci kasnije slijedi drugi
val infekcija koji bi potencijalno mogao biti joS gori od prvog. JaCina novog
vala epidemije ovisit ¢e o razini imuniteta dobivenog od poc¢etnog vala. Na to

Ce utjecati viSe Cimbenika, ukljuCujuéi potencijal za endogeni gubitak
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imuniteta u prvoj populaciji i uvodenje ljudi koji nisu imuni, na primjer,
pojedinaca koji se sele iz jedne drzave u drugu u SAD-u (20). Medutim,
kombiniranje ovoga s pojaanim ispitivanjem i trazenjem kontakata moze
smanijiti prijenos i omoguciti ponovno otvaranje gospodarskih aktivnosti, dok
istovremeno ima upravljiv utjecaj na zdravstveni sustav Cak i ako nema

imunitet stada (21).
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3. Globalni utjecaj bolesti COVID-19

Ulaganje u zdravstvo bilo je neusporedivo manje u usporedbi sa
ulaganjem u obranu (oruzje) (23). Vrijeme je da se zdravlje smatra sredisSnjim
cililem i da je ulaganje u zdravstvo zapravo pravo ulaganje uz obrazovanje
(24). Pristup skrbi koji je usredotoCen na zajednicu - pruZanje usluga na
terenu, nadzor u zajednici, trijaza i poCetno lijeCenje, aktivnija uloga primarne
zdravstvene zastite odnosno obiteljske medicine i izolacija - mogu posluziti
kao prva linijja obrane (23). Ocuvanje rada bolnica za akutnu njegu i
cjelokupne infrastrukture zdravstvene zastite tijekom pandemije pokazalo se
ispravnim. Novi virus u poCetku se zvao 2019 novi korona virus (2019-nCoV).
Svjetska zdravstvena organizacija je nakon toga 11. veljaCe promijenila ime u
SARS-CoV-2 zbog velike slicnosti s SARS-CoV (6). Prvi slu¢aj zabiljezen
izvan Kine bio je 13. sije€nja na Tajlandu. Kina CDC nadogradila je hitne
mjere na razinu 1 15. sijeCnja 2020. godine (6). CDC je 20. sijeCnja potvrdio
prvi slu¢aj u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD) u saveznoj drzavi
Washington, koji je bio povezan s nedavnim putovanjem iz Wuhana (7). Zbog
nastavka naleta novih sluCajeva, kineska je vlada 23. sijeCnja naredila
potpunu blokadu Wuhana (24). Do 30. sijeCnja WHO je proglasio globalnu
zdravstvenu prijetnju, a COVID-19 11. ozujka 2020. proglasena je
pandemijom (6). Bilo je viSe izvjeStaja 0 sumnjama na zastraSivanje kliniCara
koji su u pocCetku identificirali sluCajeve povezane s COVID-19, Sto je
vjerojatno dovelo do kaSnjenja u objavljivanju informacija i nedostatka
transparentnosti (22). Zabranu putovanja kineska je vlada uvela tek 24.
sijeCnja, kada je pocCela ograni€avati putovanja u provinciju Hubei i iz nje
(23). Medutim, prema Wuhanovim duznosnicima do uvodenja ovih
ograni¢enja putovanja, 5 milijuna ljudi ve¢ je putovalo iz Wuhana na druga
mjesta za Lunarnu novu godinu (24). Ta su ograniCenja postavljena gotovo

mjesec dana nakon §to su otkriveni prvi slucajevi COVID-19.
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4. Istrazivacki dio rada

Obradom dolje navedenih parametara htjelo se na osnovu iskustva
promisliti o prioritetima, financijskim ulaganjima i novoj organizaciji rada s
cilem unapredenja rada lzvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe. Pratila se
uloga prehospitalne hitne medicinske sluzbe u zbrinjavanju pandemijskog
soja virusa (rano prepoznavanje, rana izolacija, prikladna zastitha oprema).
Specificnosti prijema hitnih poziva, trijaze i obrade pacijenata, edukacije
djelatnika o upotrebi zastithe opreme kao i o zbrinjavanju povecane koli€ine
infektivnhog otpada. Broj¢anim indikatorima trebali bi se utvrditi prioriteti, a to
je spreCavanje Sirenja Covid-19 bolesti, identifikacija svih oboljelih i
ostvarena procjena tezine bolesti. Takoder, indikatorima se pokuSalo utvrditi
kvaliteta suradnje s epidemioloSkom sluzbom, priprema bolnickog sustava,
primarne zdravstvene zastite, policije, stoZera Civilne zasStite Varazdinske
Zupanije na ukupni broj obradenih pacijenata koji su prosli kroz sustav

Izvanbolni€ke hitne medicinske sluzbe Varazdinske Zupanije.

Parametri na osnovu kojih Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije
zajedno sa Kriznim stozerom Ministarstva zdravstva prati reakciju na Covid-

19 bolest jesu:

Ukupan broj intervencija

Ukupan broj pregleda u prostoru za reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih prijevoza

Ukupan broj intervencija vezanih za COVID-10

Ukupan broj sanitetskih prijevoza vezanih za COVID-19

S T o

Ukupan broj zaprimljenih hitnih poziva u medicinsko prijavno-
dojavnu jedinicu

7. Broj hitnih poziva na koje se odgovorilo slanjem tima HMS na
intervenciju

8. Broj hitnih poziva na koje se dao savjet
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4.1. Ciljevi istrazivanja

Pojava novog soja koronavirusa ima globalni utjecaj na gospodarstvo,

ekonomiju i zdravstveni sustav opcenito.

Cilj istrazivanja je procjena utjecaja Covid-19 bolesti na rad izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe Varazdinske Zupanije. Cilj istraZivanja je na osnovu
prikupljenih podataka prikazati kako je bolest Covid-19 utjecala na rad
Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske zupanije. Temeljem SWOT analize
detektirati slabosti i nedostatke kako bi se u buduc¢nosti one mogle otkloniti ili
svesti na najmanju moguc¢u mjeru. Ova bolest predstavlja izazov za
prehospitalnu hithu medicinsku sluzbu a prikupljeni podaci pokazati ¢e u

kojoj mjeri ona utjeCe na rad Zavoda za hithu medicinu Varazdinske Zupanije.

4.2. Metode prikupljanja i obrade podataka

Prikupljanje potrebnih podataka za izradu diplomskog rada izvrSeno je u
mjesecu kolovozu 2020. godine unutar Zavoda za hitnu medicinu
Varazdinske Zupanije uz suglasnost EtiCkog povjerenstva. Metodom
prikupljanja sekundarnih (veC zabiljezenih) podataka o ukupnom broju
izvrSenih usluga od strane Zavoda za hithu medicinu Varazdinske Zupanije
pokuSao se utvrditi utjecaj Covid-19 bolesti na rad Zavoda za hitnu medicinu.
Promatrani vremenski period prikupljenih podataka je od mjeseca ozujka
2020. godine, kada je zabiljezen prvi slu€aj zaraze novim koronavirusom u
Varazdinskoj Zupaniji do 31. srpnja 2020. godine. Prikupljena dokumentacija
sadrzavala je 153 dnevna, tjedna i mjesec€na izvje$¢a prema Kriznom stozeru
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske. Analiza prikupljenih podataka

vrSila se pomoc¢u programa Dubal. Zastupljenost pojedinih kategorija varijabli
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prikazane su tablicno pomocu frekvencijskih tablica dobivenih pomocu istog

programa.

4.3. Rezultati prikupljenih podataka

Tablicom 4.3.1. broj¢ano su prikazani slucajevi zbrinuti od strane Zavoda

za hitnu medicinu Varazdinske zZupanije. Period obrade podataka je od prvog

zabiljeZzenog slu€aja zaraze koronavirusom u mjesecu ozujku do mjeseca

srpnja 2020. godine.

Ukupno od
Mijesec/stavka analize Ozujak | Travan; Svibanj | Lipanj Srpanj | oZzujka do
srpnja

Ukupan broj intervencija
_ . 719 642 727 826 870 3.784
izvan prostorija zavoda
Ukupan broj pregleda u
prostoru za 621 476 623 885 955 3.560
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih

. 1.624 1.405 1.517 1.884 2.230 8.660
prijevoza
Ukupan broj intervencija

. ) 7 32 47 10 20 116
vezanih za covid-19
Ukupan broj sanitetskih
prijevoza vezanih za 11 49 25 17 26 128
covid-19
Ukupan broj
zaprimljenih hitnih 1.828 1.638 1.558 1.555 1.563 8.142
poziva u mpdj-u
Broj hitnih poziva na
koje se odgovorilo
. . 719 642 727 826 870 3.784

slanjem tima hms na
intervenciju
Broj hitnih poziva na

] . 1.109 996 831 729 693 4.358
koje se dao savjet

Tablica 4.3.1. Analiza 2020. godine od oZujka do srpnja (lzvor: ZZ)
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Tablica 4.3.2. prikazuje analizu intervencija od strane Zavoda za hitnu

medicinu Varazdinske Zupanije u istom periodu 2019. godine prije pojave

Covid-19 bolesti. Period obrade podataka je od mjeseca ozujka do mjeseca

srpnja 2019. godine.

Ukupno od
Mijesec / stavka analize Ozujak |Travanj |Svibanj | Lipanj Srpanj ozujka do
srpnja

Ukupan broj intervencija
) B 918 859 842 864 884 4.367
izvan prostorija zavoda
Ukupan broj pregleda u
prostoru za 1.095 1.018 1.048 1.429 1.221 5.811
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih

. 1.975 1.732 1.695 1.520 1.340 8.262
prijevoza
Ukupan broj zaprimljenih

o ] ) 1.668 1.530 1.593 1.616 1.573 7.980
hitnih poziva u mpdj-u
Broj hitnih poziva na koje se
odgovorilo slanjem tima hms 918 859 842 864 884 4.367
na intervenciju
Broj hitnih poziva na koje se

750 671 751 752 689 3.613

dao savjet

Tablica 4.3.2. Analiza 2019. godine od oZujka do srpnja (lzvor: ZZ)
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Tablica 4.3.3. prikazuje usporednu analizu intervencija 2019. i 2020.godine. Ukupan
broj intervencija izvan prostorija Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske zupanije u

2020. godini manji je za 583 intervencije u odnosu na isti period u 2019. godini.

] Ukupno Ukupno . Razlika u
Stavka analize Razlika
2020. 2019. postotku
Ukupan broj intervencija izvan prostorija
3.784 4.367 -583 -13,35%

Zavoda
Ukupan broj pregleda u prostoru za

] . ) 3.560 5.811 -2.251 -38,74%
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih prijevoza 8.660 8.262 398 4,82%
Ukupan broj intervencija vezanih za covid- 116
19
Ukupan broj sanitetskih prijevoza vezanih 128
za covid-19
Ukupan broj zaprimljenih hitnih poziva u

_ 8.142 7.980 162 2,03%
mpdj-u
Broj hitnih poziva na koje se odgovorilo

) ] _ . 3.784 4.367 -583 -13,35%
slanjem tima hms na intervenciju
Broj hitnih poziva na koje se dao savjet 4.358 3.613 745 20,62%

Tablica 4.3.3.Usporedna analiza 2020. i 2019. godine (Izvor: ZZ)

Zanimljiv statistiCki podatak je porast broja hitnih poziva u MPDJ-u u 2020.
godini, no udio odlazaka tima na intervenciju se smanjio u odnosu na isti
period u 2019. godini, dok se poveéao udio broja savjeta. Ta informacija nam
govori kako se prilikom poziva osobi koja je trazila pomo¢ ponudio

pravovaljan savjet koji nije zahtijevao izlazak tima hitne medicinske sluzbe,

vidljivo iz Grafikona 4.3.1.

18




USPOREDNA ANALIZA 2020. 12019, GODINE

[ UKUPNO 2020, [ UKUPNO 2010,

UKUPAN BROJ INTERVENCHIA IZVAN
PROSTCRIJA ZAYODA

UKUPANIBROJ PREGLEDA U PROSTORU
ZAREANIVACLUAMBULANTI
UKUPANBROJ SANITETSKIH PRIEVOZA
UKUPAN BROJ INTERVENCHA VEZANH
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Grafikon 4.3.1. Usporedna analiza 2019. i 2020. godine (lzvor: ZZ)

U mjesecu ozujku 2020. godine zabiljezen je porast broja hitnih poziva na
koje se dao savjet, medutim smanjen je ukupni broj dolazaka i pregleda u
prostoru za reanimaciju/ambulanti u odnosu na 2019. godinu. Podatak nam
govori da je mjesec oZujak 2020. godine prvi mjesec od kada su stupile na
snagu nove epidemioloskih mjere i poCetak smanjivanja broja dolazaka u

prostorije hitne medicinske sluzbe, prikazuje Tablica 4.3.4.
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. . o OZujak . Razlika u
Mijesec / stavka analize OZzujak 2020 Razlika
2019 postotku
Ukupan broj intervencija
) . 719 918 -199 -21,68%
izvan prostorija zavoda
Ukupan broj pregleda u
prostoru za 621 1.095 -474 -43,29%
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih
. 1.624 1.975 -351 -17,77%
prijevoza
Ukupan broj intervencija 7
vezanih za covid-19
Ukupan broj sanitetskih 1
prijevoza vezanih za covid-19
Ukupan broj zaprimljenih
o ] ) 1.828 1.668 160 9,59%
hitnih poziva u mpdj-u
Broj hitnih poziva na koje se
odgovorilo slanjem tima hms 719 918 -199 -21,68%
na intervenciju
Broj hitnih poziva na koje se
_ 1.109,00 750 359 47,87%
dao savjet

Tablica 4.3.4. Usporedna analiza oZujka 2020. godine i oZujka 2019. godine (lzvor:
Z2)

U mjesecu ozujku 2020. smanjio se ukupan broj intervencija izvan prostorija
zavoda u odnosu na isti period u 2019. godini. Zaustavljanje svih druStvenih

aktivnosti razlog je manjeg ukupnog broja obradenih pacijenata.
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Stavka Postotak

U C , 7%

Udio sanitetskih prijevoza vezanih za Covid-19 u odnosu na ukupan By
y 0
broj sanitetskih prijevoza

Tablica 4.3.5. Usporedna analiza udjela Covid-19 intervencija za ozujak 2020.
godine i oZujak 2019. godine (lzvor: ZZ2)

Analiza ozuka 2020.1 2019,
| odujak 2020 | odujak 2019

UKUPAN BROJ INTERVENCIJA IZVAN
PROSTORNJA ZAVODA

UKUPAN BROJ PREGLEDA U PROSTORU
ZAREANIMACLIUIAMBULANTI

UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA

UKUPAN BROJ INTERVENCIA VEZANIH
ZACOVID-19

UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA
VEZANIH ZA COVID-19

UKUPAN BROJ ZAPRIMLENIH HITNIH
POZIVA U MPDJ-u

BROJ HTNIH POZVANAKOUE SE
ODGOVORILO SLANJEMTIMA HUIS NAL..

BROJHITNIH POZIVANA KOJE SE DAO
SAVJET

000 50000 100000 150000

Grafikon 4.3.2. Usporedna analiza oZujka 2020. godine i 2019. godine (Izvor: ZZ)

U mjesecu travnju zabiljezen je porast broja hitnih poziva na koje se dao
savjet, dok se i u mjesecu travnju biljezi smanjen broj pregleda u prostoru za
reanimaciju/ambulanti u odnosu na proslu godinu. U mjesecu travnju 2020.
godine biljezi se porast broja sanitetskih prijevoza i ukupnog broja

intervencija vezanih uz Covid-19. Sto je vidljivo iz Tablice 4.3.6.
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) ) Travan; Travan; _ Razlika u
Mijesec / stavka analize Razlika
2020 2019 postotku
Ukupan broj intervencija izvan prostorija
642 859 -217 -25,26%

zavoda
Ukupan broj pregleda u prostoru za

) . ) 476 1.018 -542 -53,24%
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih prijevoza 1.405 1.732 -327 -18,88%
Ukupan broj intervencija vezanih za covid- 30
19
Ukupan broj sanitetskih prijevoza vezanih 49
za covid-19
Ukupan broj zaprimljenih hitnih poziva u

_ 1.638 1.530 108 7,06%
mpdj-u
Broj hitnih poziva na koje se odgovorilo

] ) . B 642 859 -217 -25,26%
slanjem tima hms na intervenciju
Broj hitnih poziva na koje se dao savjet 996 671 325 48,44%

Tablica 4.3.6 Usporedna analiza podataka za travanj 2020. godine i travanj 2019.

godine (Izvor: ZZ)

U mjesecu travnju 2020. godine smanjio se ukupni broj pregleda u

ambulanti u odnosu na 2019. godinu uz povecanje hitnih poziva na koje je

dan savjet sto je vidljivo iz Tablice 4.3.7.

Stavka Postotak
Udio intervencija vezanih za Covid-19 u odnosu na ukupan
. N 4,98%
broj intervencija
Udio sanitetskih prijevoza vezanih za Covid-19 u odnosu na
3,49%

ukupan broj sanitetskih prijevoza

Tablica 4.3.7. Usporedna analiza udjela Covid-19 intervencija za travanj 2020.
godine i travanj 2019. godine (lzvor: ZZ)
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Analiza fravnja 2020.12019,

B bavan 2000 | fravan 2010

UKUPAN BROJ INTERVENCIJA IZVAN
PROSTORNA ZAVODA

UKUPAN BROJ PREGLEDA U PROSTORU
ZA REANIMACKL/ANBULANTI
UKLPAN BROJ SANITETSKIH PRUEVOZA

UKUPAN BROJ INTERVENCIJA VEZANIH
ZACOVID-19

UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRUEVOZA
VEZANIH ZA COVID-19

UKUPAN BROJ ZAPRIMLIENIH HITNIH
POZNAUNFDI-y

BROJHITNIH POZIVA NA KOJE SE
ODGOVORILO SLANJEM TIMA HMS NA.

BROJHITNIK POZVA KA KOJE SE DAQ
SAVET

0w 5000 100000 150000

Grafikon 4.3.3. Usporedna analiza mjeseca travnja 2020. i 2019. godine (izvor ZZ7)

U tablici 4.3.8. za mjesec svibanj 2020. godine zabiljeZen je smanjen broj
sanitetskog prijevoza vezan uz Covid-19, ali i poveCanje broja intervencija
vezanih uz Covid-19. Period je to prije otvaranja ambulanti za pacijente sa
sumnjom na Covid-19 u Varazdinskoj Zupaniji.

) . Sviban;j Sviban;j ) Razlika u
Mjesec / stavka analize Razlika
2020 2019 postotku
Ukupan broj intervencija izvan prostorija
727 842 -115 -13,66%
zavoda
Ukupan broj pregleda u prostoru za
] . ) 623 1.048 -425 -40,55%
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih prijevoza 1.517 1.695 -178 -10,50%
Ukupan broj intervencija vezanih za covid- 47
19
Ukupan broj sanitetskih prijevoza vezanih -
za covid-19
Ukupan broj zaprimljenih hitnih poziva u 1.558 1.593 -35 -2,20%
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mpdj-u

Broj hitnih poziva na koje se odgovorilo
727 842 -115 -13,66%
slanjem tima hms na intervenciju

Broj hitnih poziva na koje se dao savjet 831 751 80 10,65%

Tablica 4.3.8. Usporedna analiza podataka za mjesec svibanj 2019. i 2020. godine
(Izvor: 22)

Tablica 4.3.9. pokazuje blagi porast broja intervencija vezan uz Covid-19 u

mjesecu svibnju 2020. godine, a nakon ukidanja ograni€enja na mobilnost

ljudi i otvaranju gospodarstva.

Stavka Postotak
Udio intervencija vezanih za Covid-19 6,46%
u odnosu na ukupan broj intervencija
Udio sanitetskih prijevoza vezanih za 1,65%
Covid-19 u odnosu na ukupan broj
sanitetskih prijevoza

Tablica 4.3.9. Usporedna analiza udjela Covid-19 intervencija za svibanj 2020.
godine i svibanj 2019. godine (lzvor: ZZ)

Analiza svibnja 202012019,
B svben 2000 | svibanj 2019

UKUPAN BROJ INTERVENCLIA [ZVAN
PROSTORLIA ZAVODA

UKUPAN BROJ PREGLEDA U PROSTORU
ZA REANIMACHUANBULANT

UKUPAN BROJ SANITETSKIA PRIEVOZA
UKUPAN BROJ INTERVENCILA VEZANH
ZACOVID-9

UKUPANBROJ SANITETSKIH PRUEVOZA
VEZANH 24 COVID-19

UKUPAN BROJ ZAPRIMLJENIH HITNIH
POZNA U HPDJ4

BROJ HITNIH POZIVANA KOJE SE
(ODGOVORILO SLANJEM TIMA HMSNA...

BROU HITNIH POZIVA NA KOJE SE DA0
SAVIET

000 50000 100000 150000

Grafikon 4.3.4. Usporedna analiza podataka za svibanj 2020. godine i svibanj 2019.
godine (lzvor: ZZ)
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Tablica 4.3.10 prikazuje u mjesecu lipnju 2020. godine da je povec¢an ukupni
broj sanitetskih prijevoza nakon otvaranja bolnica za sve pacijente, a ne
samo za vitalno ugroZzene. Smanjen je i broj hitnih poziva na koje se dao
savjet. Ukupna aktivnhost po svim promatranim parametrima se smanjuje u

odnosu s 2019. godinom.

_ _ Lipanj Lipanj ) Razlika u
Mjesec / stavka analize Razlika
2020 2019 postotku
Ukupan broj intervencija izvan prostorija
826 864 -38 -4,40%
zavoda
Ukupan broj pregleda u prostoru za
) . ) 885 1.429 -544 -38,07%
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih prijevoza 1.884 1.520 364 23,95%
Ukupan broj intervencija vezanih za covid-19 10
Ukupan broj sanitetskih prijevoza vezanih za 17
covid-19
Ukupan broj zaprimljenih hitnih poziva u
. 1.555 1.616 -61 -3,77%
mpdj-u
Broj hitnih poziva na koje se odgovorilo
i i _ . 826 864 -38 -4,40%
slanjem tima hms na intervenciju
Broj hitnih poziva na koje se dao savjet 729 752 -23 -3,06%

Tablica 4.3.10. Usporedna analiza podataka za lipanj 2020. i lipanj 2019. godine
(Izvor: Z2)
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Nakon blagog rasta u mjesecu svibnju, mjesec lipanj donosi blagi pad broja
intervencija sa sumnjom na Covid-19. Boravak ljudi na otvorenom prostoru
nakon poboljSanja meteoroloskih uvjeta zasigurno je zasluzan za smanjenje
broja intervencija.

Stavka Postotak
Udio intervencija vezanih za Covid-19 u odnosu na ukupan 1,21%
broj intervencija
Udio sanitetskih prijevoza vezanih za Covid-19 u odnosu 0,90%
na ukupan broj sanitetskih prijevoza

Tablica 4.3.11. Usporedna analiza udjela Covid-19 intervencija za lipanj 2020.
godine i lipanj 2019. godine (lzvor: ZZ)

Analiza lipnja 2020. 12019,

B e 2020 [ fipa 2019

UKUPAN BOJ INTERVENCHIA LZVAN
PROSTORLA ZAVODA

UKUPAN BROJ PREGLEDA U PROSTORY
ZAREANIVACHU/ANBULANTI

UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRUEVOZA
UKUPAN BROJ INTERVENCILA VEZANH
ZACOVID-19

UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRUEVOZA
VEZANIKZ4 COVID-18

UKUFAN BROJ ZAPRIVLIENIH HITNIH
POZNVAUNPDLy

BROJHITNIA POZIVA K& KOJE SE
ODGOVORILO SLANJEM TIMA HMS NA...

BROJHTNIH POZIVA NA KOJE SE DA
SAVLET

00 00 100000 150000

Grafikon 4.3.5. Usporedna analiza podataka za lipanj 2019. i 2020. godine (lzvor:
Z7)
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Ukupan broj sanitetskih prijevoza za mjesec srpanj 2020. godine i dalje je u
porastu, dok su ostali promatrani parametri u smanjenom broju. Povecanje
broja ukupnog broja sanitetskog prijevoza rezultat je transporta pacijenata

izmedu bolni¢kih ustanova koju prikazuje tablica 4.2.12.

) ) Srpan;j Srpan;j . Razlika u
Mijesec / stavka analize Razlika
2020 2019 postotku
Ukupan broj intervencija izvan prostorija
870 884 -14 -1,58%
zavoda
Ukupan broj pregleda u prostoru za
) . ) 955 1.221 -266 -21,79%
reanimaciju/ambulanti
Ukupan broj sanitetskih prijevoza 2.230 1.340 890 66,42%
Ukupan broj intervencija vezanih za covid- 20
19
Ukupan broj sanitetskih prijevoza vezanih za 06
covid-19
Ukupan broj zaprimljenih hitnih poziva u
. 1.563 1.573 -10 -0,64%
mpdj-u
Broj hitnih poziva na koje se odgovorilo
] ) . B 870 884 -14 -1,58%
slanjem tima hms na intervenciju
Broj hitnih poziva na koje se dao savjet 693 689 4 0,58%

Tablica 4.3.12. Analiza podataka za srpanj 2019. i 2020. godine (lzvor: ZZ)

U tablici 4.2.13 za mjesec srpanj 2020. godine vidljivo je da udio intervencija
kao i udio sanitetskih prijevoza vezanih uz Covid-19 ne predstavlja zna¢ajan

udio od ukupnog broja intervencija.
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Stavka postotak

Udio intervencija vezanih za Covid-19 u odnosu na ukupan broj
intervencija 2,30%

Udio sanitetskih prijevoza vezanih za Covid-19 u odnosu na
ukupan broj sanitetskih prijevoza 1,17%

Tablica 4.3.13. Usporedna analiza udjela Covid-19 intervencija za srpanj 2020.
godine i srpanj 2019. godine (lzvor: ZZ)

Analiza srpnja 2020.12019.
B smanj 2020 [ sroan 2019
UKUPAN BROJ INTERVENCHJA IZVAN

PROSTORIA ZAVODA

UKUPAN BROJ PREGLEDA L
PROSTORU ZA REANIMACIJU/AMBUL...

UKUPAN BROJ SANITETSKIH
PRIJEVOZA

UKUPAN BROJ INTERVENCJA VEZANIH
ZACOVID-19

UKUPAN BROJ SANITETSKIH
PRIJEVOZA VEZANIH ZA COVID-19

UKUPAN BROJ ZAPRIMLJENIH HITNIH
POZIVA U MPDJ-u

BROJ HITNIH POZIVA NA KOJE SE
ODGOVORILO SLANJEM TIMA HMS N..

BROJ HITNIH POZIVA NA KOJE SE DAD
SAVJET
0,00 500,00 1.000,00 1.500,00 200000
Grafikon 4.3.6. Usporedna analiza podataka za srpanj 2019. i 2020. godine (lzvor:
Z7)
Tablica 4.3.14. prikazuje da je najveci porast broja intervencija vezanih uz

Covid-19 u odnosu na ukupni broj intervencija izvan prostorija Zavoda za

hitnu medicinu Varazdinske Zupanije je u mjesecu svibnju 2020. godine.
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Mjesec / stavka analize | OZujak | Travanj | Svibanj | Lipanj | Srpanj | UKUPNO | Postotak

Ukupan broj intervencija
] ) 7 32 47 10 20 116 3,07%
vezanih za covid-19

Ukupan broj intervencija
719 642 727 826 870 3.784

izvan prostorija zavoda

Tablica 4.3.14. Odnos intervencija vezanih za Covid-19 i ukupnog broja intervencija
izvan prostorija zavoda (lzvor: ZZ)

UKUPAN BROJ INTERVENCIJA VEZANIH ZA COVID-19 i
UKUPAN BROJ INTERVENCIJA IZVAN PROSTORIJA ZAVODA

== UKUPAN BROJ INTERVENCIJA VEZANIH ZA COVID-19
== UKUPAN BROJ INTERVENCIJA IZVAN PROSTORIJA ZAVODA

1.000,00

750,00 \_/——/'

500,00

250,00

e

0,00

oZujak travanj svibanj lipanj srpanj

Mijesec / stavka analize

Grafikon 4.3.7. Odnos intervencija vezanih za Covid-19 i ukupnog broja intervencija
izvan prostorija zavoda (lzvor: ZZ)

U mjesecu svibnju 2020. godine biljezi se najveci porast broja intervencija na
terenu vezanih uz COVID-19 u odnosu na promatrano razdoblje. Mjesec
svibanj period je u kojem se nakon otvaranja drustvenih aktivnosti povecava
broj zaraZzenih osoba koje traze asistenciju izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe zbog respiratornih simptoma. Ambulante obiteljske medicine
asistenciju hitne medicinske sluzbe trazile su najviSe u mjesecu svibnju 2020.

godine, prikazuje Grafikon 4.3.8.
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UKUPAN BROJ INTERVENCIJA VEZANIH ZA COVID-19 i UKUPAN
BROJ INTERVENCIJA IZVAN PROSTORIJA ZAVODA

B UKUPAN BROJ INTERVENCIJA IZVAN PROSTORIJA ZAVODA
B UKUPAN BROJ INTERVENCIJA VEZANIH ZA COVID-19

1.000,00
750,00
500,00

250,00

0,00

oZujak travanj svibanj lipanj srpanj

Mijesec / stavka analize

Grafikon 4.3.8. Odnos udjela intervencija vezanih za Covid-19 i ukupnog broja
intervencija izvan prostorija zavoda (lIzvor: ZZ)

Ukupni broj intervencija vezanih uz Covid-19 u promatranom periodu
2020. godine u odnosu na ostale intervencije iznosi 3,1%. Intervencije na
terenu povezane uz sumnju na Covid-19 doprinijele su smanjenju ukupnog

broja intervencija na terenu, prikazuje Grafikon 4.3.9.

_ _ Ukupno od oZujka do
Mjesec / stavka analize _
srpnja
Ostale intervencije 3.668,00
Ukupan broj intervencija vezanih za covid-19 116,00

Tablica 4.3.15. Ukupan broj Covid-19 intervencija (Izvor: Z2)
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INTERVENCIJE VEZANE UZ COVID-13 U ODNOSU SA OSTALIM INTERVENCIJAMA

UKUPAN BROJ INTERVENCIJA VEZANIH ZA COVID-19

OSTALE INTERVENCLIE

Grafikon 4.3.9. Postotak Covid-19 intervencija u odnosu na ostale ukupne
intervencije na terenu (lzvor: ZZ)

Povecanje broja sanitetskih prijevoza vezanih uz Covid-19 vidljivo je u
mjesecu travnju, a osobito nakon uspostave Covid-19 ambulante od strane

Doma zdravlja Varazdinske Zupanije, prikazuje Tablica 4.3.16.

Mijesec /
stavka Ozujak | Travanj | Svibanj Lipanj Srpanj Ukupno | Postotak

analize

Ukupan broj
sanitetskih
prijevoza 11,00 49,00 25,00 17,00 26,00 128,00 1,48%
vezanih za
covid-19

Ukupan broj
sanitetskih 1.624,00 | 1.405,00 | 1.517,00 | 1.884,00 | 2.230,00 | 8.660,00

prijevoza

Tablica 4.3.16. Odnos Covid-19 sanitetskih prijevoza u ukupnom broju sanitetskih
prijevoza (lzvor: ZZ)
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UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA VEZANIH ZA
COVID-19 i UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA

== UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA VEZANIH ZA COVID-19
== UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA

2.500,00
2.000,00
1.500,00
1.000,00

500,00

0,00

oZujak travanj svibanj lipan; srpanj

Mjesec / stavka analize

Grafikon 4.3.10. Odnos Covid-19 sanitetskih prijevoza u ukupnom broju sanitetskih
prijevoza (lzvor: ZZ)

U mjesecu travnju 2020. godine povecan je ukupni broj sanitetskih prijevoza
vezan uz COVID-19 u odnosu na ukupan broj sanitetskih prijevoza. Vidljivo iz
Grafikona 4.3.11. Rezultat je transport pacijenata sa sumnjom bolesti

COVID-19 na testiranje ili kontrolne preglede u Opcu bolnicu Varazdin.

32



UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA VEZANIH ZA COVID-19 i UKUPAN BROJ

SANITETSKIH PRIJEVOZA

[ UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA [l UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVOZA VEZANIH ZA COVID-19

2.500,00

2.000,00

1.500,00

1.000,00

500,00

0,00
o2ujak travanj

sviban]

Mjesec / stavka analize

lipanj srpan]

Grafikon 4.3.11. Odnos udjela Covid-19 sanitetskih prijevoza u ukupnom broju

sanitetskih prijevoza (Izvor: ZZ2)

Mjesec / stavka analize

Ukupno od oZujka do

srpnja
Ostali sanitetski prijevozi 8.532,00
Ukupan broj sanitetskih prijevoza vezanih za
. 128,00
covid-19
Ukupan broj sanitetskih prijevoza 8.660,00

Tablica 4.3.17. Odnos ostalih sanitetskih prijevoza i Covid-19 sanitetskih prijevoza

(Izvor: ZZ)

U promatranom razdoblju vidljivo je da ukupni broj sanitetskih prijevoza

vezanih uz COVID-19, na ukupni ostali sanitetski prijevoz nema znacajan

utjecaj. Rezultat se moze opravdati dobrom organizacijom Domova za starije

i nemoéne (domovi zatvoreni za posjetitelje). Dom zdravlja Varazdinske

Zupanije organizirao je mobilne timove koji uzimaju uzorke za bris na COVID-

19.
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SANITETSKI PRIJEVOZI VEZANI UZ COVID-19 | OSTALI SANITETSKI PRIJEVOZI

UKUPAN BROJ SANITETSKIH PRIJEVODZA VEZANIH ZA COVID-18

OSTALI SANITETSKI PRIEVOZI

Grafikon 4.3.12. Postotak Covid-19 sanitetskih prijevoza u odnosu na ostale
sanitetske prijevoze (lzvor: ZZ)

U promatranom vremenskom periodu (od mjeseca oZujaka do mjeseca
srpnja 2020. godine) kada je unutar Varazdinske zupanije registriran prvi
pacijent sa sumnjom na COVID-19 u odnosu na isto razdoblje u 2019. godini,
ukupni broj dolazaka i pregleda u prostorima za reanimaciju/ambulantama
Zavoda za hitnu medicinu smanjen je za 38,74%. Takoder, u promatranom
vremenskom periodu povecéan je ukupni broj pacijenata koji je transportiran
od strane sanitetskog prijevoza za 4,82%. Zanimljiv statistiCki podatak je
kako je porastao broj hitnih poziva u MPDJ-u u 2020. godini za 2,03%, no
udio broja hitnih poziva na koje se odgovorilo slanjem tima HMS na
intervenciju se smanijio u odnosu na isti period u 2019. godini za 13,35%, dok
se udio broja savjeta medicinsko prijavno-dojavne sluzbe povecao za
20,62%. Ukupni broj sanitetskih prijevoza vezanih uz COVID-19 u odnosu na
ukupni broj sanitetskih prijevoza najveéi je u mjesecu travnju 2020. godine.
Postotak udjela ukupnog broja sanitetskih prijevoza vezanih uz bolest
COVID-19 na ukupni broj pacijenata transportiranih sanitetskom sluzbom
Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske zupanije iznosi 1,48%. Ukupni broj

intervencija na terenu vezanih uz COVID-19 u odnosu na ukupni broj
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intervencija na terenu najveci je u mjesecu svibnju 2020. godine. Postotak
udjela intervencija vezanih uz bolest COVID-19 u odnosu na ukupni broj

intervencija izvan prostorija zavoda iznosi 3,07%.

Tijekom promatranog vremenskog perioda nije bilo znacajnijeg
odstupanja od uobiCajenog, a vezano uz druga patoloSka stanja (trauma,
STEMI infarkt miokarda, mozdani inzult itd.)

Rezultati analize prikupljenih podataka o pacijentima koji su zbrinuti od
strane Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije kroz vremenski
period ozujak-srpanj 2020. godine u usporedbi sa istim vremenskim
periodom od 2019. godine pokazuju da nema statistiCki znaCajnog utjecaja
bolesti COVID-19 na rad izvanbolni¢ke hithe medicinske sluzbe Varazdinske

Zupanije.
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5. SWOT analiza ZHM Varazdinske zupanije

S obzirom na analizu prikupljenih podataka o utjecaju COVID-19 na rad
Izvanbolni€ke hitne medicinske sluzbe Varazdinske Zupanije i njihovu lakSu

interpretaciju, napravljena je SWOT analiza.

SNAGE SLABOSTI

Rano prepoznavanje Ovisnost o zaStitnoj opremi
Rana izolacija Zbrinjavanje ostalih pacijenata
Prikladna zastitna oprema Specificnosti u trijazi
Edukacija djelatnika Specificnosti prijema poziva
Standardni operativni postupci Testiranje osoblja
Suradnja s ostalim sluzbama Primopredaja pacijenata

PRILIKE PRIJETNJE
Razvoj telemedicine (STEMI) Nepoznata zdravstvena ugroza
Predvidanje novih Zarista Nedostatne informacije o virusu
Razvoj novih sposobnosti Sirenje virusa
ZapoSljavanje dodatnih djelatnika Zbrinjavanje infektivhog otpada
Razmjena iskustva i znanja Samoizolacija djelatnika

Troskovi prilagodbe

Tablica 5.3.1. SWOT analiza (Izvor: ZZ7)

36




5.1 Snage

Rano prepoznavanje pacijenata sa sumnjom na COVID-19
podrazumijeva suradnju s Hrvatskim Zavodom za zdravstveno osiguranje i
Ministarstvom unutarnjih poslova jer je sluzba lzvanbolniCke hitne medicinske
sluzbe dobila moguc¢nost uvida u odredene osobne podatke koji su bitni za
detekciju potencijalnih pacijenata, boravak u sredinama koje su oznacene

kao izvor zaraze izvan Republike Hrvatske kao i mjere samoizolacije.

Rana izolacija potencijalnih pacijenata znaci da je infrastruktura
Zavoda za hitnu medicinu pripremljena na nacin da ako i dode do naknadnih
pozitivnih rezultata u pacijenata koji su obradivani od strane hithe medicinske
sluzbe, nema proboja u sustav lzvanbolniCke hithe medicinske sluzbe.
Prikladna zastitna oprema nabavljena je na vrijeme i u dostatnim koli¢inama.
Uspostavljeni su stabilni kanali nabave. U eventualnim buduéim sli¢nim
izvanrednim zdravstvenim ugrozama, nacini nabave potrebne osobne

zastitne opreme su standardizirani.

Edukacija djelatnika podrazumijeva da je svaki djelatnik upoznat sa
osnovnim i bitnim informacijama za normalno funkcioniranje sluzbe.
Informacije o vrsti zdravstvene ugroze, nacinu upotrebe osobne zastitne
opreme, upotrebe dezinfekcijskih sredstava. Svaka nadopuna smjernica o
nacinu zbrinjavanju pacijenata ili obavijest Zavoda za javno zdravstvo koja je

vezana uz COVID-19 u realnom vremenu prenosi se svim djelatnicima.

Standardni operativni postupci u lzvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj
sluzbi sluze da bi se zastitili pacijenti, ali i zdravstveni djelatnici. Sluzba je
visoko normirana, a to znaci da su se postoje¢i hodogrami aktivnosti
nadopunili s novim smjernicama te su kao takvi vrlo brzo prihvaceni. Od
zaprimanja poziva u medicinsko prijavno-dojavnoj sluzbi do zbrinjavanja

pacijenata na terenu pa do predaje pacijenata u bolnicu.
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5.2 Slabosti

Ovisnost o0 zastitnoj opremi u ovakvim izvanrednim situacijama
podrazumijeva odredenu nesigurnost. Upotrebljava se oprema koja do sada
nije bila propisana u standardnim operativnim postupcima izvanbolnicke hitne

medicinske sluzbe.

Zbrinjavanje ostalih pacijenata u ovakvim izvanrednim situacijama ne
smije dolaziti u pitanje. Osobito su riziCne skupine vezane uz traumu. To su
situacije koje iziskuju prvi stupanj hitnosti, a zbog povecane koli€ine krvi i

izluCevina predstavljaju povecani rizik za zdravstvene djelatnike.

Specificnosti u trijazi nalazu nove hodograme aktivnosti koje iziskuju
produzeni vremenski okvir i produljuju vrijeme obrade pacijenata, a poznato
je da je vrijeme bitan faktor sluzbi hitne medicinske sluzbe u zbrinjavanju

pacijenata.

SpecifiCnosti prijema poziva ide prema potrebi dodatnih pitanja koja su
vezana uz COVID-19. Na ta pitanja sluzba ne dobiva uvijek iskren odgovor i
postoji velika mogucnost da zdravstveni djelatnik nakon intervencije zavrsSi u

mjeri samoizolacije.

Testiranje osoblja obavlja se nakon povratka s godisnjih odmora ili
produzenih vikenda. Svaki djelatnik mora imati negativni nalaz na COVID-19

prije povratka na svoje radno mjesto.

Primopredaja pacijenata oteZzana je u dijelu gdje je potrebna dodatna
dokumentacija prilikom ulaska u zdravstvenu ustanovu. Uzima se izjava
pacijenata o njihovom dosadasnjem kretanju i kontaktima, mjeri se tjelesna
temperatura. S te osnove ovisi i na koji ulaz se vrSi primopredaja pacijenata.

Ulaz i protok pacijenata kroz bolnicu podlozan je konstantnim promjenama.

Otklanjanje ovisnosti o nabavi osobne zaStithe opreme od stranih
dobavljaca otklonila bi se najveca slabost sustava hithe medicinske sluzbe u

slu€aju buduée pandemije.
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5.3 Prilike

Razvoj telemedicine u sustavu lzvanbolniCke hitne medicine pokrenut je
prije izbijanja pandemije COVID-19 bolesti. Prvenstveno je usmjeren na
zbrinjavanje pacijenata sa koronarnim sindromom i (STEMI) infarkt miokarda.
Snimanje i slanje podataka u bolnice prije dolaska hithe medicinske sluzbe s
pacijentima postaje sve viSe uobiajena praksa osobito u vrijeme pandemije

koronavirusom.

Predvidanje novih zarista s obzirom na dosadasnje iskustvo detektira se u

suradniji s ostalim sluzbama u cilju racionalne upotrebe raspolozivih resursa.

U slucaju velikih opeklina i potrebe transporta pacijenata u referentne
centre za lijeCenje opeklina nabavljen je BIOBAG. On pruza sterilnu zastitu
prilikom transporta za pacijenta i zdravstveno osoblje u pratnji. Dezinfekcija
aerosolom sanitetskih vozila novina je koja postaje standard u lzvanbolni¢koj

hitnoj medicinskoj sluzbi.

ZapoSljavanje dodatnih zdravstvenih djelatnika za vrijeme trajanja
epidemije COVID-19 poklopilo se sa planom razvijanja sanitetskog prijevoza.
Zbog potrebe medicinske pratnje tijekom sanitetskog prijevoza pacijenata,
Zavod za hithu medicinu Varazdinske Zupanije zaposlio je 16 medicinskih
sestara/tehni€ara koji su dodatno podigli razinu kvalitete zbrinjavanja

pacijenata.

Razmjena iskustva i znanja u ovakvim situacijama sa ostalim Zavodima
za hitnu medicinu kao i ostalim zdravstvenim sluzbama je neprocjenjiva.
Razmjena medusobnih iskustava doprinosi poboljSanju zbrinjavanja
pacijenata. To je ujedno i prilika da se standardizira na€in razmjene iskustva i

znanja unutar sluzbe.

Uvodenje telemedicine u izvanbolni¢ku hithu medicinsku sluzbu kako bi

se poboljSala ucinkovitost zbrinjavanja pacijenata prilika je za buducnost.
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5.4 Prijetnje

Naglo Sirenje zarazne bolesti koja je brzo prerasla u pandemiju pokazala
je ranjivost zdravstvenog sustava prvenstveno vezano uz nabavu osobne
zastitne opreme. Nije isklju¢eno da ¢emo se u blizoj ili daljnjoj buduénosti
opet susresti sa slicnim zdravstvenim izazovom. Usvojeni standardni
operativni postupci o nacinu zbrinjavanja pacijenata od strane Zavoda za
hithu medicinu su dostatni, zadovoljavajuéi i odrzivi, ali ée se svakako

mijenjati prema potrebama.

Nedostatne informacije o virusu koji se naglo proSirio bile su
kontradiktorne i zbunjujuce. Medijski natpisi iSli su od relativiziranja problema
do apokaliptiénih najava o opasnosti virusa. Neprovjerene i plasirane polu
informacije dovele su do toga da je sluzba medicinsko prijavno-dojavne
sluzbe bila zatrpana pitanjima 0 novom virusu. Zbog toga postoji moguénost

otezanog funkcioniranja medicinsko prijavno-dojavne sluzbe.

Sirenje virusa je i dalie nepredvidivo. Nakon pocetnog optimizma u
liethom periodu opet postoje naznake povecanog broja zarazZenih.

Zbrinjavanje infektivnog otpada nakon zbrinjavanja pacijenata sa
sumnjom na COVID-19 postaje sve veci izazov. lzvanbolniCka hitna
medicinska sluzba u svojem svakodnevnom radu stvara odredenu koli€inu
otpada samim time jer se susrece sa ljudima koji su potencijalni izvor
zaraznih i nezaraznih bolesti. Pojavom epidemije COVID-19 to je poraslo do
te mjere da je zbrinjavanje infektivnog otpada postalo organizacijski, ekoloski

i financijski izazov.

Samoizolacija djelatnika nakon svake intervencije gdje nije jasna
epidemioloSka slika pacijenta postaje izazov za normalno funkcioniranje
sluzbe. Sluzba je ograni€ena s odredenim brojem djelatnika i ne mozemo si

dopustiti povecéani broj djelatnika u samoizolaciji.
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TroSkovi prilagodbe na epidemiju COVID-19 dodatno su opteretili ionako
opterecen proraCun Zavoda za hitnu medicinu. TroSkovi su povecani zbog
potrebe nabave osobne zastitne opreme Cija cijena nije bila mala. U ovim
kriznim vremenima €ak su i cijene ostalih standardnih proizvoda (medicinsko

potrosni materijal) koji se koristi u svakodnevnom radu porasle.

S obzirom na gore navedeno u SWOT analizi, €ini se da je najvaznije
odrzivo i predvidivo financiranje. Zasigurno COVID-19 nije posljednja
pandemija, ni posljednja zdravstvena ugroza. Kontinuirana prilagodba,
naglasak na standardnim operativnim postupcima trebala bi podiéi spremnost

i moguénost brze reakcije na hitne situacije.
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6. Rasprava

Kako bi se broj¢ani indikatori ovog istrazivanja stavili u kontekst o utjecaju
COVID-19 na rad Izvanbolni¢ke hithe medicinske sluzbe dostupni su i podaci
o aktivnostima ostalih sluzbi koje sudjeluju u prevenciji i organiziranju

zbrinjavanja pacijenata sa sumnjom na COVID-19.

Stozer Civilne zastite Varazdinske zupanije za vrijeme epidemije COVID-
19 odrzao je sjednice uzeg saziva ukupno 57 puta od cCega 40
videokonferencija, uz donoSenje 5 odluka, 5 zaklju€ka, rieSenja, izvjesStaja,
nabava zastitnih odijela prije pojave epidemije. Otvorena je telefonska linija i
e-mail adresa, izdavanje dozvola za prisustvovanje sahrani, izdavanje e-
propusnica, nabava, prikupljanje i podjela osobne zastitne opreme za 52
ustanove socijalne skrbi, OB Varazdin, Domove zdravlja, Zavod za hitnu
medicinu Varazdinske Zzupanije, Zavod za javno zdravstvo, ordinacije
primarne zdravstvene zastite, operativhe snage Civilne zastite. Organizirana
je karantena za vozace i gradane u Hotelu Trako$¢an, karantena u sklopu
Studentskog centra Varazdin (u slu€aju potrebe i preopterecenosti kapaciteta
bolnice u priCuvi za lakSe oboljele pacijente od COVIDA-19 kao dislocirani
odjel bolnice.

Opc¢a bolnica Varazdin zbrinula je i lijeCila sve oboljele pacijente,
provodila uzimanje briseva za testiranje na virus, nabavka pokretnog

rendgena.

U Zavodu za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije epidemiolozi su
mapirali kontakte oboljelih, provodili zdravstveni nadzor, uvedeno je
laboratorijsko testiranje briseva na COVID-19, uvedeno je komercijalno
testiranje na virus COVID-19.

COVID-19 ambulanta; 24 satno dezurstvo u sklopu Doma zdravlja

Varazdinske Zupanije (uzimanje briseva za testiranje)
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Policijska uprava Varazdinska; uspostava blokadnih punktova, stalni
obilasci i koordinacija sa ¢lanovima Gorske sluzbe spaSavanja vezano uz
obilazak izletiSta, planinarskih domova, zanimljivih turistickih odredista,
provjera postivanja mjera samoizolacije, na grani¢nim prijelazima stalna

kontrola uvjeta mogucnosti ulaska osoba u Republiku Hrvatsku.

Sustav socijalne skrbi; formiran je tim za kontrolu provedbe Upute za
spreCavanje i suzbijanje epidemije COVID-19 za pruzatelje socijalnih usluga
u sustavu socijalne skrbi, redoviti nadzor i kontrola svih pruzatelja usluga na

podrucju Varazdinske Zupanije u 48 objekata

Drustvo Crvenog kriza Varazdinske Zupanije; organizirana je podjela
hrane i vode vozaCima na grani€nom prijelazu Dubrava KriZzovljanska,
otvorene linije volontera za psihosocijalnu pomo¢ za osobe u samoizolaciji,
karanteni i sve ostale pogodene situacijom s COVID-19., podjela higijenskih
potrepsStina, aktivacija gerontodomacica kroz projekt ,Zazeli“ Varazdinske

Zupanije za podjelu hrane potrebitima.

Vatrogasna zajednica Varazdinske Zupanije je wvrSila ophodnje,
sudjelovala u podjeli lijekova i ostalih potrepstina potrebitim osobama te
pomagala u dostavi osobne zastithe opreme.

HGSS-Stanica Varazdin vrSila je nadzor gradana oko provodenja mjera
zastite na planinarskim stazama i planinarskim domovima, pomagala oko

dostave osobne zastitne opreme.

Multidisciplinarni pristup rjeSavanju zdravstvene ugroze nazvane COVID-
19 kroz gore navedene sluzbe sa svojim aktivnostima zasigurno su utjecale
na broj pacijenata koji su Kkoristili usluge Zavoda za hitnu medicinu
Varazdinske zupanije, a koji su bili predmet istrazivanja. Takoder, vazno je
istaknuti da je Zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije koristio usluge
servisa vozila za svoj vozni park koji je trebao biti na raspolaganju 24 sata
dnevno. U tim posebnim okolnostima provodila se dezinfekcija vozila za hitni
I sanitetski prijevoz neposredno prije bilo kakvih radova u vozilu o trosku
Zavoda. Uloga izvanbolniCke hitne medicinske sluzbe u zbrinjavanju COVID-
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19 ocituje se u ranom prepoznavanju, ranoj izolaciji, prikladnoj zastitnoj
opremi. Prioritet je spreCavanje Sirenja, identifikacija svih oboljelih i procjena
teZzine bolesti. Suradnja s epidemioloSskom sluzbom, pomo¢ u pripremi
bolni¢kog sustava, suradnja s policijom, primarnom zdravstvenom zastitom,
Drzavnom upravom za spaSavanje, Civilnom zastitom, Crvenim krizem.
Infekciju COVID-19 treba uzeti u obzir u svim sluCajevima respiratorne

infekcije.

Iskustva iz Njemacke s Instituta Robert Koch u Berlinu govore da je hitna
medicinska sluzba Cesto prvi kontakt pacijenata sa zdravstvenim sustavom.
Izdvojena su tri vazne preporuke (25). Prvo da je situacija izrazito dinamicna i
da svi djelatnici trebaju biti upoznati s novostima na dnevnoj bazi. Drugo da
je potrebno prepoznati i izolirati pacijente sa sumnjom na Covid-19 ve¢ na
trjaznom mjestu. Posljednje i najvaznije da se zbog brzih promjena
smjernica informacije objavljuju online a ne u tiskanom obliku jer se smatra

da tiskani oblici ne mogu pratiti promjene (25).

Istrazivanjem autora Ventura C. (2020) o iskustvu djelatnika prehospitalne
hitne medicinske sluzbe svih 50 drzava u Sjedinjenim Americkim Drzavama,
ustanovljeno je da ne postoji praksa redovite dezinfekcije vozila nakon voznje
pacijenata sa potvrdenom Covid-19 bolesti (26). Nepostojanje smjernica za
zbrinjavanje pacijenata sa sumnjom na Covid-19 kao i nedostatak osobne

zastitne opreme za zdravstveno osoblje hitne medicinske sluzbe.

Iskustva iz drugih zemalja govore da je izrazito vazna prilagodba
zdravstvenog sustava i koordinacija sluzbi koje su odgovorne za zdravlje

ljudi.
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6.1. Osobna zaStita zdravstvenih radnika

Mjere opreza medicinskog osoblja Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske
Zupanije idu u smjeru pravilne uporabe zaStitne opreme za rukovanje i
transfer pacijenata s mogu¢om COVID-19 infekcijom. Osobito kod postupaka
kod kojih se generira aerosol, a relevantni su za izvanbolnicku hitnu
medicinsku sluzbu koji uklju€uju intubaciju, aspiraciju i postupke povezane s
kardiopulmonalnom reanimacijom. Zastitnu opremu mora nositi svo osoblje
koje ima izravan kontakt s mogu¢im COVID-19 pacijentom. Zavod za hitnu
medicinu Varazdinske Zzupanije krajem 2019. godine nabavlja posebna
odijela za bioloSko-kemijsku zastitu svojih djelatnika poradi potrebe
izvanrednog dogadaja u nekoj od industrijskih zona. Varazdinska zupanija je
visoko industrijalizirana sa opasnim kemijskim tvarima koje se koriste u
proizvodnim procesima. Tako je Zavod pocCetkom epidemije bio privremeno
opremljen za slu€aj da ostala medicinsko zastitna oprema koja se nabavljala
preko StoZera civilne zaStite ne osigura na vrijeme. Zastitno
odijelo/kombinezon, maska zaStitna za cijelo lice, filter za masku zaStitnu,
traka za brtvljenje samoljepljiva za zaStitu od kemijskih i bioloSkih opasnosti.
Zastitno  odijelo namijenjeno  je zastiti  koZe od kemijskih i  bioloSkih
agenasa. Koristi se i pri intervencijama u kemijski agresivnim okolinama kao i

pri intervencijama vezanim za ekoloske katastrofe.
Odijelo se moze nositi u doticaju s:

- sumpornim kiselinama,

- duSikovom kiselinom,

- solnom kiselinom,

- natrijevim hidroksidom,

- vodom i parom,

- otopinama soli,

- otopinama vodikovog peroksida,

- amonijakom i otopinama amonijaka,

- organskim i mineralnim razrijedenim kiselinama,
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- razrijedenim i koncentriranim bazama (luzinama),

U svim sluCajevima zbrinjavanja i prijevoza hitnih pacijenata preporuka

Zavoda za javno zdravstvo za djelatnike hitne medicinske sluzbe su:
1. Opce preporuke
- U pojedinim intervencijama izloziti minimalan broj djelatnika

- osigurati educiranost djelatnika po pitanju pravilnog oblacenja, skidanja i
odlaganja opreme

- osigurati dovoljne koli€ine dezinficijensa i zastitne opreme

- straznji dio sanitetskog vozila fizickom pregradom odvojiti od prostora

vozaca

- ukoliko je moguce tijekom intervencije voza€ ne napusta vozilo
- pratnji pacijenta zabraniti ulazak u sanitetsko vozilo

- ventilacija vozila

- nakon intervencije dekontaminacija vozila

- u slu€aju manjka opreme, prioritete usmijeriti na intervencije gdje se

generira aerosol

2. Primjena osobne zasStitne opreme

Osobnu zastitnu opremu koja pruza dovoljnu zastitu u kontaktu sa
zarazenim pacijentom Ccini: jednokratna zastitna pregacCa, kirurSka maska,

zastitne naocale ili vizir i jednokratne nitrilne rukavice.

Ukoliko se radi o sumnji na sluc€aj ili potvrdenom slucaju te se pokazuje
potreba za postupcima pri kojima se generira aerosol preporuca se koristenje
FFP2 ili FFP3 maske.
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6.2. Inicijalno postupanje s pacijentima

Inicijalna postupanja pri dolasku na mjesto ovise o zdravstvenom stanju
pacijenta i informacijama prikupljenim prije dolaska na mjesto intervencije.
Ukoliko pacijent nije teSko ugrozen, anamnezu/hetero anamnezu preporuca
se uzimati na udaljenosti od 2 metra. Pri stupanju u kontakt, pacijentu
osigurati kirurSku masku koju ¢e nositi tijekom cijelog vremena pruzanja
skrbi.

Potvrden slu¢aj COVID-19 podrazumijeva laboratorijski potvrdenu SARS-
CoV-2 pozitivhu osobu.

Sumnja na slu¢aj COVID-19 podrazumijeva pacijente koji zadovoljavaju:

- potvrden boravak u podrucjima zahvaéenim koronavirusom SARS-
CoV-2 unutar prethodnih 14 dana

- ostvaren bliski kontakt s osobom zarazenom SARS-CoV-2 virusom,
odnosno osobom koja ima ili je imala COVID-19.

- pacijent s teSkom akutnom respiratornom infekcijom: temperatura i
barem jedan od znakova respiratorne bolesti (kasalj, kratak dah) koja
zahtijeva hospitalizaciju, a koja se ne moze objasniti drugom

etiologijom.

Primjeri postupaka kod kojih se generira aerosol:

intubacija

- ekstubacija

- mehanicka ventilacija

- sukcija

- traheotomija

- postupci s traheostomom

- reanimacija

- postavljanje diSnog puta

- uklanjanje stranog tijela iz diSnog sustava
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7. Uloga medicinske sestreltehni¢ara u zbrinjavanju

pacijenata s Covid-19

Preporuceni savjet za moguce i potvrdene bolesnike s COVID-19 blagim
simptomima je da ostanu kod kuce. Nakon procjene i odredivanja moguceg
pacijenta s COVID-19 treba razmotriti treba li pacijenta transportirati u
bolnicu. Ako je pacijentu potreban transport vazno je kontaktirati prijemnu
jedinicu kako bi razgovarali o tome gdje treba odvesti pacijenta. U slu€aju
loSe klinicke slike pacijenta se transportira uz konzultaciju s prijemom
bolnice. Potrebno je Kkoristiti najprikladnije transportne resurse (ukloniti
nebitnu opremu iz vozila ili premjestiti nebithu opremu u zatvoreni odjeljak
prije uvodenja pacijenta u vozilo). Svu posteljinu treba odlagati kao zaraznu
posteljinu (posebne samorazgradive vrecCe tijekom pranja proizvode se u
nasoj zupaniji), sav se otpad odlaze kao klini¢ki otpad. Osoblje transportnog
tima treba obrisati povrSine dezinfekcijskim maramicama odmah nakon
prijenosa pacijenta i vrSi hladno zamagljivanje koriStenog vozila. Vozilo treba
provjetravati s otvorenim prozorima i ukljuCenim ventilatorom, a sve prije
skidanja osobne zastitne opreme. Radi lipidnog omotaca korona virusa, Sirok
raspon dezinfekcijskih sredstava je ucinkovit. Osobna zastitna oprema i
dobre mjere prevencije te kontrole infekcije ucinkoviti su u smanjenju rizika.
Vozilo se temeljito Cisti izmedu pacijenata, osiguravajuc¢i dekontaminaciju
svih izlozenih povrSina, opreme i kontaktnih podrucja prije nego se vozilo
vrati u uobiCajene radne zadatke. Za dekontaminaciju vozila potrebno je
nositi odgovaraju¢u zastithnu opremu S§to bi najmanje trebalo ukljucivati
pregacu i rukavice. U slu€aju hitne intervencije sva oprema ostaje u vozilu i
radi se hladno zamagljivanje aerosolom unutarnjeg dijela vozila, nakon kojeg
se radi provjetravanje i vozilo s opremom je spremno za 15 minuta. Zavod za
hithu medicinu Varazdinske Zupanije u svakodnevnom radu s pacijentima
zavisno o potrebama koristi sljede¢u zastitnu opremu: FFP2 maske, kirurSke
maske, kirurSke kape, ogrta¢ kirurski, zastitna odijela i kombinezone,

rukavice, nazuvke, termometre bezkontakine, alkoholne dezinficijense,
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zastitne naocale, vizire, mobilni zamagljivaC aerosolom, BIOBAG vreca.
BIOBAG se koristi za udaljeni transport vitalno ugrozenih pacijenata u neki

od referentnih centara za lijeCenje pacijenata s COVID-19.
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8. Zakljucak

Od pocetka mjeseca ozujka 2020. godine prema uputi Ministarstva
zdravstva svim zdravstvenim i nezdravstvenim radnicima do daljnjega se
obustavljaju sluzbena putovanja te se svim djelatnicima preporucuje
obustava svih vrsta putovanja u inozemstvo. Preporuke su da se pojaca
kontrola ulazaka i izlazaka u zdravstvene ustanove kao i kontrola kretanja
zdravstvenih i nezdravstvenih radnika unutar zdravstvenih ustanova.
Pruzanje hitne medicinske skrbi ne moze se odbiti bez obzira na zdravstvene
uvjete u Republici Hrvatskoj pa niti epidemija bolesti COVID-19 ne smije biti
isprika za odbijanje hitnih medicinskih intervencija. Hitne medicinske
intervencije je potrebno prilagoditi epidemioloSkoj anamnezi i postupati u
skladu s uputama Kriznog stozera Ministarstva zdravstva vezano za zaStitu
zdravstvenih djelatnika. Djelatnici u medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici i
dalje su duzni primati pozive prema Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva
i upucCivati timove na sve intervencije. Timovi na terenu su duzni postupiti
prema pravilima struke i ne smiju odbiti niti jednu intervenciju zbog rizika od
bolesti COVID-19. Sve navedeno govori u prilog da su promjene unutar
Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije nastale po¢etkom mjeseca
ozujka 2020. godine. Utjecaj bolesti COVID-19 na rad lzvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe ocituje se najviSe u financijskim izdacima za nabavu
potrebne osobne zasStithe opreme, promjenama unutar same organizacije
sluzbe, poteSko¢ama u zbrinjavanju povecane koli€ine infektivhog otpada,
promjenama u protokolima i cillevima zbrinjavanja s naglaskom na
koordinaciju s drugim sluzbama. Rezultat rada pokazuje da broj pacijenata
sa sumnjom na COVID-19 obradenih od strane Zavoda za hitnu medicinu
Varazdinske Zupanije nema statistiCki znaCajnijeg utjecaja usporedivo sa
ukupnim brojem obradenih pacijenata. Rad na sliChu temu napravljen u
drzavi Izrael, mjesec lipanj 2020. godine daje rezultate o povecanom broju
zaprimljenih poziva i povecanom broju intervencija (25). Rezultat se

opravdava smanjenom dostupno$¢u ambulanti obiteljske medicine (25).
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Medutim, potesSkoce prilikom primopredaje pacijenata kao i vrijeme potrebno
za primopredaju pacijenata s COVID-19 u opcu bolnicu Varazdin mogli bi biti

predmet buducih istrazivanja.
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Ostali prilozi

Prilog 1. Upitnik za radnike Zavoda za hitnu medicinu Varazdinke Zupanije

PRILOG 1.
ZAYOD ZA HITNU MEDICINU

VARAZDINSKE ZUPANLJE

Franje Galinca 4

42000 Varazdin

Za radnika: _ RPN [ e
(ime | prezime radntka kojem su postavijena pitanja)

Datum;

UPITNIK
za radnike Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije po povratku s godi¥njih
odmora ili duljeg izbivanja (npr. produZeni vikend, slobodni dani)

I Da 1 ste tijekom odmora unazad 14 dana imali simptome | {
kompatibilne sCOVID-19 | DA | NE
Da li ste tijekom odmora unazad 14 dana bili u bliskom
. kontaktu s osobom koja bolujeod COVID-19 | DA
|3 Da li ste unazad 14 dana boravili u porugju s prosirenom
I | lokalnom transmisijom COVID-19 ili u Zupaniji u kojoj je DA
incidencija unazad tjedan dana visa od prosjecne tjedne
| incidencije u Hrvatskoj
4. | Da I ste tijckom odmora unazad 14 dana boravili u
. zatvorenom prostoru u vecoj skupini ljudi, bez pridezavanja |
| mjera za sprjeavanje irenja kapljiénib infekcija (maska, | DA
| fizitka distanca, higijena ruku), npr. karmine, svatovi,
| krstitke, krizma, noéni klub, boravak u hostelu, sodignjica
| mature i sli¢no).

NE

NE

NE |

e R = SR P

Potpis rukovoditelja/nadredenog koji je ispunio upitnik

Potpis radnika kojem su postavljena pitanja

Pod materijalnom i kazpenom adgovornoicu svopim popisom jaméim istinitost navedenth
odgavora. Ovim puiem f.f{[“-'l:f ufenn da sam upoznat asu dinfenicom du fe profiv mene, w siucafu
utvrdenja neistinitosti nekog od gore izjavljenih navode, biti poduzete sve pravae rodnge i cilju
naknade Stete nastale Zavodu za hitnu medicine Varazdinske Zupemife, (¢ pokrentite sve pravie
riselinge radi wvrdivanga me e prekrsane | kaznene m.l"ég)\'w'nux!.r.
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Prilog 2. Upitnik za osobe u pratnji bolesnika vezan za infekciju

koronavirusom

02

%;. OPCA BOLNICA VARAZDIN

UPITNIK ZA GSOBE U PRATNJI BOLESNIKA VEZAN ZA INFEKCLIU
KORONAVIRUSOM

IME | PREZIME OSOBE U PRATNJI:

1. Imate li simptome respiratorne bolesti:

O Povisena © Kasalj O Kratak dah O Niita
temperatura

Datum pocetka bolesti:

2. Daliste Viili netko Vama blizak u posljednjih 30 dana prije poietka simptoma boravili
izvan Hrvatske

C Da R < Ne
Zemlja boravka

4. Jeste li bili u bliskom kontaktu s nekime tko je imao temperaturu, ili 5 oboljelim, ili
osobama ked kojih postoji sumnja, ili je laboratorijski potvrdena infekeija koranavirusom,
ili osobom kod koje su izretene mjere samoizolacije

o Da 2 Ne O Nepoznato

Vlastorucni potpis

Datum:

Pod materijalnom i kaznenom odgovornoiéu svejim potpisom jam€im za istinitost swvih gore
navedenih podataka.

Ovim putem izjavljujem da sam upoznat s injenicom da ée protiv mene, u slucaju utvrdenja
neistinitosti nekog od gore navedenih podataka, biti poduzete sve pravne radnje u cilju naknade
imovinske i neimovinske Stete nastale Opcoj bolnici Varaidin, te pokrenute sve radnje radi
utvrdivanja moje kaznene odgovornosti.

Ova patvrdz se izdaje na zahtjev Opce bolnice Varaidin i koristit ce se kao dokaz sukladnosti pacijentovog
Ldravstvenop stanja sa smjerricama danima :dravstvenim ustanovama, a u cilju sprieéavanja direnja zaraze
koronavirusom (COVID-19)

1 I lzdanje 2, Ofujak 2020
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Prilog 3. Upitnik za polaznike teCajalispitanike vezano uz prevenciju zaraze
koronavirusom

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO VARAZDINSKE ZUPANIE
Ivana Mestroviéa 1/11, VARAZDIN

MB: 0740985; 0IB: 20184981156

IBAN: HR51 2340 0091 1108 1256 2
Web:www.zzlzzv.hir, e-mail renata.zidaric@zzjzzy. hr

Ime i prezime pol

T I R )
2

Kontakt telefon:

Djelatnost, datum i vrijeme ulaska:

UPITNIK ZA POLAZNIKE TECAJA/ISPITANIKE VEZANO UZ PREVENCIJU ZARAZE
KORONAVIRUSOM

Obavezno ispuniti obrazac na wlasku u Djelatnost za promicanje zdravija i javnozdravstvenu medicinu

Jeste li u posljednjih 14 dana imali znakove akutne respiratorne infekeije ( kasalj, povisena = .
temperatura, kratkoéa daha)

Imate i danas povidenu tjelesnu temperaturu i /ili neki od znakova akutne respiratorne DA HE
infekeije ( kafalj, sekrecija iz nosa, kratkoca daha)

Jeste li u posljednjih 14 dana bili u bliskom kontakiu s osobama koji su imali simptome

respiratorne infekeije ( kasalj, povisena temperatura, kratkoéa daha) ili s COVID -19 b NE
pozitivnom osobom

Jeste li u posljednjih 14 dana bili u kontaktu s osobom/osobama kojima je izretena mjera DA NE
samoizolacije?

Da li imate ili ste imali izreéenu mjeru samoizolacije. Ako da, kada je zavriila DA NE
Datum

Da li Vam je nedavno uzet bris na koronavirus (SARS-CoV-2) DA NE
Ako da, kakav je bio nalaz

lzmjerena tjelesna temperatura ( trenutno):

Vlastoruéni potpis korisnika' polaznika teéaja/ispitanika

Pod materijalnom i kaznenom odgovomo&éu svojim potpisom jaméim istinitost navedenih odgovora. Ovim putem
izjavljujem da sam upoznat s Cinjenicom da ¢e protiv mene , u sluéaju utvrdenja neistinitosti nekog od gore
navedenih podataka, biti poduzete sve pravne radnje u cilju naknade imovinske i neimovinske 3tete nastale Zavodu
za javno zdravstvo Varazdin (ZZJZV), te pokrenute sve radnje utvrdivanja moje kaznene odgovomosti.

Ova potvrda izdaje se na zahtjev ZZJZV i koristit ée se kao dokaz sukladnosti pacijentovog zdravstvenog stanja
sa smjemicama danim zdravstvenim ustanovama, a u cilju sprije¢avanja direnja zaraze koronavirusom (COV-19).
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SVEULILIBTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, 1 drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duini potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _2CRAN 2 E2ELL _ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrénog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

UTIECAD |Covio-dd pawdcnue ~a_ #4b [HMS (upisati naslou) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

MM a ‘2( ?:t‘ p ‘ i
(vlastoruéni pobis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiZnice
u sastavu | sveuilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ta, _2ORAN 2E2¢E4) _ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovomUT3Eca) _Coud A3 PAubEnng kA _RAN __IHMS (upisati
naslov) €iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
.H"'{;w A" ,..:.) £ie /J
(vlastoruéni p{)tpis)
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Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

°Y% QOdjel za sestrinstvo

sTUel diplomski sveuéili$ni studij Sestrinstvo — menadZment u sestrinstvu

MATICN] BRO)

Zoran ZeZelj 1006/336D

PRISTUPNIK

PATM 21.07.2020. e Viestine vodenja i organizacije rada u sestrinstvu

NASLOV RADA

Utjecaj COVID-19 pandemije na rad Izvanboini¢ke hitne medicinske sluzbe

NASLOV RADA NA

enae ez INfluence of the COVID-19 pandemic on an Emergency medical service

MENTOR ZVAN

dr.sc. Marijana Neuberg . docentica

CLANOVI POVIERENSTVA

doc.dr.sc. Dusko Kardum, predsjednik

doc.dr.sc. Marijana Neuberg, mentor

doc.dr.sc. Tomislav Mestrovié, &lan

doc.dr.sc. Marin Subarié¢, zamjenski &lan

5.

Zadatak diplomskog rada

* 033/SSD/2020

aPIs

Svijet je u posljednjih nekoliko mjeseci zahvatila globalna pandemija koronavirusom, koji uzrokuje
bolest Covid-18. Malo istraZivanja napravijeno je o utjecaju globalnog pandemijskog soja virusa na rad
Izvanbolnitke hitne medicinske sluzbe. Ovaj rad je retrospektivno istrazivanje za period od
01.03.2020.do 30.06.2020.godine o takvom utjecaju na rad Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske
Zupanije uz SWOT analizu. Uklju€eni pacijenti koji su transportirani od strane hitne medicinske sluzbe
u zdravstvene ustanove kao i opis novih izazova s kojima se ée se sluZba morati nositi. Radom ée biti
opisane promjene u protokolima rada i cilievima zbrinjavanja pacijenata,koordinacija s drugim
sluzbama kao i specifitnosti zastitne opreme u izvanbolnikoj hitnoj medicinskoj sluzbi. Cilj rada je na
osnovu iskustva promisliti o prioritetima, financijskim ulaganjima i novoj organizaciji rada s ciljem
unapredenja sluzbe lzvanbolnitke hitne medicinske sluzbe.
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