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Sazetak

Hrvatski zavod za hitnu medicinu je javna zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti hitne
medicine i telemedicine na podru¢ju Republike Hrvatske. Zavod za hitnu medicinu
Medimurske Zupanije djeluje devet godina a na terenu 15 timova T1, 10 timova T2 kao 1 5 tima
medicinsko prijavno dojavne jedinice, zbrinjava vise od 100 000 stanovnika. Zdravstveni
djelatnici izvanbolnic¢ke hitne pomoc¢i skloniji su vecoj izloZenosti pacijentima s najtezim
bolestima, a specifi¢ni postupci s pove¢anom proizvodnjom aerosola izlazu ih poveéanom
riziku od zaraze novim koronavirusom, stoga je potrebno hitno definirati procjene rizika, kao i
novonastali nacin i posebnosti rada, putem protokola, smjernica i skupa mjera. Osnovni cilj
istrazivanja je na osnovu prikupljenih podataka kroz razdoblje prije i za vrijeme pandemije
prikazati kako je koronavirus utjecao na medicinsko prijavno dojavnu jedinicu, kvalitetu rada
hitne medicinske sluzbe 1 okupiranost ekipa hitne pomo¢i specificnim uvjetima rada i
transporta pacijenata s COVID-om 19. Rezultati analize prikupljenih podataka o zbrinutim
pacijentima pokazuju da u pojedinim segmentima djelatnosti nema statisticki znacajnijeg
utjecaja bolesti COVID-19 na rad sluzbe tj. crveni kriteriji veéine tipova dogadanja unato¢
pandemiji zadovoljavaju zlatni sat u vise od 90% intervencija. Nasuprot tome, u nekim se
djelatnostima u pandemijskom periodu utjecaj koronavirusa i bolest COVID-19 znatno
umijeSala u zbrinjavanje hitnih pacijenata na podru¢ju Medimurske Zupanije. Aspekti rada u
kojima je vidljiv utjecaj pandemije su: produzeno trajanje poziva, povecan ukupni broj poziva
1 upucenih medicinskih 1 administrativnih savjeta a manji broj terenskih intervencija, duza
predaja poziva i kasniji izlazak ekipe HMP, povecan broj Zutih a smanjen broj crvenih i zelenih
kriterija hitnosti, manji uspjeh kardiopulmonalne reanimacije, ve¢i udio vremena potrosen na
¢iS¢enje 1 dezinfekciju vozila i opreme, 9,3% hitnih intervencija od ukupnog broja 1 4%
sanitetskih prijevoza od ukupnog broja vezanih za bolesnike s koronavirusom te povecan broj

medicinskih osiguranja povezanih sa cijepljenjem gradana.

Kljuéne I'ij €€l hitna medicinska pomo¢, koronavirus, COVID-19, pandemija, Zavod za

hitnu medicinu Medimurske Zupanije, kvaliteta rada, organizacija sluzbe



Abstract

The Croatian Institute of Emergency Medicine is a public healthcare institution that provides
emergency medicine and telemedicine services on the territory of the Republic of Croatia. The
Institute of Emergency Medicine of Medimurje County has been operating for nine years. The
Institute employs 15 T1 teams, 10 T2 teams, as well as 5 teams in the emergency dispatch unit,
and together they cover an area with over 100,000 inhabitants. Prehospital emergency health
care workers are more frequently in contact with patients with severe diseases, and specific
procedures involving increased aerosol production make them more exposed to the risk of in-
fection with the new coronavirus. Therefore, it is important to urgently assess risks and define
new work methods and specifics through protocols, guidelines and series of measures. Based
on data collected before and during the pandemic, the main goal of this study was to show how
the coronavirus had affected the medical emergency dispatch unit, the quality of work of emer-
gency medical services and the workload of emergency medical teams in relation to specific
work conditions and transport of patients with COVID-19. The analysis of the data collected
on patients treated by the Institute’s staff showed that in some work-related segments, there
was no statistically significant impact of COVID-19 on the Institute’s operations; e.g. patients
meeting the “code red” emergency criteria with almost any kind of condition were treated
within the expected time interval in more than 90% of interventions despite the pandemic. On
the other hand, some segments were significantly affected by COVID-19 with regard to the
treatment of emergency patients in Medimurje County. Aspects of work in which the impact
of the pandemic is visible are: extended duration of emergency calls, an increase in the total
number of calls and medical and administrative advice given, less field interventions, a longer
time period between receiving a call and forwarding the information to the emergency teams,
as well as a later dispatch time of emergency teams, an increased number of “code yellow”
emergencies and fewer “code red” and “code green” emergencies, a lower success rate of car-
dio-pulmonary resuscitation attempts, more time spent on cleaning and disinfection of vehicles
and equipment, 9.3% of all emergency interventions and 4% of all ambulance transport were
related to coronavirus patients and an increased number of medical cover services provided for

vaccination events.

Keywords: emergency medical care, coronavirus, COVID-19, pandemic, Institute of

Emergency Medicine of Medimurje County, quality of work, work organization






Popis koriStenih kratica

HMP — Hitna medicinska pomo¢

HMS — Hitna medicinska sluzba

RH — Republika Hrvatska

MPDJ — Medicinsko prijavno dojavna jedinica

OHBP — Objedinjeni hitni bolnicki prijem

HZHM — Hrvatski zavod za hitnu medicinu

ZZHM MZ — Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije
AVD — Automatski vanjski defibrilator

ROSC (eng. Return of spontaneous circulation) - Povratak spontane cirkulacije
MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

WHO - Svjetska zdravstvena organizacija

HZJZ — Hrvatski zavod za javno zdravstvo

EMA — Europska agencija za lijekove

KPR - Kardiopulmonalna reanimacija
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1. Uvod

Hitna medicinska pomo¢ poseban je aspekt zdravstvene zastite ¢ije je glavno obiljezje
izvanbolni¢ko djelovanje s ciljem pruzanja neophodne i neodgodive hitne medicinske pomoci,
¢ijim bi se nepoduzimanjem teze naruSilo zdravlje ili izazvalo trajno oStecenje zdravlja i
ugrozio zivot bolesnika. [1] Hrvatski zavod za hitnu medicinu je javna zdravstvena ustanova
za obavljanje djelatnosti hitne medicine i telemedicine na podru¢ju Republike Hrvatske, koja
kontinuiranom suradnjom sa Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu, bolnickom hitnom
medicinskom sluzbom i ostalim sudionicima u procesu zbrinjavanja hitnog pacijenta,
osigurava provodenje mjera hitnog zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog prijevoza oboljelih i
ozlijedenih osoba u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog zbrinjavanja za
vrijeme prijevoza. [2] Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije zapoceo je s radom
17.04.2012. godine, te pokriva 729 km2 povrSine, odnosno obuhvacéa 112 371 stanovnika.
Temeljem mreze hitne medicine utvrdeno je da Zavod za hitnu medicinu Medimurske zupanije
raspolaZe sjedistem Cakovec te ispostavama Prelog, Mursko Sredisée i Kotoriba. U ZZHM
MZ u sjedistu Cakovec djeluje 10 Tim-a T1, sa 5 timova medicinsko prijavno dojavne jedinice,
u ispostavi Prelog djeluje 5 Tim-ova T1, a u ispostavi Mursko Sredi$¢e 5 Tim-ova T2, dok u
ispostavi Kotoriba koja radi od petka od 19,00 sati do ponedjeljka u 07,00 sati, djeluje 5 Tim-
ova T2. Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije u sklopu svoje djelatnosti pocinje
obavljati i djelatnost sanitetskog prijevoza od 2021.godine, koji je organiziran na razini
primarne zdravstvene zastite. [3,4]

U prosincu 2019. godine u Kini je od strane zdravstvenih ustanova zabiljeZeno nekoliko
skupina pacijenata s upalom pluc¢a, a sedmoga sijecnja 2020. sluzbeno je potvrdeno da je
uzro¢nik tome novootkriveni koronavirus, pa je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
imenovala infekciju 2019 - nCoV, odnosno bolesti COVID-19. Prvi slucaj oboljelog pacijenta
od koronavirusa u Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljace 2020. godine, a WHO je proglasio
globalnu pandemiju koronavirusa 11. ozujka 2020. godine. Do kraja kolovoza 2021.godine u
RH je zabiljezeno 373 998 slucajeva zaraze SARS-CoV-2 virusom. Globalna pandemija
COVID-19 uzrokovala je znaCajne poremecaje u radu u zdravstvenim ustanovama, te ih je
primorala da uvedu posebne mjere i reorganizaciju djelatnosti kako bi se ogranicio i zaustavio
prijenos zaraze, te kako ne bi doslo do prodora koronavirusa u samu ustanovu i na zdravstvene
djelatnike koji su stup obrane ove pandemije. Zdravstveni radnici su skloniji vecoj izlozenosti

pacijentima s teSkim bolestima, posebice djelatnici hitne medicinske sluzbe, koji su uglavnom
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prvi kontakt s navedenim bolesnicima. Intubacija, kardio-pulmonalna reanimacija, primjena
inhalacijske terapije i drugi postupci s povec¢anom proizvodnjom aerosola ih izlazu pove¢anom
riziku od zaraze virusom, stoga je bilo potrebno hitno definirati promjene i procjene rizika,
novonastali nacin rada, kao i posebnosti u radu te promjeni odredenih protokola, algoritama i
smjernica. Temeljem zdravstvene i1 epidemioloSke situacije na razini cijelog svijeta,
preporukama Zavoda za javno zdravstvo, Stozera civilne zaStite Ministarstva zdravstva,
Stozera civilne zastite Medimurske Zupanije donesen je skup mjera ZZHM MZ u izvanrednoj
situaciji uzrokovanoj koronavirusom.

Ovim istrazivatkim radom nastojalo se obradom prikupljenih podataka analizirati da li je
pandemija COVID-19 poremetila rad i kvalitetu zbrinjavanja bolesnhika u Zavodu za hitnu
medicinu Medimurske zupanije usporedujuéi vremenski interval prije pocetka pandemije, od
01.09.2018. godine, do 31.12.2019. godine, te vremensko razdoblje pandemije koronavirusa,
od 01.01.2020.godine do 01.05.2021.godine. Prikupljanje potrebnih podataka za izradu
diplomskog rada izvrSeno je od svibnja do srpnja 2021. godine, a koriSteni parametri su:
ukupan broj zaprimljenih poziva a upucenih hitnoj medicinskoj sluzbi, prosje¢no vrijeme
trajanja poziva, ukupan broj intervencija na terenu prema stupnju hitnosti, tipu dogadanja, po
ispostavama Zavoda te po zlatnom satu, vrijeme predaje poziva i polaska ekipa na intervenciju,
Utstein preglednik, odabrane dijagnoze po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, te broj COVID-
19 hitnih intervencija kao 1 sanitetskih prijevoza. Prikupljanje podataka izvrSeno je putem

sustava e-hitna.



2. Organizacija Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije

2.1 Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) je javna zdravstvena ustanova za obavljanje
djelatnosti hitne medicine i telemedicine na podru¢ju Republike Hrvatske (RH), a provodi
nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa hitnoj medicinskoj
sluzbi, podrzavajuéi potrebu za specijaliziranim pristupom kako u izvanbolnickoj tako 1 u
bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Kontinuiranom suradnjom sa zupanijskim zavodima za hitnu
medicinu, bolnickom hitnom medicinskom sluzbom 1 ostalim sudionicima u procesu
zbrinjavanja hitnog pacijenta, HZHM osigurava provodenje mjera hitnog zdravstvenog
zbrinjavanja, hitnog prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba u odgovarajuéu zdravstvenu
ustanovu te zdravstvenog zbrinjavanja za vrijeme prijevoza. [2] Republika Hrvatska ima 20
zupanijskih Zavoda za hitnu medicinu te Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba.
Zupanijski zavodi ukupno broje 708 timova T1, 206 timova T2, 30 timova pripravnosti te 105
timova u medicinskim prijavno-dojavnim jedinicama. HZHM obavlja struéne i znanstvene
djelatnosti iz okvira prava i duznosti RH u djelatnosti hitne medicine 1 telemedicine, a obavlja
Jju na primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini. Kontinuiranim pra¢enjem indikatora rada,
HZHM predlaze uvjete, organizaciju i nacin obavljanja hitne medicine i telemedicine u RH s
ciljem poboljSanja kvalitete pruZanja zdravstvene skrbi. Osnovna je misija HZHM osiguranje
brze i dostupne hitne medicinske skrbi svim gradanima RH 1 njezinim posjetiteljima kroz
jedinstven sustav hitne medicine u RH te uporabom telemedicine olakSati pruzanje vrhunskih
specijalistiCkih zdravstvenih usluga u svim dijelovima RH, dok je vizija HZHM kontinuiran 1
strateSki razvoj sustava hitne medicine i telemedicine s orijentacijom na jo§ povoljnija i
kvalitetnija organizacijska rjeSenja koja ¢e omoguciti ucinkovitije i kvalitetnije, dostupnije 1
ravnomjernije pruzanje zdravstvene skrbi na podru¢ju RH te ponuditi gradanima da 1 sami
sudjeluju u brizi za svoje 1 tude zdravlje. [2]

Projekt unapredenja hitne medicinske sluzbe i investicijskog planiranja u zdravstvu dio je
reforme zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, koji je pokrenula Vlada RH uz pomo¢
Svjetske banke. Reforma izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe znaci osnivanje Zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu, medicinskih prijavno dojavnih jedinica, ukljucivanje telemedicine
u djelatnost hitne medicine, uvodenje helikopterske medicinske sluzbe, uvodenje

specijalizacije hitne medicine za doktore medicine, uvodenje specijalistickog usavrSavanja za
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medicinske sestre/tehnicare, standardizaciju medicinske opreme i vozila te izrada smjernica,
protokola i algoritama postupaka zbrinjavanja.[2] Uvodi se mreza hitne medicine prema kojoj
se prvi put propisuje broj, sastav i vrsta timova hitne medicine koji ¢e djelovati na pojedinim
podru¢jima. Mreza pokriva cijelu Hrvatsku, tako da u radijusu od 25 kilometara postoji
najmanje jedan hitni medicinski tim. Cilj reforme je da vozilo hitne pomoci, u urbanim
sredinama, stigne na mjesto dogadaja unutar 10 minuta, a u ruralnim sredinama unutar 20
minuta u najmanje 80% slucajeva. Od prijema poziva do dolaska bolesnika na objedinjeni hitni

bolnicki prijem ne smije proci vise od jednog sata, zlatni sat koji predstavlja svjetski standard.

[3]

2.2 Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije zapoceo je s radom 17.04.2012. godine,
te pokriva 729 km2 povrSine, odnosno obuhvaca 112 371 stanovnika. [4,5] Od 1991.- 1994.
godine hitna medicinska pomo¢ (HMP) je bila dio Medicinskog centra Cakovec. Od 1994.-
1995. godine funkcionira kao dio Zupanijske bolnice, a od 1995. -2011.godine kao dio Doma
zdravlja Cakovec. [4] Godine 2011. godine HMP se izdvaja iz Doma zdravlja i postaje samo-
stalna ustanova, te je kao takva 28.10.2011.godine upisana u Trgovacki sud u Varazdinu pod
nazivom Zavod za hitnu medicinu Medimurske zupanije.[4] Tim hitne pomo¢i sastavljen je od
doktora medicine, medicinske sestre/tehnicara te vozaca, pa temeljem toga postoje dvije os-
novne podjele timova; Tim 1 (T1) koji je sastavljen od doktora medicine ili doktora medicine,
specijalista hitne medicine, u timu s prvostupnicom/prvostupnikom sestrinstva ili medicinskom
sestrom/ tehni¢arom i medicinskom sestrom/tehni¢arem ili vozac¢em; dok Tim 2 (T2) Cine pr-
vostupnica/prvostupnik sestrinstva ili medicinska sestra/ tehni¢ar u timu s medicinskom ses-
trom/tehni¢arom.[6] Tim medicinsko prijavno dojavne jedinice (MPDJ) Cine dvije prvostup-
nice/prvostupnika sestrinstva ili medicinske sestre/ tehnicari.

Na temelju ¢lanka 110. podstavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti, na prijedlog
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, ministar zdravstva donosi mreZu hitne medicine, prema
kojoj je utvrdeno da Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije raspolaze sjediStem
Cakovec i ispostavom Prelog, te ispostavom Mursko Sredi$ée; ¢iji jedan tim financira jedinica
podru¢ne (regionalne) samouprave, odnosno jedinica lokalne samouprave, te ispostava
Kotoriba u kojoj je tim hitne medicinske pomo¢i u potpunosti financiran od strane jedinice

podruéne (regionalne) samouprave tj. jedinice lokalne samouprave. [2,4,7] U ZZHM MZ u
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sjedistu Cakovec djeluje 10 Tim-a T1 (dva Tim-a T1 po jednoj smjeni) sa 5 timova medicinsko
prijavno dojavne jedinice, odnosno jedan tim po smjeni, kroz 24 sata tokom cijele godine. U
Ispostavi Prelog djeluje 5 Tim-ova T1 (jedan po smjeni), a u ispostavi Mursko Sredisée djeluje
5 Tim-ova T2 (jedan po smjeni) kroz 24 sata. Ispostava Kotoriba radi od petka od 19,00 sati
do ponedjeljka u 07,00 sati, a u istoj djeluje pet Tim-ova T2 (jedan po smjeni). [4] Dana 1.
veljace 2021. godine, temeljem RjeSenja Ministarstva zdravstva, Zavod za hitnu medicinu
Medimurske zupanije u sklopu svoje djelatnosti pocinje obavljati i djelatnost sanitetskog
prijevoza, koji je organiziran na razini primarne zdravstvene zastite. Pod sanitetskim
prijevozom podrazumijeva se prijevoz bolesnika u svrhu pruzanja zdravstvenih usluga vozilom
za sanitetski prijevoz s propisanom medicinsko-tehnickom opremom za siguran prijevoz
bolesnika. Djelatnost sanitetskog prijevoza obavlja tim koji je sastavljen od
prvostupnice/prvostupnika sestrinstva ili medicinske sestre/ tehnicari i vozaca sanitetskog
vozila, uz prijavno dojavnu jedinicu. [4] [zvanbolnicka hitna medicinska pomo¢, kako bi mogla
izvrSavati osnovnu djelatnost, mora imati vozilo s odgovarajuéom opremom (takozvani
reanimobil), koje mora biti prilagodeno standardima koji su propisani Pravilnikom o
minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje
djelatnosti hitne medicine (NN 71/16), te neophodno educirano stru¢no osoblje koje obavlja
isti posao. [6]

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije obavlja sljedece poslove: provodi mjere
hitne medicine na podru¢ju Medimurske Zupanije, vodi propisanu dokumentaciju 1 izvjesca
koja se dostavljaju Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu, osigurava suradnju u pruzanju hitne
medicine sa susjednim jedinicama podru¢ne (regionalne) samouprave, osigurava provodenje
standarda operativnih postupaka, protokola rada i algoritama postupanja u djelatnosti hitne
medicine, organizira i1 osigurava popunjavanje mreze timova na podru¢ju Medimurske
Zupanije, osigurava provedbu utvrdenih standarda opreme, vozila te vizualnog identiteta vozila
i zdravstvenih radnika donesenih od strane HZHM, provodi standarde hitne medicine za hitni
medicinski prijevoz cestom, a standarde za hitni medicinski prijevoz zrakom i vodom provodi
u suradnji s HZHZ, popunjava i organizira timove za medicinski prijevoz cestom, zrakom i
vodom, osigurava provedbu standarda kvalitete rada te predlaze Hrvatskom zavodu za hitnu
medicinu mjere potrebne za poboljSanje postojecih standarda kvalitete rada i opremljenosti,
sudjeluje u planiranju 1 provedbi obrazovanja zdravstvenih radnika, provodi struc¢na i
znanstvena istrazivanja iz podrucja hitne medicine u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu, provodi edukaciju iz prve pomo¢i, prikuplja podatke i vodi registre iz podrucja hitne
medicine za Medimursku Zupaniju te ih prosljeduje HZHM, obavlja djelatnost sanitetskog
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prijevoza, planira, organizira i sudjeluje u obrazovanju stanovnistva iz podrucja hitne medicine
na svom podrucju, suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u
provedbi lijeCenja i dijagnostike bolesti, planira i sudjeluje u izradi i provedbi pojedinih
projekata zdravstvene zastite u koordinaciji s HZHM, osigurava hitnu medicinsku skrb na
javnim priredbama i drugim oblicima okupljanja, obavlja i druge poslove iz podrucja hitne
medicine za potrebe Medimurske zupanije 1 na zahtjev HZHM, suraduje u izvanrednim
prilikama sa svim Zurnim sluzbama i sluzbama za spaSavanje na podruc¢ju Medimurske
zupanije, suraduje s Ministarstvom unutarnjih poslova i Ministarstvom obrane u obavljanju
djelatnosti hitne medicine.[4] Tijela ZZHM MZ su ravnatelj, upravno vijece, struéno vijeée,

struéni kolegij, povjerenstvo za lijekove, povjerenstvo za kvalitetu te eticko povjerenstvo.

2.2.1. Medicinsko prijavno dojavna jedinica

Medicinsko prijavno dojavna jedinica (MPDJ) je klju¢ni element uspje$nog djelovanja
sustava hitne medicinske sluzbe. Njezin glavni zadatak je da se na hitni medicinski poziv
odazove u Sto kraéem vremenskom razdoblju, da u Sto kraéem moguéem vremenskom
razdoblju sakupi bitne podatke, da ih procijeni na odgovarajuéi nacin i na temelju dobivenih
informacija donese pravilnu odluku o interveniranju na nacin da na mjesto dogadaja
pravodobno uputi odgovarajuce osposobljen i opremljen tim.[8] U Republici Hrvatskoj MPDJ
je posebna sluzba u okviru djelatnosti izvanbolnicke HMS, koju obavljaju Zupanijski zavodi
za hitnu medicinu. Svaki od 21 Zupanijskog zavoda za hitnu medicinu ima svoju srediSnju
medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu. MPDJ je mjesto ulaza hitnih medicinskih poziva u
sustav HMS, te je odgovorna je za primanje poziva na standardizirani nacin, prikupljanje
klju¢nih informacija, njihovu procjenu, donoSenje odluka o nacinu interveniranja te, ako je
potrebno, pravovremeno upucivanje odgovarajuce osposobljenog i opremljenog tima na mjesto
dogadaja. MPDJ takoder upravlja komunikacijskim sustavom na svojem podrucju nadleZnosti,
a prema potrebi suraduje s MPDJ drugih Zupanijskih zavoda, s bolni¢kim ustanovama 1 s
drugim zurnim sluzbama (policija, vatrogasci, gorska sluzba spasavanja).[9] Na MPDJ-u rade
dispeceri (engl. dispatch: rasporeditelj) i/ili disponenti (lat. disponere: razvrstati). Radne
procese u MPDJ obavlja tim zdravstvenih radnika, tj. dispecera, u razli¢itom sastavu (lije¢nici
i/ili medicinske sestre/medicinski tehnidari) i u razli¢itom broju.[10,11] U ZZHM MZ na
prijavno dojavnoj jedinici rade dvije educirane medicinske sestre/tehni¢ari i/ili prvostupnici
sestrinstva po svakoj smjeni, koje/koji su glavni organizatori ukupnih radnih proces Zavoda.
Teznja je svakog zdravstvenog sustava da postigne i odrzi visoku ucinkovitost hitne
medicinske sluzbe, a u cilju §to efikasnijeg djelovanja, drzave su pristupile izradi i koriStenju
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modela odlucivanja za rad u MPDJ-u. KoriStenjem modela odlucivanja svi se dolazni pozivi
obraduju na jednak nacin. Time se subjektivna procjena dispecera i moguce pogreske nastoje
smanjiti na najmanju moguc¢u mjeru. Norveski indeks hitnog zbrinjavanja je europska verzija
dispeCerskog modela odluc¢ivanja na temelju kriterija, a sadrzi ukupno 39 razlicitih
dispecerskih dogadaja i 3 stupnja hitnosti. [9,10] Pozivi se u MPDJ od 2011. godine zaprimaju
1 obraduju na standardizirani nacin prema Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za
medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu, koji je izraden prema NorveSkom indeksu hitnog
zbrinjavanja i uskladen s vaze¢im pravnim propisima i medicinskom praksom u Republici
Hrvatskoj.[9] U svijetu najraSireniji pristup za provodenje medicinskog dispecerstva ,,Dispatch
life support* predvida da se tijekom prijema i obrade hitnih poziva upotrebljava pet osnovnih
radnih procesa:
1. Prijem hitnih medicinskih poziva,

2. Davanje osnovnih uputa,
3. Davanje uputa za prvu pomoc,
4. Upravljanje timovima na terenu,

5. Nadzor statusa timova.

Svaki osnovni radni proces ima i dopunske procese. Poznavanje osnovnih i dopunskih radnih
procesa je preduvjet za organizaciju rada u MPDJ i optimalno provodenje radnih procesa u
sustavu upravljanja kvalitetom.[10,11] Hrvatski indeks sadrzi ukupno 36 dispecerskih do-
gadaja (unaprijed pripremljenih kartica dispecerskih dogadaja), uz START algoritam (koji
predstavlja pocetni upitnik), a dispecer hitne medicinske sluzbe ga slijedi kod svakog poziva,
koji se razvrstavaju u 3 stupnja hitnosti:

- | stupanj hitnosti je crveni (A) prioritet - predstavlja stanja opasna po zivot, odnosno
stanja koja bi to vrlo brzo mogla postati. U Hrvatskom indeksu se kodira slovom A
prema norveskom nazivu za akutno AKKUT.

- II stupanj hitnosti je zuti (H) prioritet - predstavlja stanja koja su potencijalno opasna
za 7zivot 1 koja zahtijevaju pregled lijecnika. U Hrvatskom indeksu se kodira slovom H
prema norveskom nazivu za hitno HASTER.

- 11 stupanj hitnosti je zeleni (V) prioritet - su stanja i situacije koje ne zahtijevaju hitnu
medicinsku skrb. U Hrvatskom indeksu se kodira slovom V prema norveskom nazivu

za uobicajeno VANLIG.[11,12]



3. Koronavirus

Koronavirusi (CoVs) su ovijeni virusi veli¢ine 120-160 nm Kkoji svoj nesegmentirani
genom sadrze u obliku pozitivne jednolancane RNK molekule. Od 1962. godine poznato je da
CoV moze biti uzro¢nik akutne upale gornjeg disSnog sustava kod ljudi i od tada se klasificira
kao humani patogen. Prikazan na elektronskom mikroskopu, koronavirus ima izgled poput
krune (lat. corona) zbog povrsinskih glikoproteina koji obavijaju ovojnicu virusa po ¢emu je i
sam virus dobio naziv.[13] Karakteristika zivotinjskih koronavirusa su ucestale mutacije 1
rekombinacije RNK molekule zbog kojih s vremenom virusi mogu ste¢i sposobnost vezanja
na receptore ljudskih stanica. Opéa smrtnost od SARS-CoV-2 infekcije prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (WHO) na 175 541 600 zabiljezenih slu¢ajeva iznosi oko 2%. Stvarni
postotak smrtnosti je manji s obzirom na velik broj neregistriranih (ve¢inom asimptomatskih)
slucajeva. Pocetni reprodukcijski broj RO u Kini iznosio je 2,2, §to znaci da je svaka
novozarazena osoba zarazila najmanje dvije nove osobe i tako omogucila brzu transmisiju po
Kini i kasnije po cijelom svijetu. Trenutno se vezano za SARS-CoV-2 virus pretpostavlja da je
SiSmisjeg podrijetla, a prijelazni domacin jos nije utvrden, iako postoje naznake da bi to mogli
biti ljuskavci. [14] Strukturnom i funkcionalnom analizom pokazano je da se S protein SARS-
CoV-2 virusa veze na angiotenzin konvertiraju¢i enzim 2 (ACE2), §to bi znacilo da sve stanice
ljudskog organizma koje imaju na stanicnoj memebrani transmembranski protein ACE2
potencijalno mogu biti ,,domacin‘ novom koronavirusu. [15] ACE2 dominantno se nalazi na
epitelnim stanicama pluénih alveola i1 tankog crijeva, no prisutan je i na vaskularnim
endotelnim stanicama, glatkom miSi¢ju, bubrezima, epidermisu koZe te oralnoj i nazalnoj
sluznici. [16] Nakon ulaska u stanice i biosinteze virusnih proteina, slijedi replikacija virusa te
masovna apoptoza stanica domacina pra¢ena otpustanjem novonastalih kopija. Posljedi¢no
tome, dolazi do otpustanja pro-inflamatornih citokina koji dovode do vazodilatacije i povecane
kapilarne permeabilnosti uzrokujuéi intersticijski 1 alveolarni edem. Zbog oStecenja
pneumocita tipa Il smanjena je razina surfaktanta, a samim time povrSinska napetost je
povisena. Dolazi do kolapsa alveola §to remeti izmjenu plinova (hipoksemija) i poveé¢anog rada
diSne muskulature. Upalni medijatori poticu otpustanje neutrofila, koji potom otpustaju

kisikove radikale, hidrolaze i proteaze u svrhu razgradnje stanica od interesa. [17]



3.1 Klinicka slika i rizi¢ni ¢imbenici za nastanak SARS-CoV-2
infekcije

Najces¢i simptomi COVID-19 infekcije su poviSena temperatura, zimica, grlobolja,
Smrcanje, mialgije, suhi kaSalj, kratko¢a daha, gubitak okusa i1 mirisa. Tezi oblik s
pneumonijom razvija se u 10-15% oboljelih, dok 5% bolesnika bude kriti¢no bolesno i
zahtjeva lijeCenje u jedinicama intenzivne medicine. [ 14] Iako manje zastupljena, klinicka slika
COVID-19 infekcije u skupini bolesnika prezentirana je gastrointestinalnim (anoreksija,
dijareja, mucnina) i jetrenim simptomima. Prisutnost izvan respiratornih simptoma povezana
je s tezom klini¢kom slikom COVID-19 infekcije. [18] Takoder je primijeceno da tijekom
bolesti COVID-19 postoji povecani rizik za nastanak arterijske i venske tromboze zbog upalne
aktivacije koagulacijskih mehanizama, hipoksije, imobilizacije, te se opisuju sluc¢ajevi pluéne
embolije, duboke venske tromboze, cerebrovaskularnih incidenata i infarkta miokarda u
bolesnika hospitaliziranih zbog COVID-19, pogotovo medu bolesnicima u jedinicama
intenzivne medicine. [18]

Vrijeme inkubacije u prosjeku iznosi od 3 do 6 dana s medijanom vrijednosti oko 5
dana. Razdoblje od razvoja simptoma do smrtnog ishoda varira od 6 do 41 dan ovisno o dobi i
imunoloskom statusu pacijenta, a bolesnici stariji od 60 godina pokazuju brzi razvoj COVID-
19 bolesti. Infektivnost asimptomatskih osoba jednaka je infektivnosti simptomatskih. [19]
Zivotna dob je najznadajniji rizi¢ni ¢Gimbenik za razvoj te smrtni ishod SARS-CoV-2 infekcije.
Kod ljudi starijih od 80 godina s postoje¢im kroni¢nim bolestima poput hipertenzije, Se¢erne
bolesti, kroni¢ne pluéne bolesti, kardiovaskularne bolesti, poremecaja endokrinog i probavnog
sustava te prisutnosti tumora, smrtnost se povecava za 50%. U vecini slu¢ajeva uzrok smrti je
zatajenje respiracije, septicki Sok ili viSestruko zatajenje organa. [20] Opcenito gledajudi,
muski spol ¢eS¢e je zahvacen, a udio muskog spola u skupini kriticno bolesnih pacijenata
uzrokovanih SARS-CoV-2 virusom je 67%. [21] U jednoj kineskoj studiji prikazano je da je
kod bolesnika oboljelih od SARS-CoV2 infekcije koji imaju jednu ili vise pridruzenih bolesti
(37,6%) njih 78% zavrsilo u jedinici intenzivne medicine. Zbog toga se smatra da je svaka
odrasla osoba koja ima odredenu pridruzenu bolest, pod jednakim rizikom za razvoj ozbiljnije
klinic¢ke slike kao i osoba starije dobi s istim komorbiditetom. Za bolest koja primarno zahvaca
pluca, za ocekivati je da ¢e Stetne zivotne navike kao puSenje te postojece plucne bolesti
povecati rizik za razvoj ozbiljnijih simptoma. Ipak, ni kroni¢ne plu¢ne bolesti, a pogotovo

pusenje ne navode se kao znacajni rizi€ni ¢imbenik za razvoj i los$iji tijek SARS-CoV-2



infekcije. Uz dob, komorbiditeti koji se najviSe povezuju sa SARS-CoV-2 infekcijom su:

hipertenzija, Se¢erna bolest i koronarna bolest srca. [22]

3.2 Epidemiologija i prijenos koronavirusa

Krajem 2019. godine u Kini je od strane zdravstvenih ustanova zabiljeZeno nekoliko
skupina pacijenata s pneumonijom nepoznatog uzro¢nika, epidemioloski povezanih s trznicom
morskih 1 drugih zivih zivotinja u Wuhanu, gradu provincije Hubei. Sedmog sijecnja 2020.
sluzbeno je potvrdeno da je novootkriveni koronavirus uzro¢ni agens te je WHO imenovala
infekciju 2019- nCoV (engl. 2019-novel Coronavirus). Odlukom Medunarodnog odbora za
taksonomiju virusa 11. veljace 2020. novi hCoV dobio je konacni naziv "teski akutni
respiratorni sindrom koronavirus 2" (SARSCoV-2), dok je WHO isti dan imenovao bolest
uzrokovanu SARS-CoV-2 virusom pod nazivom COVID-19 (engl. Coronavirus disease 2019).
[23] Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je 11. ozujka 2020. pandemiju uzrokovanu
SARS-CoV-2 virusom. [24] lako koronavirus potjee od zivotinja, on se prenosi s osobe na
osobu, a na broj novo zarazenih bolesnika moZe se znac¢ajno utjecati nizom epidemioloskih
preventivnih mjera kao §to su pranje i dezinfekcija ruku, izbjegavanje kontakta s oboljelima,
noSenje zastitne maske, rana detekcija i izolacija oboljelih te brza samoizolacija njihovih
bliskih kontakata i dr. Virus se uglavnom prenosi kaplji¢nim putem pri kihanju 1 kasljanju, kao
i indirektno putem kontaminiranih ruku izlu¢evinama oboljele osobe, obzirom da virus moze

prezivjeti nekoliko sati na raznim povrSinama. [25]

3.3 Dijagnostika SARS-CoV-2 infekcije

Kod uporabe dijagnosti¢kih testova za detekciju SARS-CoV-2 virusa koristi se
nukleinska kiselina i proteini virusa te antitijela razvijena zbog prisutnosti virusa u ljudskom
organizmu. Detekcija nukleinske kiseline pomocu RT-PCR (engl. real - time reverse
transcription-polymerase chain reaction) smatra se zlatnim standardom. Testiranje na
uzro¢nika zarazne bolesti bitan je cimbenik prevencije Sirenja zaraze izmedu ljudi i zajednica
pogotovo zbog asimptomatskih kliconosa koji slu¢ajno mogu zaraziti ostatak populacije. [26]
Brzi antigenski test detektira prisutnost SARS-CoV-2 virusnog antigena u uzorku respiratornog

trakta zarazene osobe. Test je vrlo koristan jer ukoliko je doSlo do vezanja antigena s
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protutijelom koje je se nalazi na samoj trakici testa, vizualno ¢e se prikazati dvostruki signal
kao znak nastale reakcije, tj. aktivne bolesti. Detekcija antigena moguca je samo u slucaju
aktivne replikacije virusa. Seroloska dijagnostika jedna je od alternativa RT-PCR-u. Stvaranje
protutijela primarni je imunoloski odgovor organizma na SARS-CoV-2 infekciju, a protutijela
unutar 7 dana od infekcije razvije do 50% zarazenih, a svi zarazeni unutar 14 dana. Razine IgM
protutijela povecavaju se tijekom prvog tjedna trajanja infekcije, dosezu vrhunac nakon 2

tjedna i nakon toga njihova razina opada. [27]

3.4 Lijecenje bolesnika s SARS-CoV-2 infekcijom

Pristup lijeCenju pacijenata s infekcijama vezanim uz korona viruse, uglavnom je
lijeCenje klinickih simptoma (poviSene temperature, kaslja, dehidracije, bolova u misi¢ima,
glavobolje, mucnine). Kod hospitaliziranih bolesnika, od medikamentozne terapije,
primijenjuje se kortikosteroidna terapija (npr. deksametazon 6mg, jednom dnevno kroz 10
dana). Primjena kortikosteroida pokazala je korisnost samo u lije¢enju bolesnika kojima je
potreban jedan od oblika oksigenoterapije.[28] Antibiotik azitromicin koristi se u lije¢enju ne
samo zbog prevencije dodatnih bakterijskih infekcija, nego i zbog svog antivirusnog
djelovanja. Primjena antivirusne terapije (remdesivir) takoder je akutalna, iako jo§ nema
klini¢kih dokaza o njenom terapijskom ucinku.[27] Visoka incidencija tromboembolijskih
fenomena povezana s koagulantnim stanjem (poviseni D-dimeri) dokazano je smanjena
profilaktickom primjenom antikoagulantne terapije (nisko molekularni heparin). [29]

Uz lijekove, hospitalizirani bolesnici zbog SARS-CoV-2 infekcije lijeceni su jednim od oblika
oksigenoterapije, ovisno o stupnju razvoja klinicke slike, primjenjuju se maske s kisikom ili
nosne kanile za lakSe slucajeve, venturijeve maske s 40% udjelom kisika za teZe. Ako terapija
visokim protocima kisika (HFNO) ne zadovoljava Zeljenu saturaciju kisikom, daljnje lijecenje
se nastavlja neinvazivnom ventilacijom (NIV). U slu¢aju razvoja hiperkapnije (egzacerbacije
KOPB-a ili plu¢ni edem), hemodinamske nestabilnosti, viSestrukog organskog zatajenja,
abnormalnog mentalnog statusa ili pogorSanja saturacije kisikom, potrebno je postaviti

endotrahealni tubus 1 zapoceti invanzivni nacin ventilacije kisikom. [29,30]
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3.5 Prevencija SARS-CoV-2 infekcije

Obzirom na ve¢ utvrdene Cinjenice kao i jo§ uvijek prisutne nedoumice oko puteva
prijenosa virusa, savjetuje se pridrzavanje uobicajenih mjera opreza, kao $to se inace savjetuje
radi smanjenja rizika od zaraznih bolesti. Preporuke Stozera civilne zaStite RH u svrhu
prevencije zaraze koronavirusom su: izbjegavanje bliskog kontakta s bolesnim osobama,
izbjegavanje dodirivanja o€iju, nosa i ustiju nec¢istim rukama, ucestalo pranje ruku sapunom i
vodom koje traje barem 30 sekundi, koriStenje dezinfekcijskih sredstava za ruke koji imaju
barem 60 % alkohola (ako sapun i voda nisu dostupni), pokrivanje ustiju prilikom kihanja i
kasljanja unutarnjom stranom lakta ili maramicom koja se zatim baci u smece, odrzavanje
Cistog okolnog prostora i predmeta (npr. radni stol, racunalo, mobitel, kvake...), odrzavanje
razmaka izmedu ljudi minimalno jedan metar, pridrzavanje pravila o samoizolaciji, stariji od
65, osobe oslabljenog imuniteta, dijagnosticirani bolesnici trebaju izlaziti samo u slucaju
nuzde, u sluc¢aju pojave kaslja, povisene tjelesne temperature i osjecaja malaksalosti ili slabosti
nazvati svog obiteljskog lije¢nika na telefon (ne odlaziti u bolnice i domove zdravlja gdje se

zaraza moze Siriti na ostale), izbjegavanje okupljanja s vise od 100 ljudi. [32]

3.6 Koronavirus u brojevima

Zadnjeg dana 2019. godine kineske vlasti su objavile da je zabiljeZzeno grupiranje
oboljelih od upale plu¢a u gradu Wuhan, u provinciji Hubei. Oboljeli su razvili simptome
poviSene temperature, kaslja i1 oteZanog disanja s pozitivnim nalazom na plu¢ima, dokazanim
radioloSkom pretragom. Prvi slucajevi oboljelih zabiljeZeni su pocetkom prosinca, a
epidemioloski su bili povezani s boravkom na gradskoj trznici. Kineske su zdravstvene vlasti
7. sije¢nja 2020. godine sluzbeno priopcile otkrice novog koronavirusa povezanog sa
slu¢ajevima virusne upale plu¢a u Wuhanu. Kineske su vlasti uz zatvaranje spomenute trznice
poduzele niz mjera, ukljucujuéi uvodenje karantene u Wuhanu i drugim gradovima Kine,
ograni¢avanje medunarodnog zra¢nog prijevoza, ali i onog unutar same Kine, kao i restrikciju
drugih oblika javnog transporta te provodenje mjera masovne dezinfekcije javnih povrsina i
prostora. Unato¢ svim mjerama spreCavanja Sirenja zaraze, epidemija se brzo proSirila i na
druge kineske pokrajine, ali i izvan Kine, pa je 30. sijecnja 2020. Svjetska zdravstvena

organizacija proglasila je epidemiju koronavirusa javnozdravstvenom prijethnjom od
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medunarodnog znacaja zbog brzine Sirenja epidemije i velikog broja nepoznanica u vezi s
njom. 11. veljace 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija je bolest uzrokovanu novim
koronavirusom nazvala koronavirusna bolest 2019, kratica COVID-19 (eng. Coronavirus
disease 2019). [23,24] 25. veljac¢e 2020. Zabiljezen prvi slucaj koronavirusa u Hrvatskoj, a
WHO je proglasio globalnu pandemiju koronavirusa 11. ozujka 2020. godine.[24,33]

Do 30.08.2021.godine, u svijetu je registrirano ukupno 217 987 572 slucCajeva zaraze
koronavirusom, 194 893 916 osoba je oporavljeno, dok je 4 525 210 osoba preminulo. U RH
je prvi slucaj zaraze koronavirusom registriran 25.veljace 2020.godine, a do kraja kolovoza
2021.godine u RH je zabiljeZzeno 373 998 slucajeva zaraze SARS-CoV-2 virusom. Oporavilo
se ukupno 362 450 bolesnika, a 8 334 pacijenata je preminulo od same bolesti. Na slici je jasno
vidljiv svaki novi val pandemije koronavirusom, a trenutna tendencija zaraze je u blagom
porastu (Slika 3.6.1.). Na podru¢ju Medimurske Zzupanije prvi slucaj zaraze koronavirusom
zabiljezen je 23. ozujka, 2020. godine (Slika 3.6.2.), a od tada je ukupno evidentirano 14 892
pozitivnih osoba, dok je 197 osoba preminulo.[32] Slika takoder prikazuje jasno vidljive
skokove i padove u broju zarazenih koronavirusom, a trenutna situacija (kolovoz 2021.godine)

je porast novooboljelih u odnosu na prethodno razdoblje.

Novozarazeni u Hrvatskoj
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Slika 3.6.1. Broj novo zarazenih pacijenata prema spolu na podrucju
Republike Hrvatske u razdoblju od 02.03.2020.godine do 30.08.2021.godine
(Izvor: https://koronavirus.hr/podaci/489, dostupno: 29.08.2021.)
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Slika 3.6.2. Broj novozarazenih pacijenata koronavirusom prema spolu na podrucju Medi-
murske Zupanije u razdoblju od 23.03.2020.godine do 28.08.2021.godine
(Izvor: https://koronavirus.hr/podaci/489, dostupno: 30.08.2021.)

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije broji 25 pozitivnih zdravstvenih djelatnika na
koronavirus, te 15 mjera samoizolacija kroz razdoblje od ozujka 2020.godine, do svibnja
2021.godine, a na Grafikonu 3.6.1 prikazana je krivulja rasta i pada bolesti COVID-19 kroz

promatrani interval.
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Grafikon 3.6.1. Broj pozitivnih djelatnika Zavoda na koronavirus i broj mjera samoizolacije
kroz razdoblje od ozujka 2020. godine do svibnja 2021. godine
(Izvor: autor L.1.)
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Istrazivanje o izloZenosti zdravstvenih djelatnika na poslu u vrijeme pandemije COVID-19 iz
Washingtona, okruga King, govori da se manje od 0,5% djelatnika hitne medicinske pomoc¢i
zarazilo koronavirusom na radnom mjestu u vremenu od veljace do ozujka 2020.godine, iako
su to tek bili pogetci same pandemije.[34] Dostupni rezultati ZZHM MZ, prikazuju da je oko
12,5% (3) od svih djelatnika pozitivnih na koronavirus, oboljelo na radnom mjestu. Unato¢
malom broju oboljelih zdravstvenih djelatnika, ovo je jedini slucaj gdje je cijeli tim zarazen
koronavirusom a vjerojatno zbog izlozenosti na radnom mjestu.

Dolaskom cjepiva na trziSte u RH, od 30. prosinca 2020.godine do 31. kolovoza 2021.godine,
potroSeno je ukupno 3 264 851 doza cjepiva, odnosno 1 723 136 (42,2%) je ljudi cijepljeno
jednom dozom, a1 611 262 (39,4%) osobe su cijepljene dvjema dozama cjepiva. [32] Krajem
kolovoza 2021.godine, u ZZHM MZ cijepljeno je gotovo 64% djelatnika, a uz odredeni broj
djelatnika koji su preboljeli bolest COVID-19, to ¢ini zadovoljavajuci postotak dovoljan za

siguran rad 1 funkcioniranje sluzbe.
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4. Reorganizacija Zavoda za hitnu medicinu Medimurske

Zupanije za vrijeme trajanja pandemije koronavirusom

Globalna pandemija COVID-19 uzrokovala je znaCajne poremecaje u radu u
zdravstvenim ustanovama, te je natjerala zdravstvene ustanove da uvedu posebne mjere i
reorganizaciju djelatnosti kako ne bi doslo do prodora koronavirusa u samu ustanovu ili da bi
se ograni¢io i zaustavio prijenos zaraze.[34] Zdravstveni radnici skloniji su veéoj izloZenosti
pacijentima s teskim bolestima, posebice djelatnici hitne medicinske pomoc¢i, koji su uglavnom
prvi kontakt s navedenim bolesnicima. Intubacija, reanimacija, primjena inhalacijske terapije i
drugi postupci s poveéanom proizvodnjom aerosola ih izlazu povecanom riziku od zaraze
virusom.[35] Stoga je bilo potrebno hitno definirati promjene i procjene rizika za odlucivanje
0 ulogama i duznostima, nacinu rada, posebnostima u radu, promjeni odredenih protokola a
sve u svrhu sprecavanja zaraze ili prenoSenja koronavirusa na ostale djelatnike ustanove,
odnosno na pacijente kojima je potrebna hitna medicinska skrb. Potreba za promjenama dolazi
zbog postojanja negativnih stanja, zelja za unapredenjima, zbog vanjskih ¢imbenika ili kada
postavimo odredene ciljeve. Pocetkom 2020. godine do promjena dolazi radi vanjskih
¢imbenika (potencijalni smrtonosni virus koji je krenuo iz trznice u Wuhanu), s kojima se bori
cijeli svijet, a posebice zdravstveni sustav. Promjene su potrebne aktivnosti da iz sadasnjeg
nezeljenog stanja (pojava novog virusa, jo§ nedovoljno poznatog a koji bi mogao ugroziti
ukupni rad zdravstvenog sustava), dodemo u Zeljeno stanje (spreavanje prodora virusa u
ustanovu, funkcioniranje djelatnosti na visokoj razini).[34,36]

Svaka organizacija, poduzefe ima skup prava, duZnosti, protokola i1 odluka.
Reorganizacija je sloZenija promjena u radu odredenog poduzeca, koja izrazito utjece na sve
se donosi odluka o pokretanju samog procesa. Pocetak reorganizacije djelatnosti Zavoda za
hitnu medicinu Medimurske Zupanije zapoceo je dopisom Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, tokom veljace 2020. godine o postupanju zdravstvenih djelatnika u slucaju
postavljanja sumnje na novi koronavirus (2019-nCoV). U navedenom dopisu stoji sada ve¢
poznati scenarij sa trznice u Wuhanu, te da se broj oboljelih mijenja iz dana u dan, kao i broj
osoba s teSkom klini¢kom slikom. U tom trenutku nije bilo jasnih dokaza o odrZivom prijenosu
virusa s ¢ovjeka na Covjeka, te su postojala ograni¢ena saznanja o spektru klinicke slike

oboljelih. U istom dopisu stoji kako nema cjepiva niti specifi¢nog lijeka, odnosno, lijeenje je
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potporno. Odluka o nuznom procesa reorganizacije nacina izvodenja djelatnosti Zavoda
donesena je u ozujku 2020. godine. Temeljem zdravstvene situacije na razini cijelog svijeta,
preporukama Zavoda za javno zdravstvo, Stozera civilne zaStite Ministarstva zdravstva,
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, Stozera civilne zastite Medimurske Zupanije donesen je

skup mjera ZZHM MZ u izvanrednoj situaciji uzrokovanoj koronavirusom.

4.1 Skup mjera Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije u
izvanrednoj situaciji uzrokovanoj koronavirusom

Nacionalni krizni stoZer 1 Krizni stoZer Ministarstva zdravstva je dana 25. veljace 2020.
godine obavijestio da je dijagnosticiran prvi slucaj bolesti novog koronavirusa (COVID-19)
uzrokovanog infekcijom SARS-CoV-2 u Hrvatskoj, u Zagrebu. Nacionalni krizni stozer i
Krizni stozer Ministarstva zdravstva i sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, s mrezom zavoda za javno zdravstvo i ostalim zdravstvenim i
drugim nadleznim sluzbama, zapoceli su s provodenjem preventivnih mjera prema kontaktima
oboljelih, radi smanjenja rizika Sirenja infekcije, koje ukljucuju prikupljanje podataka o izvoru
i pocetku infekcije, kao 1 prikupljanje podataka o osobama koje su mogle biti izlozene infekciji,

kako bi se primijenile preventivhe mjere sprjecavanja daljnjeg Sirenja infekcije.[37]

4.1.1. Opcée mjere

Opce mjere Zavoda, koje vrijede cijelo vrijeme trajanja pandemije koronavirusom,
formirane su prema smjernicama Stozera civilne zastite RH, ZZJZ RH te HZHM i Stozera
civilne zastite Medimurske zupanije s ciljem zastite djelatnika i njihovih obitelji od infekcije
koronavirusa, spreavanja Sirenja virusa i1 prodora u zdravstveni sustav. Skrenuta je paznja
svim djelatnicima Zavoda za hitnu medicinu Medimurske zupanije na redovito pranje i
dezinfekciju ruku (postavljeni su dozatori dezinficijensa u svim ispostavama Zavoda na vise
mjesta), kao i na ¢eSce pranje, dezinficiranje i provjetravanje prostorija Zavoda. Skup mjera
navodi izbjegavanje rukovanja, bliskog kontakta, zadrzavanja u istoj prostoriji te odrzavanje
razmaka s pacijentima na najmanje metar udaljenosti. Od ozujka 2020. godine odgadaju se svi
stru¢ni skupovi, edukacije i druge aktivnosti djelatnika Zavoda, a preporuka je da svi djelatnici
ogranicCe svoja privatna putovanja te da se ne izlaZzu nepotrebnim rizicima zaraze kako bi bili
na raspolaganju u slucaju potrebe u ovoj kriznoj situaciji. Stru¢ni skupovi, edukacije i kongresi

u daljnjem se periodu odrzavaju putem videokonferencija i online putem. Nadalje, u ZZHM
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MZ osigurano je mjerenje temperature i provjeravanje respiratornih simptoma kod svih
djelatnika prilikom dolaska 1 odlaska s radnog mjesta. U slucaju pojave istih, djelatnici su
upuceni na testiranje na COVID-19 i nakon toga upuceni kuci do dolaska nalaza.

Na temelju ¢lanka 197. Zakona o zdravstvenoj zastiti i Odluke ministra zdravstva, od
11. ozujka 2020.godine, proglasena je pandemija bolesti COVID-19 uzrokovane virusom
SARS-CoV-2, te ministar zdravstva donosi odluku o mjerama mobilizacije, organizacije i
rasporeda rada i radnog vremena, promjene mjesta i uvjeta rada zdravstvenih ustanova i
njihovih djelatnika, te koriStenje medicinsko-tehni¢ke opreme i ostalih sredstava, sukladno
potrebama provedba mjera zaStite pucanstva tijekom epidemije koronavirusa.[37] Testiranje
na COVID-19 indicirano je kod osoba sa simptomima bolesti: osobe sa postavljenom sumnjom
na COVID-19 prema vazecoj definiciji slucaja i potvrdeni slucajevi COVID-19 infekcije u
svrhu potvrde negativizacije. Definicija sumnje na COVID-19 koja zahtijeva laboratorijsko
testiranje su pacijent sa znakovima i simptomima akutne respiratorne infekcije unazad 14 dana
prije pocetka bolesti, pacijent s bilo kojim simptomima respiratorne bolesti koji je unazad 14
dana od pocetka simptoma bio u bliskom kontaktu s bolesnikom koji je klasificiran kao
vjerojatan ili potvrdeni slucaj COVID-19, ili pacijent s teSkom akutnom respiratornom
infekcijom koja zahtijeva hospitalizaciju, a koja se ne moze objasniti drugom etiologijom.
Zbog novonastale zdravstvene situacije, odredivane su prioritetne skupine za testiranje: osobe
koje zbog svojih osobina, prvenstveno zanimanja, imaju visok potencijal Sirenja bolesti na
osjetljive skupine (zdravstveni djelatnici i hospitalizirani bolesnici), osobe koje zbog svojih
osobina imaju visok potencijal zaraze velikog broj ljudi s rizikom brzog Sirenja infekcije i
stvaranja klastera, simptomatske osobe s povecanim rizikom te$kog oblika bolesti i
komplikacija, te zdravstveni i drugi djelatnici s povecanim rizikom S$irenja infekcije medu
vulnerabilnim skupinama.[37] Na temelju ¢lanka 22, a Zakona o sustavu civilne zastite, Stozer
civilne zastite RH, 23.ozujka 2020.godine, donosi odluku o zabrani napustanja mjesta
prebivalista i stalnog boravka u RH, s obzirom da na pojedinim podru¢jima postoji znatno
povecani rizik od prijenosa bolesti COVID-19, a kako bi se smanjila moguénost daljnjeg
Sirenja bolesti zabranjuje se napustanje mjesta prebivalista i stalnog boravka. Svi djelatnici
Zavoda za hitnu medicinu Medimurske zupanije dobivaju propusnice u kategoriji G, odnosno
zurne sluzbe i operativne sluzbe koje sudjeluju u spre¢avanju Sirenja bolesti COVID-19. S
daljnjim tijekom pandemije, moguénosti i organizacija testiranja na koronavirus podignuta je
na visu razinu, pa lijeCnici opce prakse i epidemiolozi odlu€uju o potrebi za testiranjem na
COVID-19, odnosno s otvaranjem granica i1 dostupnosti cjepiva, drzavnim politikama i sve

ve¢im potrebama za dokazivanjem negativnog PCR ili brzog antigenskog testa, ove
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dijagnosticke metode postaju zlatni standard u dijagnostici 1 daljnjem lijecenju, tj. spreCavanju
Sirenja virusa.

Sukladno uputama Ministarstva zdravstva i HZJZ, a u cilju sprecavanja Sirenja bolesti
uzrokovane koronavirusom i proboja bolesti COVID-19 u zdravstvene ustanove, svi radnici
obvezuju prije povratka s godiSnjih odmora ili duljih izbivanja, odgovoriti na postavljeni
upitnik (Prilog 4.1.1.1. Upitnik za radnike Zavoda za hitnu medicinu po povratku s godisnjih
odmora ili duljeg izbivanja). Ukoliko je odgovor djelatnika na bilo koje od postavljenog
pitanja pozitivan, radnik prije pocetka rada mora imati i dati na uvid negativan test nakon

testiranja na SARS-CoV-2.

4.1.2. Medicinsko prijavno dojavna jedinica u doba koronavirusa

Prema skupu mjera ZZHM MZ, dolazak i prijem pacijenata u sjediste Cakovec ZZHM
MZ odvija se putem portafona, a prijem pacijenata u ispostavama odvija se preko staklenih
vrata ili uz odrzavanje primjerene udaljenosti, a prijem pacijenata obavlja dispecer, tj.
medicinski tehnicar/sestra u ispostavama. Svaki pacijent koji se pojavi na ulazu u Zavod mora
dobiti odgovarajuc¢u informaciju ili pa biti upucen na odgovarajuée mjesto, tj. biti pregledan od
strane ekipe hitne pomoci. Preporuka je da pratnje bolesnika ne ulaze u prostorije Zavoda, a
ako ulaze da obavezno nose zaStitne maske i dezinficiraju ruke na za to predvidenim mjestima.
U vremenskom razdoblju od 22,00 do 06,00 sati dispecer MPDJ-a putem portafona uzima
podatke od osoba koje se javljaju u hitnu sluzbu ili u Zupanijski bolnicu Cakovec, te
popunjavaju epidemioloski obrazac povezanosti sa infekcijom koronavirusom (Prilog 4.1.2.1.
Upitnik za pacijente i pratnje) do listopada 2020.godine, kada ZB Cakovec preuzima trijazu 0-
24 sata. Kod procjene i odluke dispecera o izlasku hitne medicinske pomo¢i na intervenciju,
dispecCer pravovaljano 1 kompletno uzima epidemioloSku anamnezu (Prilog 4.1.2.2.
Epidemioloski anamneza za pacijente koji zovu 194, a kojima se upucuje tim radi hitne
medicinske pomo¢i, kolovoz 2020.godine) od strane pacijenta ili obitelji, te se prema istoj
ocjenjuje rizik zaraze koronavirusom, odnosno tim se oblaci u pravilnu zastitnu opremu ovisno
o rezultatima epidemioloske anamneze. EpidemioloSki upitnici, odnosno anamneze se
mijenjaju kroz vrijeme pandemije ovisno o epidemioloskoj situaciji u RH, te ovisno o novim
spoznajama o samom virusu (Prilog 4.1.2.3. Epidemioloska anamneza za pacijente koji zovu
194, a kojima se upucuje tim radi hitne medicinske pomoc¢i, sije¢anj 2021.godine). U slucaju
da kod osobe ne postoji ili pak postoji epidemioloska povezanost s COVID-19 bolesti, pacijent

se upucuje sa ispunjenim i potpisanim obrascem rizika zaraze koronavirusom, na odgovarajuce
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mjesto ZB Cakovec, ili je pregledan u ambulanti HMP prema protokolima. Ukoliko dispecer
prilikom telefonskog poziva procjeni 1 ocjeni dobro opce stanje kod pacijenta sa sumnjom na
koronavirus, isti se upuéuje na lijecCnika obiteljske medicine, odnosno na Dom zdravlja
Cakovec, sabirno mjesto pacijenata sa sumnjom na zarazu koronavirusom. Krajem ozujka
2020. godine, ZZHM MZ upuéuje apel gradanima Medimurske Zupanije da u slu¢aju potrebe
za hitnom medicinskom pomo¢i prilikom davanja informacija zdravstvenim djelatnicima
Zavoda, iznesu potpune i istinite podatke vezane uz epidemiolosku povezanost sa infekcijom
koronavirusom, kako bi se zdravstveni djelatnici mogli primjereno zastiti prilikom kontakta sa
pacijentima. U isto je vrijeme dispeCerima MPDJ, omogucéen pristup podacima o pacijentu
putem ,,Osiginfo®, gdje se moZe dobiti informacija od sustava o tome da li se pacijent nalazi u
samoizolaciji, odnosno da li je zaraZzen koronavirusom, te se o tome obavjestava tim upucen na
intervenciju. U slu¢aju da je tim medicinske hitne pomo¢i dovezao bolesnika na hitni prijem,
bez epidemioloskih podataka, koji se naknadno saznaju od medicinskog osoblja na hitnome
prijemu ili se postavi sumnja na zarazu COVID-19, o istome se obavje$tava prijavno dojavna

jedinica ZZHM MZ radi daljnjeg postupanja.

4.1.3. Hitna medicinska pomo¢

Hitni prijevoz pacijenata sa sumnjom na koronavirus obavlja ZZHM MZ, T1 ili T2
ekipa hitne pomo¢i, dok ne hitne pacijente (procjena dispecera) sa sumnjom na koronavirus
obavlja sanitetski prijevoz. U slucaju terenske intervencije za svakog se pacijenta popunjava
epidemioloski obrazac povezanosti s koronavirusom, koji se prilikom predaje pacijenta u
ustanovu predaje zajedno sa tiketom. Ukoliko kod bolesnika postoji epidemioloska povezanost
s koronavirusom, kontaktira se dezurni infektolog, a kasnije u pandemiji djelatnici hitnog
prijema, te se dogovara mjesto predaje pacijenta.

Ukoliko se pacijent ne prevozi na hitni prijem ZB Cakovec (ambulantni pregledi, kuéne
intervencije bez prijevoza bolesnika), ne popunjava se obrazac epidemioloske povezanosti sa
infekcijom koronavirusa, ve¢ se epidemioloska anamneza upisuje u svaki nalaz pacijenta. Kroz
vrijeme pandemije, mjesta predaje pacijenata se mijenjaju ovisno o broju pacijenata koji su
zbrinuti u bolnici; infektoloski boks OHBP-a, odjel infektologije kroz infektoloski koridor u
garazi bolnice, pedijatrijski koridor za pedijatrijske bolesnike sa sumnjom na zarazu
koronavirusom, neurolos$ki koridor za odjel neurologije koji postaje sabirno mjesto
internistickih, kirurskih i neuroloskih pacijenata a koji su epidemioloski povezani sa infekcijom

koronavirusa, anestezioloSska ambulanta koja postaje mjesto prijema suspektnih pacijenata na
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zarazu koronavirusom, dnevna bolnica ZB Cakovec koja postaje izolacijska jedinica za
pozitivne pacijente na koronavirus, te ginekoloSke pacijentice koje se predaju u garazi bolnice
gdje ih preuzima medicinsko osoblje. Postivanje protokola, obostrana suradnja, dobra i jasno
dogovorena komunikacija medicinskog osoblja hitne medicinske sluzbe i infektologa,
epidemiologa, medicinskih sestara i tehnic¢ara te lije¢nika na objedinjenom hitnom bolnickom
prijemu, kao i ravnatelja te voditelja zdravstvenih jedinica ZZHM MZ, ZB Cakovec, Doma
zdravlja Cakovec te ZZJZ MZ, klju¢ su zbrinjavanja i pruzanja adekvatne hitne pomoci
pacijentima, kako onima sa sumnjom na infekciju koronavirusom i oboljelima od COVID-a
19, tako i svim ostalim pacijentima bez epidemioloske povezanosti sa koronavirusom.
Prvotna postupanja pri dolasku na mjesto intervencije ovise o Zivotnoj ugrozenosti,
zdravstvenom stanju pacijenta i informacijama prikupljenim od strane dispecera prije dolaska
na mjesto intervencije. Ukoliko pacijent nije teSko ugrozen, anamnezu ili hetero anamnezu se
preporuca uzimati na propisanoj udaljenosti. Pri kontaktu s pacijentom i njegovom obitelji,
potrebno je osigurati kirurSke maske koje ¢e obitelj 1 pacijent nositi tijekom cijelog vremena
pregleda i pruzanja medicinske skrbi. Bolesnici kod kojih je kontraindicirano noSenje zastitne
kirurSke maske, nisu duzni nositi istu. Bez obzira na epidemiolosku povezanost s
koronavirusom, sva se medicinska oprema i radno podrucje koje je bilo u doticaju s pacijentom
pravilno dezinficira prema internim protokolima prema stupnju rizika zaraze od koronavirusa.
Primopredaja sluzbe 1 ispunjavanje obrasca primopredaje cestovnog vozila vozaci i
medicinski tehnicari/ sestre obavljaju u prostoji za edukaciju, a lije¢nici u ambulanti, odnosno
iznimno u slu¢aju zauze¢a ambulante u prostoriji za odmor. U prosincu 2020. i sije¢nju 2021.
godine dva su tehnicara hitne medicinske sluzbe mobilizirana na radiliste COVID-19 odjela
Zupanijske bolnice Cakovec, kao ispomo¢ u radu za vrijeme najveéeg broja hospitaliziranih

pacijenata.

4.1.4. Osobna zastitna oprema

Obzirom na povecani broj osoba u samoizolaciji u RH krajem ozujka 2020.godine,
obvezuju se djelatnici hitne medicinske sluzbe da prilikom izlaska na intervencije moraju
obavezno koristiti osobnu zastitnu opremu koja ukljucuje najmanje zaStitne troslojne kirurske
maske, zaStite naocale ili vizir i zastitne rukavice. Mjere opreza medicinskog osoblja ZZHM
MZ kreéu u smjeru pravilne uporabe i edukacije svih djelatnika o pravilnoj uporabi zastitne
opreme za vrijeme rukovanja i doticaja sa pacijentima s mogu¢om COVID-19 infekcijom,

posebice kod postupaka kod kojih se stvara aerosol, a izrazito su specificni za izvanbolnicku
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hitnu medicinsku sluzbu, a ukljucuju aspiraciju, primjenu inhalacijske terapije, intubaciju i
postupke povezane s kardio-pulmonalnom reanimacijom. U slucaju intervencije kod osobe bez
svijesti ili kod osobe kod koje nije moguce dobiti pouzdanu epidemiolosku anamnezu, koristi
se osobna zastitna oprema koja ukljucuje FFP2 ili FFP3 masku, zastitne naocale ili vizir, te
dvoje zastitne rukavice i kirurski ogrta¢, a u slu¢aju intervencije za osobu sa SUmnjom na zarazu
koronavirusom ili dokazanom zarazom koronavirusom primjenjuje se puna antivirusna oprema
(FFP2 ili FFP3 maska, dvostruke zastitne rukavice, zaStitni kombinezon, kirurSki ogrtac,
zaStitne naocale ili vizir, kirurSka kapa te nazuvci). Jednake mjere osobne zaStitne opreme
koriste se cijelo vrijeme pandemije, s blagim izmjenama, koje ovise o epidemioloSkoj
anamnezi 1 prijemu poziva. Interne edukacije djelatnika o pravilnom i brzom oblacenju, te
adekvatnom skidanju osobne zastitne odjece, a i skladiStenju iste kao visoko infektivni
materijal, krucijalne su iz razloga jer svaka minuta duze pripreme i oblacenja znaci vise
vremena koje je potrebno da se pacijentu pruzi hitna adekvatna usluga. Zavod pravovremeno
osigurava dostane koli¢ine osobne zaStitne opreme, dezinfekcijskih sredstava, dezinfekcijskih
uredaja te kemijskih sredstava za dezinfekciju opreme i vozila.

Na vrhuncu pandemije, Zavod odlucuje iskoristiti jedno vozilo hitne pomo¢i koje je opremljeno
po svim standardima, a koje se koristi samo za transport i zbrinjavanje pacijenata pozitivnih na
koronavirus u sjedistu Cakovec, dok se u ispostavama koristi veé¢ postojeée vozilo koje se
detaljno cisti 1 dezinficira iza svakog transporta bolesnika. Osoblje tima hitne medicinske
pomoci treba obrisati povrSine dezinfekcijskim sredstvima odmah nakon prijevoza pacijenta,
te se vrs$i hladno zamagljivanje virocidnim sredstvima u koriStenom vozilu za transport
COVID-19 pozitivhog pacijenta, na za to previdenom mjestu. Takozvani ,,vozni park* postaje
lokacija ¢iscenja i dezinfekcije vozila i opreme, te adekvatnog skladistenja visoko infektivnog
otpada, kojeg je za vrijeme pandemije u golemim koli¢inama. Vozilo se nakon zamagljivanja
brie i dezinficira sredstvima na bazi alkohola, te se provjetrava s otvorenim prozorima i
ukljucenim ventilatorom dva sata, a u sluc¢aju potrebe za slijedeCcom hitnom COVID-19
intervenciju, vozilo je spremno za najmanje 15 minuta, koliko je potrebno za osnovno
mehanicko ¢iS¢enje 1 dezinfekciju. Vozilo se temeljito €isti izmedu pacijenata, osiguravajuci
dekontaminaciju svih izlozenih povrSina, opreme i1 kontaktnih podruc¢ja. Osobna zastitna
oprema i dobre mjere prevencije te kontrole infekcije uc¢inkoviti su u smanjenju rizika zaraze
koronavirusom. Zavod nabavlja izolacijsku jedinicu za prijevoz pacijenata, odnosno ,,Bio
Bag*, koji se koristi za udaljeni transport vitalno ugroZenih infektivnih pacijenata u neki od

referentnih centara za lijeenje pacijenata s COVID-19.
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4.1.5. Cijepljenje protiv COVID-19

Dolaskom odgovaraju¢eg cjepiva u RH, odobrenog od strane Europske agencije za
lijekove (EMA), na trziStu se pojavljuje vise vrsta cjepiva krajem 2020.godine, te se pozivaju
svi zdravstveni i nezdravstveni djelatnici Zavoda na cijepljenje istim. S datumom 30.08.2021.
godine u ZZHM MZ cijepljeno je gotovo 64% djelatnika, a uz odredeni broj djelatnika koji su
preboljeli bolest COVID-19, to ¢ini zadovoljavajuci postotak dovoljan za siguran rad i
funkcioniranje sluzbe. Cjepiva nukleinskim kiselinama (mRNA) su BioNTech/Pfizer i
Moderna, a one sadrze dio uputa virusa koji uzrokuje bolest COVID-19. Na taj nacin same
tjelesne stanice mogu proizvesti protein koji je jedinstven za taj virus. Imunosni sustav osobe
prepoznaje da taj jedinstveni protein ne bi trebao biti u tijelu i reagira prirodnom obranom od
zaraze boles¢u COVID-19. Cjepiva na osnovi virusnog vektora, AstraZeneca i Johnson &
Johnson djeluju na druk¢iji nacin. U tom se cjepivu upotrebljava druk¢iji, bezopasni virus za
prenosenje uputa virusa koji uzrokuje COVID-19, te na taj nacin same tjelesne stanice mogu
proizvesti protein koji je jedinstven za virus COVID-19.[38] Zavod aktivno sudjeluje u
promociji cijepljenja, te cak 75 puta (69% medicinskih osiguranja) osigurava dogadaj
masovnog cijepljenja gradana na podruc¢ju Medimurske Zupanije u razdoblju od travnja do
srpnja 2021.godine, u izvrsnoj suradnji s Domom zdravlja Cakovec, StoZerom civilne zastite

Medimurske Zupanije i Gradskim drustvom crvenog kriza Cakovec.
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5. Istrazivacki dio rada

Obradom prikupljenih podataka nastojalo se analizirati da li je pandemija COVID-19 virusa
poremetila rad i kvalitetu zbrinjavanja bolesnika u Zavodu za hitnu medicinu Medimurske Zu-
panije u odabranom razdoblju. Indikatori i kategorije na osnovu kojih se pokusala utvrditi kva-
liteta rada hitne medicinske pomo¢i za vrijeme trajanja pandemije su:

- Ukupan broj poziva zaprimljen na MPDJ a upucen hitnoj medicinskoj sluzbi,

- Ukupan broj poziva koji je rezultirao davanjem savjeta, izlaskom ekipe hitne

medicinske pomo¢i na intervenciju, uznemiravanjem ili ostalim,

- Prosje¢no vrijeme trajanja poziva,

- Ukupan broj intervencija na terenu prema stupnju hitnosti,

- Broj intervencija na terenu prema stupnju hitnosti po ispostavama ZZHM-MZ,

- Vrijeme predaje poziva,

- Vrijeme polaska ekipe HMP na intervenciju,

- Broj intervencija u zlatnom satu po ispostavama i po stupnju hitnosti,

- Broj intervencija u zlatnom satu po tipu dogadaja i stupnju hitnosti ,

- Utstein preglednik,

- UspjesSnost reanimacija ,

- Broj pacijenata s odabranim dijagnozama po MKB-u,

- Broj COVID-19 intervencija HMP,

- Broj COVID-19 sanitetskog prijevoza,

- Medicinska osiguranja.

5.1 Ciljevi rada

Prvenstveni cilj ovog diplomskog rada je prikazati utjecaj pandemije koronavirusa na
kvalitetu rada hitne medicinske pomo¢i i na zbrinjavanje pacijenata u Zavodu za hitnu
medicinu Medimurske Zupanije.

Cilj istrazivanja je na osnovi ve¢ navedenih parametara prikazati kako je koronavirus
utjecao na medicinsko prijavno dojavnu jedinicu; na trajanje samog poziva, na povecan broj
ukupnih poziva na MPDJ obzirom na epidemioloSku situaciju u RH, na vrijeme predaje
intervencije ekipi hitne sluzbe, prikupljanje klju¢nih podataka o stanju te epidemioloskoj

anamnezi pacijenata, na njihovu procjenu stupnja hitnosti i donoSenje odluka o nacinu

24



intervencije. Takoder, Zeljela se prikazati kvaliteta rada i snalazenje u novonastaloj
problematici timova T1 1 T2 hitne medicinske sluzbe, putem zlatnog sata i prema kriterijima
hitnosti, odnosno prema tipu dogadanja, unato¢ reorganizaciji sluzbe i novim specifi¢nim
Smjernicama postupanja na intervencijama. Slijede¢i cilj rada je prikazati rezultate kardio-
pulmonalne reanimacije u oba odabrana intervala, te da li je optere¢enje zdravstvenog sustava
novom situacijom utjecalo na ishode KPR-a. Svrha rada je usporediti te prikazati pojavnost 15
odabranih dijagnoza po MKB sustavu u oba intervala. Sekundarnom analizom podataka drugog
razdoblja, pokusala se utvrditi okupiranost ekipa Zavoda (hitna medicinska pomoc¢ i sanitetska

djelatnost), specifiénim uvjetima rada i prijevoza pacijenata s koronavirusom.
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6. Metodologija

Prikupljanje potrebnih podataka za izradu diplomskog rada izvrSeno je u razdoblju od
svibnja do srpnja 2021. godine unutar prostorija Zavoda za hitnu medicinu Medimurske
zupanije uz suglasnost i odobrenje EtiCkog povjerenstva i ravnateljice Zavoda.

Prikupljanje podataka izvrSeno je putem sustava e-hitna, odnosno informacijskog integralnog
sustava koji se primjenjuje 1 sluzi kao baza podataka svih obradenih pacijenata u ZZHM, a koji
se sastoji od nekoliko modula medusobno integriranih u jednu cjelinu prema naputcima
HZHM-a. U sustavu su uneseni i1 razradeni podaci od pocetka kontakta, odnosno prijema
poziva pacijenta tj. pozivatelja ili pa samog dolaska pacijenta u ambulantu, pa sve do zavrsetka
intervencije, predaje u bolni¢ku ustanovu, odnosno povratak tima u bazu.

Dio podataka preuzet je iz evidencije povjerenstva za kvalitetu ZZHM-MZ.

Odabrani vremenski intervali prikupljenih podataka iz sustava e-hitne mogu se podijeliti u dva
usporedna razdoblja:

- Predkorona razdoblje (takozvano prvo razdoblje bez zabiljeZenog slucaja zaraze
korona virusom, razdoblje uobicCajenih okolnosti i uvjeta rada), u intervalu od
01.09.2018.godine, do 31.12.2019.godine (ukupno 486 dana);

- Korona razdoblje (drugo razdoblje u kojemu je zabiljezena pojavnost korona virusom,
razdoblje pandemije koronavirusom i posebnih uvjeta rada), u ciklusu od
01.01.2020.godine do 01.05.2021.godine (ukupno 486 dana).

Kod prikupljanja i obrade sekundarnih podataka koristena je deskriptivna statistika, a opisani
su podaci prikazani broj¢anim i grafickim metodama, usporedujuc¢i oba odabrana vremenska
razdoblja. Analiza prikupljenih podataka provedena je putem proracunskih tablica u
softverskom programu Microsoft Excel. Pojavnost pojedinih kategorija i varijabli prikazana je
tablicno pomocu frekvencijskih tablica, te pomocu stupCastih, linijskih, trakastih 1 torta

grafikona.
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7. Rezultati

Tablica 7.1. prikazuje ukupan broj poziva upucenih hitnoj medicinskoj pomo¢i, a za-
primljenih na MPDJ u razdoblju od 01.09.2018. - 31.12.2019.godine, prikazane po mjesecima.
Ukupan broj poziva je 33739. Od ukupnog broja poziva vidljivo je da je kategorija ostalo s
14831 poziva najbrojnija, a slijede ju intervencije kojih je 9488, savjeti sa 5758, te uznemira-
vanje 1715 puta. Mjesec s najvise datih savjeta je sije¢anj 2019. godine s 496, a najmanje lis-
topad iste godine s 258 savjeta. NajviSe intervencija je bilo tokom lipnja 2019. godine (702), a
najmanje u veljaci iste godine (555). Kategorija ostalo odabrana je najviSe puta u prosincu
2018. godine (1135), a najmanje u listopadu 2018. godine (825), dok je uznemiravanja bilo
najvise tijekom lipnja 2019. godine (149), a najmanje u listopadu iste godine (75). Prikazano
je prosjecno trajanje poziva po mjesecima u promatranom periodu. Minimalna prosjecna vri-
jednost trajanja poziva iznosi 0:01:52 minute u kolovozu 2019.godine, a maksimalna prosje¢na
vrijednost trajanja poziva je 0:02:17 minuta tokom veljace 2019.godine, dok prosje¢no trajanje

poziva za cijelo razdoblje iznosi 0:02:06 minuta.

Razdoblje
od Ukupan Uznemi- Prosjecno
01.09.2018.- broj Savjet | Intervencija | Ostalo ravanie trajanje
31.12.2019. poziva J poziva
godine
Rujan
2018.godine 2024 470 619 857 78 0:02:07
Listopad
2018.godine 1900 395 580 825 100 0:02:04
Studeni
2018.godine 1955 398 567 856 134 0:02:01
Prosinac
2018.godine 2338 432 651 1135 120 0:02:08
Sijecanj
2019.godine 2266 496 606 1040 124 0:02:11
Veljaca
2019.godine 1960 363 555 934 108 0:02:17
OzZujak
2019.godine 2161 368 612 1033 148 0:02:15
Travanj
2019.godine 2028 384 626 925 93 0:02:14
Svibanj
2019.godine 2052 307 637 1008 100 0:02:08
Lipanj
2019.godine 2420 418 702 1151 149 0:02:05
Srpanj
2019.godine 2111 377 626 962 146 0:01:59
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Kolovoz

2019.godine 2167 358 638 1008 163 0:01:52

Rujan

2019.godine 1977 283 627 972 95 0:02:02
Listopad

2019.godine 1882 258 625 924 75 0:01:59
Studeni

2019.godine 1868 294 573 920 81 0:02:02
Prosinac

2019.godine 1926 382 589 887 68 0:02:08
Ukupno 33739 5758 9488 14831 1715 0:02:06

Tablica 7.1. Ukupan broj poziva, tipa dogadaja i prosjecnog trajanja poziva po mjesecima za
razdoblje od 01.09.2018. - 31.12.2019.godine

(Izvor: autor L.1.)

Tablica 7.2. prikazuje ukupan broj poziva upuéenih hitnoj medicinskoj pomoc¢i, a zaprimljenih
na MPDJ u razdoblju od 01.01.2020. - 01.05.2021.godine prikazane po mjesecima. Ukupan
broj poziva je 41036. Kategorija ostalo s 19550 poziva je i u ovom promatranom razdoblju
najbrojnija, savjet je dati na 9212 poziva, intervencija je bilo 9179, te uznemiravanje 1165
puta. Mjesec s najvise datih savjeta je prosinac 2020. godine s 762 a najmanje veljaca 2021.
godine s 429 savjeta. NajviSe intervencija je bilo tokom prosinca 2020. godine (715), a
najmanje u ozujku iste godine (513). Kategorija ostalo odabrana je najvise puta u kolovozu
2020. godine (1555), a najmanje u veljaci 2020. godine (883), dok je uznemiravanja bilo
najvise tijekom kolovoza 2020. godine (128), a najmanje u ozujku 2021. godine (45).
Prikazano je prosjecno trajanje poziva po mjesecima u promatranom periodu. Minimalna
prosjecna vrijednost trajanja poziva iznosi 0:02:16 minute u sije¢nju 2020.godine, dok je
maksimalna prosjecna vrijednost trajanja poziva u studenome 2020. godine sa trajanjem poziva
0:03:00 minuta. Prosje¢no trajanje poziva za promatrano razdoblje iznosi 0:02:39 minuta. Prati
se trend produljenja prosjecnog trajanja poziva za vise od pola minute u razdoblju od oZzujka

2020. do travnja 2021.godine u odnosu na predkorona interval.

Razdoblje od | Uku- Prosietno
01.01.2020. - pan Saviet Interven- Ostalo Uznemira- tra'Jan'e
01.05.2021. broj ! cija vanje Janj
- . poziva
godine poziva
Sijecanj
2020.godine 1930 434 534 889 73 0:02:16
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Veljaca
2020.godine 1931 463 532 883 53 0:02:25
OzZujak
2020.godine 2720 687 513 1466 o4 0:02:36
Travanj
2020.godine 2704 713 535 1392 64 0:02:44
Svibanj
2020.godine 2337 586 528 1143 80 0:02:31
Lipanj 2020.go-
dine 2394 570 604 1141 79 0:02:50
Srpanj
2020.godine 2552 594 609 1231 118 0:02:30
Kolovoz
2020.godine 2949 615 651 1555 128 0:02:31
Rujan 2020.go-
dine 2233 437 579 1125 92 0:02:28
Listopad
2020.godine 2523 563 579 1327 54 0:02:48
Studeni
2020.godine 2942 738 662 921 50 0:03:00
Prosinac
2020.godine 2998 762 715 1451 70 0:02:55
Sijecanj
2021.godine 2705 741 580 1278 106 0:02:52
Veljaca
2021.godine 2129 429 542 1106 52 0:02:47
OzZujak
2021.godine 2342 537 589 1171 45 0:02:45
Travanj
2021.godine 2909 644 694 1497 74 0:02:31
Ukupno 41036 | 9212 9179 19550 1165 0:02:39

Tablica 7.2. Ukupan broj poziva, tipa dogadaja i prosjenog trajanja poziva po mjesecima za
razdoblje od 01.01.2020. - 01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)

U grafikonu 7.1. prikazan je ukupan broj zaprimljenih poziva na MPDJ upucen prema hitnoj
medicinskoj pomoc¢i u oba promatrana jednaka razdoblja. Ukupan broj poziva u razdoblju od
01.09.2018.- 31.12.2019.godine je 33739, tj. 45,13% od ukupnog broja poziva cijelog
razdoblja, dok je od 01.01.2020.- 01.05.2021.godine zaprimljeno 41036 poziva, odnosno
54,89% od ukupnog razdoblja. Prosjek broja poziva po danu za prvo promatrano razdoblje je
69,28, a za drugo iznosi 84,26 poziva na dan, $to je skok od gotovo 15 poziva vise na dan u

odnosu na predkorona interval.
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33739

41036

Ukupan broj zaprimljenih poziva na MPDJ od 01.09.2018. - 31.12.2019. godine

= Ukupan broj zaprimljenih poziva na MPDJ od 01.01.2020. - 01.05.2021. godine

Grafikon 7.1. Ukupan broj zaprimljenih poziva na MPDJ od 01.09.2018.-01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.2. prikazuje ukupan broj poziva prema hitnoj medicinskoj pomo¢i a zaprimljenih

na MPDJ u promatranom intervalu. Iz grafikona je vidljiv nagli porast broja poziva upuc¢enog

hitnoj medicinskoj sluzbi u ozujku i kolovozu, te tokom studenog i prosinca 2020.godine, kao

I U mjesecu travnju 2021. godine.
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Grafikon 7.2. Prikaz ukupnog broja poziva zaprimljenih na MPDJ po mjesecima u razdoblju
od rujna 2018.godine do travnja 2021.godine

(Izvor: autor L.1.)
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Na grafikonu 7.3. prikazani su svi pozivi upuceni hitnoj medicinskoj pomo¢i, a zaprimljeni na
MPDJ u razdoblju od rujna 2018. do travnja 2021.godine u kojem je vidljivo da je najmanji
broj poziva kategorija uznemiravanja, a najvec¢i broj poziva s naglim porastom u oZujku
2020.godine te daljnjom tendencijom rasta kategorija ostalo. Takoder je vidljivo da je broj
upucenih savjeta porastao u istom vremenu, dok izlasci ekipe hitne medicinske pomo¢i na hitne

intervencije biljeze blagi pad od travnja do studenoga 2020.godine u odnosu na ukupno

razdoblje.
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Grafikon 7.3. Prikaz ukupnog broja poziva a koji je rezultirao davanjem savjeta,
intervencijom, uznemiravanje i ostalim u intervalu od rujna 2018.godine do travnja
2021.godine
(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.4. prikazuje trajanje svih poziva u izvanbolnickoj hitnoj medicini u promatranim
razdobljima. Vidljiv je nagli porast ukupnog broja primljenih poziva od mjeseca ozujka 2020.
do travnja 2021.godine s povremenim padovima i pikovima, koji su statisticki znac¢ajno razliciti
spram promatranog predkorona razdoblja. Prosjecno trajanje poziva u prvom promatranom ra-
zdoblju je za oko pola minute krace, tj. 0:02:06 minuta u predkorona intervalu odnosno 0:02:39

minuta za razdoblje pandemije korona virusa.
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Grafikon 7.4. Prikaz prosje¢nog vremena trajanja poziva izrazen u minutama u razdoblju
od rujna 2018. do travnja 2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.5. prikazuje broj poziva po kategorijama intervencije, savjeti, ostalo, uznemiravanje
te neodabrano. Ukupan broj intervencija smanjen je za oko 6% u drugom promatranom
razdoblju, broj savjeta i1 kategorija ostalo povecani su za oko 5% u korona razdoblju, dok se
broj uznemiravanja smanjio duplo a kategorija neodabrano smanjila za 1% u korona intervalu.
Usporedujuci oba razdoblja, prosje¢no po danu, broj intervencija je smanjen s 19,48 na 18,85,
broj savjeta povecan s 11,82 na 18,92 u korona razdoblju, rubrika ostalo povecana je s 30,45
na 40,14 po danu, broj uznemiravanja smanjen s 3,52 na 2,39 po danu, dok je kategorija

neodabrano minimalno smanjena u drugom intervalu.
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Grafikon 7.5. Usporedni prikaz broja intervencija, savjeta te kategorije ostalo, uznemiravanje
i neodabrano u intervalima od 01.09.2018.-31.12.2019.godine te od 01.01.2020. -
01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

Slijede¢i grafikon, grafikon 7.6. prikazuje broj intervencija na terenu prema stupnju hitnosti,
tj. prema crvenom, zutom i zelenom kriteriju u oba promatrana razdoblja. Iz grafikona je vid-
ljivo da je broj intervencija crvenog Kriterija hitnosti smanjen za 1,72% u korona intervalu, broj

intervencija Zutog kriterija povecan za 3,95% u istom razdoblju, a intervencije zelenog kriterija

hitnosti su smanjene za 2,23% u drugom promatranom razdoblju.
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Grafikon 7.6. Prikaz broja intervencija na terenu prema stupnju hitnosti u razdobljima od
01.09.2018.-31.12.2019.godine te od 01.01.2020.-01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)

U tablici 7.3. prikazan je broj intervencija po stupnju hitnosti, tj. kriteriju u sjedistu ZZHM MZ
Cakovec u prvom (01.09.2018.-31.12.2019.godine) i drugom (01.01.2020.-01.05.2021.godine)
promatranom intervalu. Od ukupnog broja intervencija crvenog kriterija (1340), 980 bolesnika
(73%) je prevezeno na objedinjeni hitni bolnicki prijem u prvom razdoblju, a 923 (71,8%) u
drugom razdoblju od ukupno 1285 intervencija. Za istu kategoriju intervencija prosjecna
predaja poziva od strane dispecera MPDJ-a iznosila je 0:02:03 minute za prvo razdoblje te
0:02:42 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne medicinske pomoc¢i izaSao na intervenciju
za prosjecno vrijeme od 0:03:44 minute u prvom, tj. za 0:05:20 minuta u drugom razdoblju.
Broj intervencija u zlathom satu za crveni kriterij u prvom razdoblju je 898 (91,63%), a u
drugom 843 (91,33%), $to je gotovo identi¢an postotak.

Od ukupnog broja intervencija zutog kriterija (3401), 1702 (50%) bolesnika su prevezena na
hitni prijem u prvom razdoblju, a 2101 (59%) bolesnika od 3576 ukupnih intervencija u korona
intervalu. Za Zuti stupanj hitnosti prosje¢na predaja poziva od strane dispe¢era MPDJ-a iznosila
je 0:05:09 minute za prvo razdoblje te 0:07:02 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne
medicinske pomo¢i izasao na intervenciju za prosjecno vrijeme od 0:11:35 minute u prvom, t;.
za 0:14:57 minuta u drugom razdoblju. Broj intervencija u zlatnom satu za zuti kriterij hitnosti
u prvom je razdoblju 1517 (89,13%), a u drugom nesto manji, odnosno 1654 (78.72%).

Kada govorimo o zelenom Kriteriju hitnosti, iz tablice je vidljivo da je u predkorona razdoblju
broj intervencija bio 598, a 142 (23,7%) pacijenta su se prevezla na OHBP, dok se u korona

razdoblju od ukupno 474 intervencija, 156 (35,2%) pacijenata prevozilo na hitni prijem. Za
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zeleni kriterij hitnosti prosjecna predaja poziva od strane dispecera iznosila je 0:06:36 minute
za prvo razdoblje te 0:09:59 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne medicinske pomoci
izaSao na intervenciju za prosjecno vrijeme od 0:18:09 minute u prvom, tj. za 0:24:22 minute
u drugom razdoblju. Broj intervencija u zlatnom satu za zeleni kriterij u prvom razdoblju je

120 (84,51%), a u drugom 108 (69,23%), Sto je gotovo za 15% manje.

Stu- .. K
anj | Broj pacije- ) Broj in- | Postota
Ispostava/ hF;tno- Broj nata preve- Predaja | Polazak | terven- | interven-
posta . inter- p poziva | tima(mi- | cijau cijau
Sjediste sti/ .. zenih na -
Krite- | Vencija OHBP (minute) nute) zlatnom | zlatnom
A satu satu
(0%8 sze)”' 1340 980 0:02:03 | 0:03:44 | 898 | 91,63%
S %‘f; 3401 1702 0:05:09 | 0:11:35 | 1517 | 89,13%
Zeleni AR 1Q-
V) 598 142 0:06:36 | 0:18:09 120 84,51%
(0%0 sz)”' 1285 923 0:02:42 | 0:05:20 | 843 | 91,33%
01 05:2021) %:_1';1 3576 2101 0:07:.02 | 0:14:57 1654 78,72%
Zeleni . A
V) 474 156 0:09:59 | 0:24:22 108 69,23%

Tablica 7.3. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije za sjediste Cakovec
u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine, te od sijecnja 2020. do travnja 2021.
godine

(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.7. prikazuje broj intervencija po kriterijima hitnosti te broj pacijenata prevezenih
na objedinjeni hitni bolni¢ki prijem u dvama promatranim razdobljima. Omjer broja
intervencija i prijevoza bolesnika crvenog i zelenog kriterija hitnosti na hitni prijem nije se
znacajno mijenjao u odabranim intervalima, dok se povecao broj intervencija zutog kriterija te

transport bolesnika u korona vremenu.
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Grafikon 7.7. Prikaz broja intervencija te broja bolesnika prevezenih na OHBP prema
stupnjevima hitnosti u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine te od sijecnja 2020.
do travnja 2021.godine za sjediste Cakovec

(Izvor: autor L.1.)
U grafikonu 7.8. prikazan je postotak intervencija prema kriterijima hitnosti koje su izvrSene
unutar zlatnog sata. Iz grafikona je vidljiv gotovo identi¢an postotak izvrSenih intervencija
zlatnog sata za crveni kriterij u oba promatrana razdoblja, a zlatni sat za obavljene intervencije
zutog 1 zelenog kriterija hitnoce je nesto nizeg postotka u periodu od sijecnja 2020. do travnja

2021.godine.
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Grafikon 7.8. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske zupanije za sjediste
Cakovec u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine te od sije¢nja 2020.
do travnja 2021.godine

(Izvor: autor L.1.)
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U tablici 7.4. prikazan je broj intervencija po stupnju hitnosti, tj. kriteriju u ispostavi Prelog u
prvom (01.09.2018.-31.12.2019.godine) i drugom (01.01.2020.-01.05.2021.godine) zadanom
razdoblju. Od ukupnog broja intervencija crvenog kriterija (564), 385 bolesnika (68%) je
prevezeno na objedinjeni hitni bolni¢ki prijem u prvom razdoblju, a 267 (60%) u drugom
razdoblju od ukupno 442 intervencija. Za istu kategoriju intervencija prosjecna predaja poziva
od strane dispe¢era MPDJ-a iznosila je 0:02:12 minute za prvo razdoblje te 0:02:45 minute za
korona razdoblje, dok je tim hitne medicinske pomo¢éi izasao na intervenciju za prosjecno
vrijeme od 0:05:04 minute u prvom, tj. za 0:06:53 minuta u drugom razdoblju.

Broj intervencija u zlathom satu za crveni kriterij u prvom razdoblju je 298 (77,40%), a u
drugom 206 (77,15%), Sto je gotovo identi¢an postotak. Od ukupnog broja intervencija Zutog
kriterija (1341), 710 (53%) bolesnika su prevezena na hitni prijem u prvom razdoblju, a 704
(53%) bolesnika od 1327 ukupnih intervencija u korona pandemiji.

Za zuti stupanj hitnosti prosjecna predaja poziva od strane dispeCera MPDJ-a iznosila je
0:04:16 minute za prvo razdoblje te 0:06:04 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne
medicinske pomo¢i izasao na intervenciju za prosjecno vrijeme od 0:10:27 minute u prvom, tj.
za 0:14:43 minuta u drugom razdoblju. Broj intervencija u zlatnom satu za zuti kriterij hitnosti
u ispostavi Prelog u prvom je razdoblju 492 (69,30%), a u drugom nesto manji, odnosno 437
(62,07%).

Pregledom tablice o zelenom kriteriju hitnosti, vidljivo je da je u predkorona razdoblju broj
intervencija bio 206, a 57 (27,7%) pacijenta su se prevezla na OHBP, dok se u korona razdoblju
od ukupno 169 intervencija, 37 (21,2%) pacijenata prevozilo na hitni prijem. Za zeleni kriterij
hitnosti prosjec¢na predaja poziva od strane dispeera iznosila je 0:07:16 minute za prvo
razdoblje te 0:08:21 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne medicinske pomo¢i izaSao na
intervenciju za prosjecno vrijeme od 0:14:03 minute u prvom, tj. za 0:18:11 minuta u drugom
razdoblju. Broj intervencija u zlatnom satu za zeleni kriterij u prvom razdoblju je 46 (80,70%),

a u drugom 25 (67,57%), sto je gotovo za 13% manje.
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S Broj pa- Pola- Broj in- | Postotak
| :upanj Brojin- | cijenata | Predaja zak terven- | interven-
spostava/ hitnosti t . . - .
Sieditte | Krite. | (EFVven- | preveze- | poziva tima cijau cijau

Jecus h te) (mi- zlatnom | zlatnom
rij cija nih na (minu
OHBP nute) satu satu
Crveni
(A) 564 385 0:02:12 | 0:05:04 298 77,40%
Prelog Juti
(01.09.2018.- ! _ L
31.12.2019.) (H) _ 1341 710 0:04.16 | 0:10:27 492 69,30%
Zeleni
(V) 206 57 0:07:16 | 0:14:03 46 80,70%
Crveni
:02: :06: ,15%
(A) 442 267 0:02:45 | 0:06:53 206 77,15%
Prelog >
(01.01.2020- | 2 U .
01.05.2021.) (H) _ 1327 704 0:06:04 | 0:14:43 437 62,07%
Zeleni
V) 169 37 0:08:21 | 0:18:11 25 67,57%

Tablica 7.4. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije za ispostavu Prelog

u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine, te od sijecnja 2020. do travnja
2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.9. prikazuje broj intervencija po Kkriterijima hitnosti te broj pacijenata prevezenih

na OHBP u dvama promatranim razdobljima. Omjer ukupnog broja intervencija i prijevoza

bolesnika crvenog i zelenog kriterija na hitni prijem, prikazuje znacajni pad broja samih

intervencija te samim time i manji broj prevezenih bolesnika u korona pandemiji, dok se broj

intervencija zutog kriterija te transport bolesnika u oba razdoblja nije znacajno mijenjao.
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Grafikon 7.9. Prikaz broja intervencija te broja bolesnika prevezenih na OHBP prema stup-
njevima hitnosti u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine te od sije¢nja 2020. do
travnja 2021.godine za ispostavu Prelog

(Izvor: autor L.1.)
U grafikonu 7.10. prikazan je postotak intervencija prema kriterijima hitnosti koje su izvrSene
unutar zlatnog sata. Iz grafikona je vidljiv jednaki postotak izvrSenih intervencija zlatnog sata
za crveni kriterij u oba promatrana razdoblja, a zlatni sat za intervencije Zutog i zelenog kriterija

hitnosti je nesto nizeg postotka za interval od sije¢nja 2020. do travnja 2021.godine.
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Grafikon 7.10. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije za ispostavu Pre-
log u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine te od sijecnja 2020. do travnja
2021.godine
(Izvor: autor L.1.)
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Broj intervencija po stupnju hitnosti za ispostavu Mursko SrediS¢e opisan je u tablici 7.5., za
predkorona (01.09.2018.-31.12.2019.godine) i korona (01.01.2020.-01.05.2021.godine)
promatrano razdoblje. Od ukupnog broja intervencija crvenog kriterija (309), 231 bolesnika
(74,8%) je prevezeno na objedinjeni hitni bolni¢ki prijem u prvom razdoblju, a 190 (77,2%) u
drugom razdoblju od ukupno 246 intervencija. Za intervencije crvenog kriterija prosjecna
predaja poziva od strane dispe¢era MPDJ-a iznosila je 0:02:03 minute za prvo razdoblje te
0:02:40 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne medicinske pomoc¢i izasao na intervenciju
za prosjec¢no vrijeme od 0:04:06 minute u prvom, tj. za 0:05:52 minuta u drugom razdoblju.
Broj intervencija u zlathom satu za crveni kriterij u prvom razdoblju je 201 (87,01%), a u
drugom 167 (87,89%), $to je jos i bolji pokazatelj.

Od ukupnog broja intervencija zutog kriterija (1355), 945 (69,8%) bolesnika su prevezena na
hitni prijem u prvom razdoblju, a 919 (74,2%) bolesnika od 1239 ukupnih intervencija u korona
intervalu. Za Zuti stupanj hitnosti prosje¢na predaja poziva od strane dispeCera MPDJ-a
iznosila je 0:04:16 minute za prvo razdoblje te 0:05:52 minute za korona razdoblje, dok je tim
hitne medicinske pomoci izasao na intervenciju za prosjecno vrijeme od 0:07:36 minute u
prvom, tj. za 0:11:40 minuta u drugom razdoblju. Broj intervencija u zlatnom satu za zuti
kriterij hitnosti u prvom je intervalu 756 (80%), a u drugom nesto manyji, tj. 673 (73%).

Sto se ti¢e zelenog kriterija hitnosti, iz tablice se vidi da je u predkorona razdoblju broj
intervencija bio 253, a 127 (50,2%) pacijenta su se prevezla na OHBP, dok se u korona
razdoblju od ukupno 164 intervencija, 70 (42,7%) pacijenata prevezlo na OHBP. Za zeleni
kriterij hitnosti prosjecna predaja poziva od strane dispecera iznosila je 0:05:52 minute za prvo
razdoblje te 0:06:44 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne medicinske pomoc¢i izasao na
intervenciju za prosjecno vrijeme od 0:10:18 minuta u prvom, tj. za 0:12:40 minuta u drugom
razdoblju. Broj intervencija u zlatnom satu za zeleni kriterij u prvom razdoblju je 101 (79,53%),

a u drugom 55 (78,57%), $to je zanemariva razlika.
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. . Broj . Broj in- Postotak
Ispostava/ St_upan; . =7 pacijenata Pred_aja Po_lazak tervencija | interven-
Siedikt hitnosti / | interven- revezenih poziva tima latnom | ciia u zla-
Jediste Kriterij cija pna\észBIID (minute) | (minute) u Zsatu t#or#szatu
Crveni
(A) 309 231 0:02:03 | 0:04:06 201 87,01%
Mursko
Sredisce Y
Zuti (H O/ .07
(01.09.2018.- | 4 | 1355 945 | 0:04:16 | 0:07:36 | 756 80%
31.12.2019.) | Zeleni
(V) 253 127 0:05:25 | 0:10:18 101 79,53%
Crveni
(A) 246 190 0:02:40 | 0:05:52 167 87,89%
Mursko
Sredisée Zuti (H) AL 1. 0
(01.01.2020 - 1239 919 0:05:52 | 0:11:40 673 73%
01.05.2021.) | Zeleni
(V) 164 70 0:06:44 | 0:12:40 55 78,57%

Tablica 7.5. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske zupanije za ispostavu Mursko

Sredi$¢e u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine, te od sije¢nja 2020. do travnja

2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

U grafikonu 7.11. prikazan je broj intervencija po kriterijima hitnosti te broj pacijenata

prevezenih na OHBP u dvama promatranim razdobljima. Broj intervencija crvenoga i zelenoga

Kriterija hitnosti se smanjio, kao i transport bolesnika na hitni prijem, dok se broj intervencija

zutog kriterija hitnosti smanjio, no broj prijevoza na hitni prijem je ostao gotovo identican.
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Grafikon 7.11. Prikaz broja intervencija te broja bolesnika prevezenih na OHBP prema stup-
njevima hitnosti u odabranim intervalima za ispostavu Mursko SrediS¢e
(Izvor: autor L.1.)
U grafikonu 7.12. prikazan je postotak intervencija prema kriterijima hitnosti koje su izvrSene
unutar zlatnog sata. Iz grafikona je vidljiv gotovo jednaki postotak izvrSenih intervencija
zlatnog sata za crveni i zeleni kriterij u oba promatrana razdoblja, a zlatni sat za obavljene
intervencije zutog kriterija hitnoce je neSto nizeg postotka u periodu od sijecnja 2020. do

travnja 2021.godine u odnosu na predkorona razdoblje.
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Grafikon 7.12. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije za ispostavu
Mursko Sredis¢e u razdoblju od rujna 2018. do prosinca 2019.godine
te od sijecnja 2020. do travnja 2021.godine
(Izvor: autor L.1.)
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U tablici 7.6. prikazan je broj intervencija po stupnju hitnosti u ispostavi Kotoriba u prvom
(16.05.2019.-31.12.2019.godine) i drugom (01.01.2020.-01.05.2021.godine) promatranom
vremenu. Od ukupnog broja intervencija crvenog kriterija (28), 23 bolesnika (82,2%) je
prevezeno na objedinjeni hitni bolni¢ki prijem u prvom razdoblju, a 28 (75,6%) u drugom
razdoblju od ukupno 37 intervencija. Za istu kategoriju intervencija prosje¢na predaja poziva
od strane dispe¢era MPDJ-a iznosila je 0:01:30 minute za prvo razdoblje te 0:03:00 minute za
korona razdoblje, dok je ekipa hitne medicinske pomoc¢i izasla na intervenciju za prosjecno
vrijeme od 0:03:09 minute u prvom, tj. za 0:06:21 minuta u drugom razdoblju. Broj intervencija
u zlatnom satu za crveni kriterij u prvom razdoblju je 18 (78,26%), a u drugom 12 (42,86%),
Sto je pad od gotovo 35%.

Od ukupnog broja intervencija zutog kriterija (81), 56 (69,1%) bolesnika su prevezena na hitni
prijem u prvom razdoblju, a 147 (74,2%) bolesnika od 198 ukupnih intervencija u
pandemijskom razdoblju. Za zuti stupanj hitnosti prosjec¢na predaja poziva od strane dispecera
MPDJ-a iznosila je 0:02:54 minute za prvo razdoblje te 0:04:49 minute za korona razdoblje,
dok je tim hitne medicinske pomo¢i izaSao na intervenciju za prosjec¢no vrijeme od 0:05:57
minute u prvom, tj. za 0:09:44 minuta u drugom razdoblju. Broj intervencija u zlatnom satu za
zuti kriterij hitnosti u prvom je intervalu 38 (67,86%), a u drugom nesto manji, odnosno 72
(48,98%), gdje se uocava pad intervencija u zlatnom satu.

Kada promatramo zeleni Kkriterij hitnosti, iz tablice je vidljivo da je u predkorona razdoblju broj
intervencija bio 11, a 5 (45,45%) pacijenta su se prevezla na OHBP, dok se u korona razdoblju
od ukupno 22 intervencija, 10 (45,45%) pacijenata prevozilo na hitni prijem. Za zeleni kriterij
hitnosti prosjecna predaja poziva od strane dispeCera iznosila je 0:06:10 minute za prvo
razdoblje te 0:05:33 minute za korona razdoblje, dok je tim hitne medicinske pomo¢i izaSao na
intervenciju za prosjecno vrijeme od 0:09:46 minute u prvom, tj. za 0:14:42 minute u drugom
razdoblju. Broj intervencija u zlathom satu za zeleni kriterij u prvom razdoblju je 3 (60%), a u

drugom 5 (50%), §to je smanjenje za 10%.
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Broj pa- . Broj in-

I Stupanj | Brojin- | cijenata Preo!aja Polazak | terven- P THOIELS
SISV hitnosti terven- | preveze- POzIVa | tima (mi- | cijau Interven-
Sjediste L .. . (mi- cijau zla-

/ Kriterij cija nih na nute) zlatnom
OHBP nute) satu tnom satu
_ Crveni
Kotoriba (A) 28 23 0:01:30 | 0:03:09 18 78,26%
(16.05.2019. |
- Zuti (H) 81 56 0:02:54 | 0:05:57 38 67,86%
31.12.2019.)
Zeleni (V) 11 5 0:06:10 | 0:09:46 3 60%
Crveni
Kotoriba (A) 37 28 0:03:00 | 0:06:21 12 42,86%
(01.01.2020.- | » .. 04 00 0
01.05.2021.) Zuti (H) 198 147 0:04:49 | 0:09:44 72 48,98%
Zeleni (V) 22 10 0:05:33 | 0:14:42 2 20%

Tablica 7.6. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije za ispostavu
Kotoriba u razdoblju svibnja 2019. do prosinca 2019.godine, te od sije¢nja 2020.
do travnja 2021.godine
(Izvor: autor L.1.)
Grafikon 7.13. prikazuje broj intervencija po kriterijima hitnosti te broj pacijenata prevezenih
na objedinjeni hitni bolnicki prijem u dvama promatranim razdobljima. Omjer broja
intervencija i prijevoza bolesnika svih kriterija hitnosti na OHBP je u porastu, posebice

pacijenti u Zutoj kategoriji hitnosti €iji je porast za gotovo tri puta.

250

198
200 —

147

150 —

100
81

Broj intervencija

56

50 37

8 3 28 22

[ ] s 1 E
. [ ] i o

crveni (A) zuti (H) zeleni (V)

crveni (A) zuti (H) zeleni (V)

Kotoriba (16.05.2019. - 31.12.2019.) Kotoriba (01.01.2020.-01.05.2021.)

O Broj intervencija OBroj pacijenata prevezenih na OHBP

44



Grafikon 7.13. Prikaz broja intervencija te broja bolesnika prevezenih na OHBP prema
stupnjevima hitnosti u razdoblju od svibnja 2019. do prosinca 2019.godine
te od sije¢nja 2020. do travnja 2021.godine za sjediste Cakovec
(Izvor: autor L.1.)

U grafikonu 7.14. prikazan je postotak intervencija prema Kriterijima hitnosti koje su izvrSene
unutar zlatnog sata. Iz grafikona je vidljiv pad izvrSenih intervencija zlatnog sata za sve kriterije

u odnosu na predkorona razdoblje.
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Grafikon 7.14. Zlatni sat za Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije ispostavu
Kotoriba u razdoblju od svibnja 2019. do prosinca 2019.godine
te od sijecnja 2020. do travnja 2021.godine
(Izvor: autor L.1.)

U tablici 7.7. prikazan je broj intervencija po tipu dogadanja u razdobljima od 01.09.2018.-
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020.-01.05.2021.godine., a uklju¢uje prometne nezgode,
nezgode izvan prometa, bolest, trovanja, trudnoce 1 porode, nepotrebne intervencije, ostalo i
vanjske prijevoze. Iz tablice je vidljiv porast broja intervencija kategorije bolest, po tipu
dogadanja za 4% u drugom promatrano razdoblju. Prometnih nezgoda manje je za 152, tj. 1,5%
manje u korona periodu. Nezgode nastale izvan prometa nisu se znacajnije mijenjale. Manje je
trovanja, trudnoc¢a, odnosno poroda na terenu, kao i nepotrebnih intervencija u vremenu

pandemije koronavirusa.
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Broj intervencija Broj intervencija
Tip dogadanja UOT. 'Begr ;%IFB?d Postotak uoiE 'E)elr é%lzuoé_d Postotak
31.12.2019.godine 01.05.2021.godine
Prometna nezgoda 392 4,13% 240 2,61%
Trauma izvan pro- 943 9,94% 897 9,77%
meta
Bolest 6887 72,59% 7020 76,48%
Trovanje 107 1,13% 76 0,83%
Trudnoca/Porod 248 2,61% 219 2,39%
Nepotrebna 118 1,24% 95 1,03%
Ostalo 793 8,36% 629 6,85%
Vanjski prijevoz 0 0,00% 3 0,03%
Ukupno 9488 100,00% 9179 100,00%

Tablica 7.7. Broj intervencija po tipu dogadanja u oba promatrana razdoblja

(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.15. prikazuje broj intervencija po tipu dogadanja u dva promatrana intervala. U
svim prikazanim kategorijama vidljiv je pad broja intervencija. Prometnih nezgoda bilo je za
152 manje u korona razdoblju u odnosu na prvo razdoblje. Nezgoda izvan prometa je manje za
46, trovanja 31, trudnoca i poroda na terenu 29. Broj nepotrebnih intervencija u korona inter-
valu je smanjen za 23, dok se broj ostalih intervencija smanjio za 164. U drugom promatranom

razdoblju bilo je 3 vanjskih hitnih prijevoza, dok ga u predkorona vrijeme nije bilo.
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Grafikon 7.15. Broj intervencija po tipu dogadanja u oba promatrana razdoblja
(Izvor: autor L.1.)
U grafikonu 7.16. vidljiv je broj intervencija po tipu dogadanja za kategoriju bolest u dva
promatrana razdoblja. U predkorona intervalu broj intervencija za kategoriju bolest iznosio je
6887, a u vrijeme pandemije 7020, §to je skok za 133 hitne intervencije, odnosno porast broja

intervencija kategorije bolesti za gotovo 4%.

7050

7020

7000

6950

6900 6887

L
H—y
>
=
@
-
|
@
=

K=
'S
=

o=

6850

6800
BOLEST

OPeriod od 01.09.2018.-31.12.2019.goding
B Period od 01.01.2020.-01.05.2021.godine

Grafikon 7.16. Broj intervencija po tipu dogadanja bolest u odabranim razdobljima

(Izvor: autor L.1.)
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Tablica 7.8. prikazuje zlatni sat po tipu dogadaja i stupnju hitnosti za prometne nezgode u
promatranim razdobljima od 01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do
01.05.2021.godine. Od ukupnog broja prometnih nezgoda crvenog stupnja hitnosti (207) u

prvom intervalu, 168 pacijenata je prevezeno na hitni prijem, tj. 164 u zlatnom satu, a u drugom

je intervalu od 119 pacijenata koji su sudjelovali u prometnoj nesreci, njih 92 prevezeno na

OHBP, tj. 90 u zlatnom satu. U predkorona vrijeme, 134 pacijenata zutog kriterija hitnosti

prevezeno je na OHBP, od 155 pacijenata ukupno, a njih 126 u zlatnom satu, dok je u vrijeme

pandemije od 113 intervencija, 87 unesrecenih prevezeno je na hitni prijem, njih 79 u zlatnom

satu. Od 30 intervencija zelenog kriterija u prvom intervalu, 18 pacijenata je prevezeno na

OHBP, tj. njih 17 u zlathom satu, a u drugom je bilo 8 intervencija zelenog kriterija, a dvoje je

pacijenata prevezeno na hitni prijem, oboje u zlathom satu.

. i . Broj inter- | Postotak in-
Stupanj . Broj pacije- . -
. . : . Broj inter- _ | vencijau | tervencijau
Tip dogadaja hitnosti / . nata preveza
L vencija . zlatnom zlatnom
kriterij nih na OHBP
satu satu
Prometna
nezgoda Crveni 207 168 164 97,62%
01.09.2018. - y
31.12.2010. Zuti 155 134 126 94,03%
sleelie Zeleni 30 18 17 94,44%
Prometna )
nezgoda Crveni 119 92 90 97,83%
% Zuti 113 87 79 90,80%
godine Zeleni 8 2 2 100,00%

Tablica 7.8. Zlatni sat po tipu dogadaja, prometne nezgode, za razdoblje od 01.09.2018. do
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.17. prikazuje postotak broja intervencija u zlatnom satu prema tipu dogadaja

prometne nezgode po Kriteriju hitnosti u oba promatrana razdoblja. Rezultati u oba razdoblja
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prikazuju zbrinjavanje i transport sudionika prometnih nezgoda unutar jednog sata u vise od
90% slucajeva bez obzira na kriterij hitnosti. U prvom je razdoblju 97,62% pacijenata crvenog
kriterija hitnosti zbrinuto i prevezeno na hitni prijem unutar jednog sata, a u drugom razdoblju
gotovo identi¢no, njih 97,83%. 94,03% pacijenata zutog kriterija hitnosti, tj. 90,80% u vrijeme
pandemije koronavirusa prevezeno je na OHBP unutar jednog sata, dok je 94,44%, odnosno

100% unesrecenih zelenog kriterija hitnosti zbrinuto 1 prevezeno na hitni prijem u zlatnom satu.
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Grafikon 7.17. Broj intervencija u zlatnom satu za tip dogadaja prometne nezgode od
01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)
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U tablici 7.9. prikazan je zlatni sat po tipu dogadaja i stupnju hitnosti za traume nastale izvan
prometa u promatranim razdobljima od 01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020.
do 01.05.2021.godine. Od svih trauma nastalih izvan prometa, a crvenog stupnja hitnosti (98)
u prvom intervalu, 85 pacijenata je prevezeno na hitni prijem, tj. 80 u zlathom satu, a u drugom
je od 94 pacijenata koji su dozivjeli traumu izvan prometa, njih 72 prevezeno na OHBP, tj. 74
u zlatnom satu. U prvom razdoblju, 674 pacijenata zutog kriterija hitnosti prevezeno je na
OHBP, od 788 pacijenata ukupno, a njih 589 u zlatnom satu, dok je u vrijeme pandemije od
749 intervencija, 749 unesre¢enih prevezeno na hitni prijem, njih 532 u zlatnom satu. Od 57
intervencija zelenog kriterija u prvom razdoblju, 35 je pacijenata prevezeno na OHBP, tj. njih
29 u zlatnom satu, a u drugom intervalu je bilo 54 intervencija zelenog kriterija, a 28 je

pacijenata prevezeno na hitni prijem, njih 21 u zlatnom satu.

. 2] s Broj inter- | Postotak
Stupanj hit- . cijenata - .
. . . . Broj inter- vencijau | interven-
Tip dogadaja nosti / krite- . preveze- ..
.. vencija ) zlatnom | cija u zlat-
il L0 7 satu nom satu
OHBP
. Crveni 98 85 80 94,12%
Trauma izvan pro-
meta (01.09.2018. - Zuti 788 674 589 87,39%
31.12.2019. godine)
Zeleni 57 35 29 82,86%
) Crveni 94 79 74 93,67%
Trauma izvan pro-
meta (01.01.2020. - Zuti 749 749 532 82,23%
01.05.2021. godine)
Zeleni 54 28 21 75,00%

Tablica 7.9. Zlatni sat po tipu dogadaja, trauma izvan prometa, za razdoblje od 01.09.2018.
do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.18. prikazuje postotak broj intervencija u zlatnom satu prema tipu dogadaja traume
nastale izvan prometa po kriteriju hitnosti u oba promatrana razdoblja. Rezultati prikazuju

zbrinjavanje i transport unesrec¢enih pacijenata crvenog kriterija hitnosti unutar jednog sata u
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94,12%, tj. u 93,67% u drugom razdoblju. 87,39% pacijenata Zutog kriterija hitnosti, tj. 82,23%
u vrijeme pandemije koronavirusa prevezeno je na OHBP unutar jednog sata, dok je 82,86%,
odnosno 75% unesrecenih pacijenata zelenog kriterija hitnosti zbrinuto i prevezeno na hitni

prijem u zlatnom satu.
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Grafikon 7.18. Broj intervencija u zlatnom satu za tip dogadaja traume izvan prometa od
01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)
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Tablica 7.10. prikazuje zlatni sat po tipu dogadaja i stupnju hitnosti za kategoriju bolest u
promatranim razdobljima od 01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do
01.05.2021.godine. Od ukupnog broja intervencija crvenog stupnja hitnosti (1764) u prvom

razdoblju, 1261 pacijenata je prevezeno na hitni prijem, tj. 1081 u zlatnom satu, a u drugom je

od 1668 pacijenata, njih 1168 prevezeno na OHBP, tj. 1007 u zlatnom satu. U predkorona

vrijeme, 2253 pacijenata zutog kriterija hitnosti prevezeno je na OHBP, od 4651 pacijenata

ukupno, a njih 1761 u zlathom satu, dok je u vrijeme pandemije koronavirusa od 5007

intervencija, 2837 bolesnika prevezeno na hitni prijem, njih 1953 u zlatnom satu. Od 472

intervencije zelenog Kriterija u prvom razdoblju, 159 je pacijenata prevezeno na OHBP, tj. njih

121 u zlatnom satu, a u drugom periodu je bilo 345 intervencija zelenog kriterija od kojih je

134 pacijenata prevezeno na prijem, 83 unutar jednog sata.

Broj pa- -
Stupanj hit- .. cijenata Broj n; .Postotak
. . - - Broj in- tervencija | interven-
Tip dogadaja nosti / krite- . preveze- | . |
rij tervencija nihna | Y2 atnom | cija u zlat-
OHBP satu nom satu
Crveni 1764 1261 1081 85,73%
Bolest (01.09.2018. - Yy .
31.12.2019. godine) Zuti 4651 2253 1761 78,16%
Zeleni 472 159 121 76,10%
Crveni 1668 1168 1007 86,22%
Bolest (01.01.2020. - . 0
Zeleni 345 134 83 61,94%

Tablica 7.10. Zlatni sat po tipu dogadaja, kategorija bolest, za razdoblje od 01.09.2018. do
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.19. prikazuje postotak broj intervencija u zlatnom satu prema tipu dogadaja bolest

po kriteriju hitnosti u oba promatrana razdoblja. Podatci prikazuju zbrinjavanje i transport

pacijenata crvenog kriterija hitnosti unutar jednog sata u 85,73%, tj. u 86,22% u drugom
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razdoblju. 78,16% pacijenata Zutog kriterija hitnosti, tj. 68,84% u vrijeme pandemije
koronavirusa prevezeno je na OHBP unutar jednog sata, dok je 76,10%, odnosno 61,94%

pacijenata zelenog kriterija hitnosti zbrinuto i prevezeno na hitni prijem u zlatnom satu.
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Grafikon 7.19. Broj intervencija u zlatnom satu za tip dogadaja bolest od 01.09.2018. do
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)
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U tablici 7.11. je prikazan zlatni sat po tipu dogadaja i stupnju hitnosti za trovanja u
promatranim razdobljima od 01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do
01.05.2021.godine. Od svih trovanja, a crvenog stupnja hitnosti (17) u prvom razdoblju, 16 je
pacijenata prevezeno na hitni prijem, tj. 13 u zlatnom satu, a u drugom je od 14 pacijenata, njih
11 prevezeno na OHBP, tj. 10 u zlatnom satu. U prvom razdoblju, 66 pacijenata Zutog kriterija
hitnosti prevezeno je na OHBP, od 84 pacijenata ukupno, a njih 64 u zlathom satu, dok je u
vrijeme pandemije od 59 intervencija, 40 bolesnika prevezeno na hitni prijem, njih 38 u
zlatnom satu. Od 6 intervencija zelenog kriterija u prvom intervalu, svih troje pacijenata
prevezeno je na OHBP u zlathom satu, a u drugom su bile 3 intervencije zelenog kriterija, te je

jedan pacijent vozen na hitni prijem unutar jednog sata.

o Sl |2 Broj in- | Postotak
Stupanj hit- . cijenata . X
. . . . Broj in- tervencija | interven-
Tip dogadaja nosti / krite- .. preveza- | .. |
tij tervencija nin na u zlatnom | cija u zlat-
OHBP satu nom satu
Crveni 17 16 13 81,25%
Trovanje
01.09.2018. - Zuti 84 66 64 96,97%
31.12.2019. godine)
Zeleni 6 3 3 100,00%
Crveni 14 11 10 90,91%
Trovanje
(01.01.2020. - Zuti 59 40 38 95,00%
01.05.2021. godine)
Zeleni 3 1 1 100,00%

Tablica 7.11. Zlatni sat po tipu dogadaja, kategorija trovanje, za razdoblje od 01.09.2018. do
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

U grafikonu 7.20. vidljiv je postotak broja intervencija u zlatnom satu prema tipu dogadaja
trovanje po Kkriteriju hitnosti u oba promatrana razdoblja. Rezultati grafikona prikazuju

zbrinjavanje i transport pacijenata crvenog kriterija hitnosti unutar jednog sata u 81,25% u
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predkorona razdoblju, tj. ¢ak u 90,91% u drugom razdoblju. 96,97% pacijenata zutog kriterija
hitnosti, tj. 95% u vrijeme pandemije koronavirusa je prevezeno na OHBP unutar jednog sata,
dok je 100% pacijenata zelenog kriterija hitnosti zbrinuto i prevezeno na hitni prijem u zlathom
satu u oba promatrana razdoblja.
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Grafikon 7.20. Broj intervencija u zlatnom satu za tip dogadaja trovanje od 01.09.2018. do
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)
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Tablica 7.12. prikazuje zlatni sat po tipu dogadaja i1 stupnju hitnosti za kategoriju trudnoce 1

porodi na terenu u promatranim razdobljima od 01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od

01.01.2020. do 01.05.2021.godine. Od ukupnog broja intervencija crvenog stupnja hitnosti,

svih 28 pacijentica je prevezeno na hitni ginekoloski prijem u zlatnom satu, a u drugom je

intervalu od 13 pacijentica, 12 njih prevezeno na prijem u zlathom satu. U predkorona vrijeme,

158 pacijentica zutog kriterija hitnosti prevezeno je u bolnicu, od 159 ukupno, a njih 154 u

zlatnom satu, dok je u vrijeme pandemije koronavirusa od 157 intervencija, 155 pacijentica

prevezeno na hitni prijem, njih 146 u zlatnom satu. Od 61 intervencije zelenog kriterija u prvom

razdoblju, 56 je pacijentica prevezeno na OHBP, tj. 51 u zlatnom satu, a u drugom je bilo 49

intervencija zelenog kriterija od kojih je 48 pacijentica prevezeno na hitni ginekoloski prijem,

43 unutar jednog sata.

Broj pa-

L " Broj in- Postotak
Stupanj hit- - cijenata .. .
. . . . Broj In- tervencija | Interven-
Tip dogadaja nosti / krite- . preveze- .
fij tervencija nihna | Y zlatnom | cija u zlat-
OHBP satu nom satu
Tl o Crveni 28 28 28 100,00%
na terenu _
31.12.2019. godine) | g0, 61 56 51 91,07%
Tl o Crveni 13 13 12 92,31%
na terenu .
(01.01.2020. - Zuti 157 155 146 94,19%
01.05.2021. godine) | zgjen; 49 48 43 89,58%

Tablica 7.12. Zlatni sat po tipu dogadaja, kategorija trudnoce 1 porodi na terenu, za razdoblje

0d 01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.21. prikazuje postotak broja intervencija u zlatnom satu prema tipu dogadaja

trudnoce 1 porodi na terenu po Kriteriju hitnosti u oba promatrana razdoblja. Sve pacijentice

crvenog Kriterija hitnosti zbrinute su unutar jednog sata u predkorona razdoblju, tj. u 92,31% u
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drugom razdoblju. 97,47% rodilja Zutog kriterija hitnosti, tj. 94,19% u vrijeme pandemije
koronavirusa je prevezeno na hitni ginekoloski prijem unutar jednog sata, dok je 91,07%
pacijentica zelenog kriterija hitnosti, odnosno 89,58% u drugom intervalu, zbrinuto i prevezeno

u bolnicu unutar jednog sata.
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Grafikon 7.21. Broj intervencija u zlathom satu za tip dogadaja trudnoce i porodi na terenu od
01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)
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Tablica 7.13. prikazuje zlatni sat po tipu dogadaja i stupnju hitnosti za ostale intervencije u
promatranim razdobljima od 01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do
01.05.2021.godine. Od ukupnog broja intervencija crvenog stupnja hitnosti (97), 61 je pacijent
prevezen na hitni prijem, tj. 49 u zlatnom satu, a u drugom je razdoblju od 79 pacijenata, 45
njih prevezeno na prijem, a od toga 35 u zlatnom satu. U prvo promatrano razdoblje, 128
pacijenata zutog kriterija hitnosti prevezeno je u bolnicu, od 267 ukupno, a njih 109 u zlathom
satu, dok je u vrijeme pandemije koronavirusa od 194 intervencija, 104 bolesnika prevezeno
na hitni prijem, njih 88 u zlatnom satu. Od 429 intervencija zelenog kriterija u prvom intervalu,
60 je pacijenata prevezeno na OHBP, tj. 49 u zlathom satu, a u drugom razdoblju je bilo 356
intervencija zelenog kriterija, od kojih je 58 pacijenata prevezeno na hitni prijem, 39 unutar

jednog sata.

. ] [ Broj inter- | Postotak
Stupanj hit- Broi i cijenata - .
. . e roj inter- vencijau | interven-
Tip dogadaja nosti / krite- . preveza- -
. vencija . zlatnom | cija u zlat-
il i satu nom satu
OHBP
Crveni 97 61 49 80,33%
Ostalo (01.09.2018. - o
31.12.2019. godine) Zuti 267 128 109 85,16%
Zeleni 429 60 49 81,67%
Crveni 79 45 35 77,78%
Ostalo (01.01.2020. - . .
01.05.2021. godine) Zuti 194 104 88 84,62%
Zeleni 356 58 39 67,24%

Tablica 7.13. Zlatni sat po tipu dogadaja, kategorija ostalo, za razdoblje od 01.09.2018. do
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

Grafikon 7.22. prikazuje postotak broja intervencija u zlatnom satu prema tipu dogadaja
kategorija ostalo, po kriteriju hitnosti u oba promatrana razdoblja. U prvom je razdoblju
80,33% pacijenata crvenog kriterija hitnosti zbrinuto i prevezeno na hitni prijem unutar jednog
sata, a u drugom razdoblju, njih 84,62%. 85,16% pacijenata zutog kriterija hitnosti, tj. 84,62%

u vrijeme pandemije koronavirusa prevezeno je na OHBP unutar jednog sata, dok je 81,67%,
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odnosno 67,24% bolesnika zelenog kriterija hitnosti zbrinuto i prevezeno na hitni prijem u

zlatnom satu.
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Grafikon 7.22. Broj intervencija u zlatnom satu za tip dogadaja, kategorija ostalo, od
01.09.2018. do 31.12.2019.godine, te od 01.01.2020. do 01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

Utstein preglednik za razdoblje od 01.09.2018. - 31.12.2019. godine, te od 01.01.2020. -
01.05.2021. godine prikazan je u Tablici 7.14. U prvom odabranom razdoblju je bilo 250
Utstein obrasca a u drugom 248. 1z tablice je vidljivo kako je arest prepoznat u 75 slucajeva,
odnosno u 82 slu¢aja u drugom intervalu. Uzrok aresta je uglavnom medicinske naravi, u 199
od 250 u prvom, te 218 od 248 aresta u drugom razdoblju. Slijede traumatski uzroci smrti, koji
je bilo oko 8%, pa uzrok aresta ostalo, asfiksija u 15 slucajeva u prvom i 8 u drugom razdoblju,
te jedno predoziranje u predkorona razdoblju. U tablici je prikazan podatak o laic¢kom
ozivljavanju koje je zabiljezeno u 66 aresta od 250, tj. 65 od 248 u vrijeme pandemije.
Automatski vanjski defibrilator (AVD), koriSten je samo jednom, u drugom promatranom
intervalu. Ekipa hitne medicinske sluzbe (HMS), zapocela je s reanimacijom pacijenata u 96
intervencija u prvom, te 91-om u drugom razdoblju. Uspostava cirkulacije tokom reanimacije
(ROSC) zabiljezena je u 38 od 96 zapocetih reanimacija, a 31 pacijent je dovezen na OHBP s
ROSC-om u prvom razdoblju, dok je u vremenu korona virusa ROSC prisutan kod 22 od 91
pacijenta s arestom srca, odnosno 17 njih je zbrinuto i prevezeno na hitni prijem. Prema spolu,
u prvom razdoblju je od 250 Utstein obrazaca, bilo 158 muskaraca 1 91 Zena, a u drugom od

248 obrazaca, 175 musSkaraca i 73 Zena.
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. . Utstein preglednik za
Utstein preglednik za razdoblie od
razdoblje od 01.09.2018. Tazdoblj€ od

- 31.12.2019. godine 01.01.2020. -

Utstein obrazac

01.05.2021. godine
Broj \ Postotak Broj Postotak

Ukupan broj Utstein obrazaca \ 250 \ 100% \ 248 | 100%
Arest prepoznat 75 30% 82 33%

Arest nije prepoznat 175 70% 166 67%
Uzrok aresta - medicinski 199 80% 218 88%
Uzrok aresta - ostalo 16 6% 6 2%
Uzrok aresta - traumatski 19 8% 17 7%
Uzrok aresta — predoziranje 1 0,4% 0 0%
Uzrok aresta - asfiksija 15 6% 8 3%

Laicko ozivljavanje 66 26% 65 26%

Laicka upotreba AVD-a 0 0% 1 0,4%

Pokusano HMS oZivljavanje 96 38% 91 37%

Nije pokusano HMS ozZivljavanje | 154 62% 157 63%
Uspostava cirkulacije tokom in- 0 0

tervencije (ROSC) 38 40% 22 24%
Uspostava cirkulacije do dolaska 0 0

u bolnicu (ROSC) 31 32% 17 19%

Spol — muski 158 63% 175 71%

Spol - Zenski 91 37% 73 29%

Tablica 7.14. Utstein preglednik za razdoblje od 01.09.2018. - 31.12.2019. godine, te od
01.01.2020. - 01.05.2021. godine

(Izvor: autor L.1.)
Grafikon 7.23. prikazuje broj pacijenata prema spolnoj skupini u dvama promatranim

intervalima. Predkorona razdoblje biljezi 63% preminulih musSkaraca te 37% zena, dok se u

drugom intervalu taj postotak za muskarce povecao na 71% a za Zene smanjio na 29%.
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Grafikon 7.23. Graficki prikaz aresta po spolu za odabrana razdoblja

(Izvor: autor L.1.)

Graficki prikaz prepoznatih i neprepoznatih aresta u promatranim razdobljima prikazan je u
Grafikonu 7.24., iz kojega je vidljivo da je broj prepoznatih (oko 30%) i neprepoznatih (70%)

aresta gotovo jednak u oba promatrana intervala.
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Grafikon 7.24. Prikaz prepoznatih i neprepoznatih aresta u promatranim razdobljima
(Izvor: autor L.1.)
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Uzrok aresta po Utstein obrascu u dva razdoblja je prikazan u Grafikonu 7.25. 1z grafikona se
vidi da je uglavnom uzrok aresta medicinski, u 80% slucaja, odnosno nesto vise u drugom
razdoblju, u 88% slucaja. Slijedeéi uzrok smrti je traumatski s oko 8% u oba intervala, te
asfiksija koja biljezi pad s 6% na 3% u korona vremenu od ukupnog broja smrti. Uzrok smrti
ostalo je zabiljeZzen u 6% u prvom, tj. 2% u drugom razdoblju, a predoziranje kao uzrok smrti

zapisano je jednom, tj. 0.40%., dok ga u drugom razdoblju nije bilo.
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Grafikon 7.25. Graficki prikaz uzroka aresta u promatranim razdobljima
(Izvor: autor L.1.)
Broj pokuSanih reanimacija u dvama intervalima je prikazan graficki u Grafikonu 7.26., iz
kojega se vidi da je podjednaki postotak zapocetih reanimacija u oba razdoblja, oko 38%, dok

je postotak pacijenata kod kojih nije pokuSana reanimacija oko 62% u oba intervala.
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Grafikon 7.26. Prikaz broja reanimacija u promatranim razdobljima

(Izvor: autor L.1.)
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Grafikon 7.27. prikazuje broj pacijenata s arestom srca kod kojih je uspostavljena cirkulacija
tokom reanimacije te broj pacijenata koji su zbrinuti i prevezeni na hitni prijem s
uspostavljenom cirkulacijom, u odabranim razdobljima. Prema Utstein pregledniku, kod 40%
pacijenata od njih 96, uspostavljena je cirkulacija tokom intervencija, a njih 32% je prevezeno
u bolnicu u prvom promatranom razdoblju, a u drugom je taj postotak nesto manji, tj. kod 24%
od ukupno broja reanimiranih (91) pacijenata je uspostavljena cirkulacija, a njih 19% je

zbrinuto i prevezeno s uspostavljenom cirkulacijom na OHBP.
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Grafikon 7.27. Prikaz broja uspjeSnih reanimacija u odabranim razdobljima

(Izvor: autor L.1.)

Tablica 7.15. prikazuje 15 odabranih dijagnoza prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti te
broj pacijenata kojima je ista dodijeljena, u intervalu od 01.09.2018.-31.12.2019.godine, te od
01.01.2020.-01.05.2021.godine. Usporedujuci dva razdoblja, u prvom je bilo za 46 vise akutnih
infarkta miokarda, 16 viSe pacijenata s insuficijencijom srca, 11 viSe s dijagnozom plu¢nog
edema a 17 pacijenata manje s anginom pectoris. Takoder, zabiljeZzeno je 13 viSe mozdanih
udara te 241 pacijent viSe s vrtoglavicom u predkorona intervalu. U prvom je razdoblju 277
pacijenta viSe s vruc¢icom, 33 vise dispneja, 220 viSe pacijenata s bolovima u prsistu i grlu, 47
viSe upala pluca, bolove u trbuhu i zdjelici je imalo 269 viSe pacijenata, a mucninu i povracanje
145 viSe bolesnika. Akutna intoksikacija alkoholom zabiljeZena je 66 puta vise u prvom

razdoblju. Akutna respiratorna bolest uzorkovana korona virusom (Sifra u MKB sustavu
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dostupna od studenoga 2020.godine) u drugom je razdoblju dodijeljena 340 puta, a sumnja na

istu bolest 79 puta.

Broj pacijenata s dijag- | Broj pacijenata s dijag-
Dijagnoza MKB nozom u razdobljuod | nozom u razdoblju od

01.09.2018.-31.12.2019. | 01.01.2020.-01.05.2021.
Akutni infarkt miokarda 121 102 66
Angina pectoris 120 121 138
Insuficijencija srca 150 197 181
Plu¢ni edem J81 45 34
Cerebrovaskularni inzult 164 346 333
Vrtoglavica R42 553 312
Vrudica R50 592 315
Dispneja R06.0 394 361
Bol u grlu i prsiStu RO7 577 352
Boli u trbuhu i zdjelici R10 505 236
Mucnina i povraéanje R11 268 123
Akutna respiratorna bolest u-
zorkovana 2019-noCoV U07.1 0 340
Sumnja na COVID-19 uQ07.2 0 79
Pneumonija J18 100 53
Akutna intoksikacija alkoholom | F10 322 256

Tablica 7.15. Broj pacijenata s dijagnozom po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti u razdoblju
od 01.09.2018.-31.12.2019.godine, te od 01.01.2020.-01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)
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Grafikon 7.28. prikazuje dijagnoze po MKB-u u odabranom razdoblju, iz ¢ega je vidljivo da
su se sve dijagnoze (osim angine pectoris) pojavljivale viSe puta u prvom promatranom
intervalu. Osobita je razlika u pojavnosti akutnog infarkta miokarda, vrtoglavice, vrucice,
bolova u grlu i prsistu, bolova u trbuhu i zdjelici te mucnine i povrac¢anja, pneumonija. U prvom
promatranom razdoblju nije zabiljezena dijagnoza akutne respiratorne bolesti uzrokovane

korona virusima, kao niti sumnje na istu.
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Grafikon 7.28. Broj pacijenata s dijagnozom po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti u
razdoblju od 01.09.2018.-31.12.2019.godine, te od 01.01.2020.-01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)

65



Tablica 7.16. prikazuje broj pacijenata koji su se prevozili na hitni prijem s dijagnozom akutne
respiratorne bolest uzorkovane 2019-noCoV u ZZHM MZ sanitetskim i hitnim prijevozom po
mjesecima odabranog razdoblja. Ukupan broj COVID-19 intervencija ekipe hitne medicinske
sluzbe u ovom je intervalu 779, od ¢ega najvise u prosincu 2020.godine, 220. Sanitetski
prijevoz je odradio 1371 hladni prijevoz pacijenata s dijagnozom COVID-19, od ¢ega najvise

u prosincu 2020.godine, ¢ak 380.

Broj COVID-19 in-v Broj COVID-19
tervencija ZZHM MZ | ZZHM MZ sanitetskih
Razdoblje za razdoblje prijevoza za razdoblje
28.03.2020. - od 28.03.2020. -
01.05.2021. 01.05.2021.
OZujak 2020. 0 0
Travanj 2020. 12 14
Svibanj 2020. 12
Lipanj 2020. 22 4
Srpanj 2020. 18
Kolovoz 2020. 18 1
Rujan 2020. 19 16
Listopad 2020. 85 114
Studeni 2020. 177 315
Prosinac 2020. 222 380
Sijecanj 2021. 73 245
Veljaca 2021. 32 123
OZujak 2021. 22 70
Travanj 2021. 67 86
Ukupno 779 1371

Tablica 7.16. Broj COVID-19 prijevoza za razdoblje od 01.03.2020.-01.05.2021.godine

(Izvor: autor L.1.)
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U Grafikonu 7.29. prikazan je broj intervencija hitnog i sanitetskog prijevoza u intervalu od
28.03.2020. - 01.05.2021.godine. Iz grafikona je vidljiv nagli skok broja intervencija i
sanitetskih prijevoza u razdoblju od listopada 2020.godine, koji ne jenjava skroz do veljace
2021.godine.

Broj COVID-19 intervencija i sanitetskih prijevoza
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Grafikon 7.29. Prikaz broja COVID-19 intervencija i sanitetskih prijevoza za razdoblje od
28.03.2020.-01.05.2021.godine
(Izvor: autor L.1.)
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U Grafikonu 7.30. prikazan je broj medicinskih osiguranja u intervalima od 01.09.2018.-
31.12.2019.godine, te od 01.01.2020.-01.05.2021.godine. U prvom je razdoblju ekipa hitne
medicinske sluzbe osiguravala razne dogadaje 87 puta, dok je u korona vremenu ukupan
zabiljezen broj medicinskih osiguranja 108, od Cega Cak 75 puta organizirana masovna
cijepljena gradana, tj. 69% od ukupnog broja, a 33 puta razne sportske i kulturne manifestacije,

odnosno 31% od ukupnog broja.

Medicinsko osiguranje od 01.01.2020. -
01.05.2021.godine ( masovno cijepljenje 69%
gradana )

Medicinsko osiguranje od 01.01.2020. -
01.05.2021.godine ( sportske pripeme, 31%
utakmice, maratoni, utrke, turniri, koncerti)

Medicinsko osiguranje od 01.08.2018. -
31.12.2019.godine ( sportske pripeme, 100%
utakmice, maratoni, utrke, turniri, koncerti)
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Grafikon 7.30. Medicinska osiguranja u odabranim razdobljima

(Izvor: autor L.1.)
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8. Rasprava

Rezultati ukupnog broja poziva upucenih hitnoj medicinskoj sluzbi, a koji su
zaprimljeni na MPDJ u prvom promatranom intervalu bez prisutnosti koronavirusa i drugom
pandemijskom intervalu su statisticki zna¢ajni. Ukupan broj poziva u prvom intervalu iznosi
33739, dok je u drugom razdoblju istog broja promatranih dana (486 dana), taj broj 41036, sto
je razlika od gotovo 7300 vise poziva (10%) u jednakim vremenskim intervalima. Prosjecan
broj poziva na dan za prvo razdoblje iznosi 69,28, a za drugo 84,26, §to je povecanje za oko 15
poziva dnevno viSe u vremenu pandemije i veliki izazov za dispec¢ere MPDJ-a. Grafikon 7.2.
prikazuje ukupan broj poziva po mjesecima prema hitnoj medicinskoj pomoci cijelo
promatrano razdoblje, gdje je vidljiv nagli porast broja poziva upucenog hitnoj medicinskoj
sluzbi u ozujku (2720, nasuprot 2161 u ozujku 2019.godine) i kolovozu (2949, nasuprot 2167
u kolovozu 2019.godine), te tokom studenog (2942, usporedno 1868 godinu ranije) i prosinca
(2998, a 1926 godinu prije) 2020. godine, kao i u mjesecu travnju (2909, nasuprot 2028 u
pocetcima 2020. pandemijske godine) 2021. godine, $to se moZe povezati sa Cetiri vala pojave
koronavirusa na podru¢ju zupanije, ali i Republike Hrvatske. Na grafikonu 7.3. prikazani su
svi pozivi upuceni hitnoj medicinskoj pomo¢i, a zaprimljeni na MPDJ u razdoblju od rujna
2018. do travnja 2021.godine, u kojem je vidljivo da je najmanji broj poziva kategorija
uznemiravanja, a najveci broj poziva s naglim porastom u ozujku 2020.godine te daljnjom
tendencijom rasta kategorija ostalo. Takoder je vidljivo da je broj upucenih savjeta porastao u
istom razdoblju, dok izlasci ekipe hitne medicinske pomo¢i na hitne intervencije biljeZe blagi
pad od travnja do studenoga 2020.godine u odnosu na ukupno razdoblje.

Iz Tablice 7.2. se vidi da je u istim mjesecima (oZujak, kolovoz, studeni 1 prosinac
2020.godine) od ukupnog broja poziva, dispecer najviSe puta odabrao kategorija ostalo. Upravo
se taj podatak moze povezati s pojavom novog koronavirusa, jer pod kategoriju ostalo, dispecer
medicinsko prijavno dojavne jedinice, najceS¢e oznacuje pozive koji su bili namijenjeni u svrhu
prikupljanja i dobivanja raznovrsnih informacija, a njih je u korona razdoblju bilo za gotovo
pet tisuca vise (povecanje s 14831 na 1955 u korona intervalu, odnosno s 43,96% povecanje
na 47, 64% od ukupnog broja poziva) nego u prvom razdoblju. Usporedno u oba razdoblja,
prosjecno po danu, broj odabrane kategorije ostalo povecan je s 30,45 na 40,14 po danu. To su
uglavnom informacije o vremenu, uvjetima i mjestu testiranja na koronavirus, o radnom
vremenu COVID-19 ambulante Doma zdravlja Cakovec, radnom vremenu i zamjenama
lije¢nika opée medicine, pedijatara i stomatologa, o grani¢nim uvjetima za prelazak granice,

informacije o brojevima telefona, informacije o bolnickim odjelima, informacije kako do¢i do
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lije¢nika obiteljske medicine ili epidemiologa u jeku trajanja pandemije, informacije o
pacijentima Kkoji su zbrinuti od strane hitne sluzbe a prevezeni na objedinjeni hitni bolnicki
prijem 1ili zaprimljeni u bolnicu, krivi broj itd. Razumljivo je povecéanje istih podataka iz
razloga jer su ambulante obiteljske prakse i epidemioloska sluzba izuzetno okupirani
novonastalom situacijom oko pandemije koronavirusa, veéina je djelatnosti funkcionirala
virtualnim 1 telefonskim putem, a informacije su se mijenjale iz sata u sat, pa je gradanima
uvijek dostupan broj 194 jedino trenutno mogucée rjesenje.

Ukupan broj intervencija smanjen je za oko 6%, s 28,12% na 22,37% od ukupnog broja
poziva (9488 u prvom intervalu, tj. 9179 u drugom) u drugom promatranom intervalu, a
prosjecno po danu broj intervencija je smanjen s 19,48 na 18,85. Broj terenskih intervencija
hitne medicinske sluzbe, smanjen je tokom ozujka 2020.godine, a pad se nastavlja do lipnja
iste godine, od kada se biljezi blagi porast broja intervencija, $to je vidljivo iz Tablice 7.2.
Takoder, od listopada do prosinca se biljezi porast broja intervencija, usporedujuci prijasnje
razdoblje, i razdoblje 2019. godine, S$to odgovara porastu broja oboljelih, zbrinutih i
hospitaliziranih pacijenata od COVID-a 19 na podrué¢ju zupanije. NeSto manji broj terenskih
intervencija u pojedinim mjesecima se moze objasniti zatvaranjem ugostiteljskih i trgovackih
objekata, prelaskom pojedinih djelatnosti na rad od kuée, online Skolsku godinu, smanjenjem
poslova u gospodarstvu 1 industriji, ve€om osobnom higijenom 1 brigom za zdravlje,
smanjenim druZenjima i raznih sportskih 1 druStvenih aktivnosti, te odlukom StoZera civilne
zaStite RH o zabrani napuStanja mjesta prebivalista i stalnog boravka u RH, kao i u Europskim
zemljama.

Ovi podatci se mogu povezati sa susjednom nam VaraZzdinskom Zupanijom, gdje su
rezultati pove¢anog ukupnog broja poziva, smanjenog broja intervencija i povec¢anog broja
datih savjeta u vremenu pandemije koronavirusa, u jednakoj korelaciji sa podatcima ZZHM
MZ. [41] Istrazivacki rad na srodnu temu napravljen je u Izraelu, tokom lipnja 2020. godine, a
prikazuje rezultate o povecanom broju zaprimljenih poziva upucenih hitnoj medicinskoj
pomo¢i i poveéanom broju hitnih intervencija (za razliku od podataka ZZHM MZ), a ¢&iji se
rezultat opravdava smanjenom dostupnoscu ambulanti obiteljske medicine. [42]

U Grafikonu 7.6. se vidi broj intervencija na terenu prema stupnju hitnosti, a odabrani
prema Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu, tj.
prema crvenom, Zutom i zelenom kriteriju, za oba odabrana promatrana razdoblja. Iz grafikona
je vidljivo da je broj intervencija crvenog kriterija hitnosti smanjen za 1,72% u korona
intervalu, broj intervencija Zutog kriterija povecan za 3,95% u istom razdoblju, a intervencije

zelenog kriterija hitnosti su smanjene za 2,23% u drugom promatranom razdoblju. Ovi rezultati
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se mogu tumaciti na nacin da je vec¢ina poziva vezanih uz pozitivne epidemioloSke anamneze
vezane za koronavirus svrstana u zuti kriterij hitnosti (otezano disanje unatrag par dana,
povisena tjelesna temperatura, slabost), odnosno predstavlja stanja koja su potencijalno opasna
za zivot i koja zahtijevaju pregled lijecnika. Stanja i situacije koje ne zahtijevaju hitnu
medicinsku skrb, odnosno zeleni kriterij hitnosti, smanjen je iz razloga jer su gradani postali
svjesni izuzetno teSke i naporne situacije vezane za oboljele od COVID-a 19, te nisu viSe u
tolikoj mjeri trazili medicinsku pomoé za na neki drugi naéin rjesive probleme. Sto se crvenog
kriterija hitnosti tice, on je minimalno smanjen zbog manjeg broja velikih i teSkih prometnih
nesreca tj. zbog smanjenog kretanja gradana uzrokovanog zbog zabrane napustanja mjesta
prebivaliSta te sve veceg broja ljudi koji su radili od kuce, te zbog toga jer su se neke tegobe
pripisivane koronavirusu, procjenjivale kao tegobe Zutog kriterija hitnosti.

Dispeceri MPDJ-a su dali 3500 vise savjeta pozivateljima HMP u korona razdoblju,
usporedno s prvim promatranim intervalom (5758 u prvom razdoblju, tj. 9212 u drugom;
odnosno povecanje sa 17,1% na 22,45% od ukupnog broja poziva). NajviSe datih savjeta
pozivateljima se biljezi kroz mjesece ozujak i kolovoz 2020.godine, te od studenoga 2020.
godine do sijecnja 2021.godine, §to takoder odgovara razdoblju visoke incidencije
koronavirusa na ovom podrucju. Ova informacija se tumaci kako se prilikom poziva osobi koja
je trazila pomo¢, ponudio pravovaljan savjet educiranih dispecera i lije¢nika, koji nije
zahtijevao izlazak tima hitne medicinske sluzbe. U navedenu kategoriju se ubrajaju savjeti koji
su se dali pozivateljima, a oni su najcesce o kroni¢noj terapiji: o terapiji za hipertenziju, oralnoj
1 potkoznoj terapiji za dijabetes oba tipa, analgetskoj, antipiretskoj i psihijatrijskoj terapiji; o
zbrinjavanju manjih trauma ili rana, zaustavljanju krvarenja, psihoterapijski razgovori,
edukacije rodilja, savjeti vezani uz pedijatrijsku populaciju, te telefonski razgovori koji se ne
prekidaju do dolaska hitne ekipe u kuénu intervenciju (kod epileptickih napadaja, anafilaksija,
guSenja stranim tijelom, teSkog disanja, velikih opeklina, prometnih nezgoda, poremecaja
stanja svijesti, kod vodenja laicke kardio-pulmonalne reanimacije od strane dispecera itd.).

U prvom odabranom intervalu, biljezi se 1715 poziva koji se klasificiraju kao
uznemiravanje, a u drugom 1165 poziva (pad takvih poziva sa 5,08%, na 2,84% od ukupnog
broja poziva), odnosno broj uznemiravanja je smanjen sa 3,52 dnevno na 2,39 poziva po danu.
Uznemiravanje u prvom razdoblju prevladava tokom ljetnih mjeseci (lipanj — kolovoz
2019.godine), nakon Cega taj broj znacajno pada, sve do srpnja 1 kolovoza 2020.godine, kada
se opet biljezi porast istih. U kategoriju uznemiravanja dispe¢er MPDJ-a ubacuje pozive vezane
uz psovanje, neprimjereno ponasanje, ucestalo prekidanje poziva tijekom javljanja dispecera,
laZzne dojave 1 prijave hitnih slucajeva i tako dalje.
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Neodabranih poziva od ukupnog broja poziva je bilo 5,77% u predkorona vremenu, tj. 4,70%
u vrijeme pandemije, $to nije statisticki znacajna razlika. U tu kategoriju spadaju duplicirani
pozivi te pozivi na koje se nije moguce javiti iz tehnickih razloga.

Sukladno povecanju broja poziva u odredenim mjesecima, vidljivo je i povecanje
trajanja samog poziva izrazenog u minutama, pa je tako u prvom razdoblju prosjecno trajanje
poziva iznosilo 0:02:06 minuta (najkrac¢e 0:01:52 minuta, tj. 0:02:17 minuta najduze prosjecno
vrijeme trajanja poziva), odnosno 0:02:39 minuta (najkrace prosje¢no vrijeme trajanja poziva
0:02:16 minuta, odnosno 0:03:00 minuta kao najduze), §to je produljenje poziva za oko pola
minute u vrijeme pandemije, a $to se povezuje se postavljanjem epidemioloskih pitanja i
popunjavanjem upitnika (Prilog 4.1.2.2.,4.1.2.3.) radi evidentiranja epidemioloske anamneze
pacijenta i odgovarajuceg stupnja osobne zastitne opreme djelatnika hitne pomo¢i. Prvi nagli
skok u produljenju trajanja poziva, ali i smanjenju broja intervencija i povecanja broja savjeta,
vidljiv je u ozujku 2020.godine s pocetkom pandemije koronavirusa i prvim oboljelim
pacijentom u Medimurskoj Zupaniji, pa je u ozujku prosjecno trajanje poziva iznosilo 0:02:36
minuta (Grafikon 7.4.), u lipnju 0:02:50, a daljnje produljenje trajanja poziva je vidljivo kroz
jesen/zimu 2020. godine, kao razdoblje s najnepovoljnijom epidemioloskom situacijom s
najvise oboljelih 1 hospitaliziranih pacijenata u Medimurskoj Zupaniji, gdje u studenome 2020.
godine prosjecno trajanje poziva iznosi ¢ak 0:03:00 minute.

U nastavku je prikazan broj intervencija prema zlatnom satu i prema stupnju hitnosti za
sve ispostave Zavoda i za sjediste ZZHM MZ Cakovec u prvom (01.09.2018.-
31.12.2019.godine) i drugom (01.01.2020.-01.05.2021.godine) promatranom odabranom
vremenu. Zlatni sat znaci da od prijema poziva do dolaska bolesnika na objedinjeni hitni
bolnicki prijem ne smije proci vise od jednog sata. Cilj reforme mreZe hitne medicine HZHM
je da vozilo hitne pomo¢i, u urbanim sredinama, stigne na mjesto dogadaja unutar 10 minuta,
a u ruralnim sredinama unutar 20 minuta u najmanje 80% slucajeva. [3] Prosjecno vrijeme
dolaska ekipe hitne medicinske pomoé¢i ZZHM MZ, za crveni kriterij hitnosti za sve ispostave
iznosi 0:11:11 minuta, odnosno 0:13:06 u drugom periodu. Na zuti kriterij hitnosti prosje¢an
dolazak na mjesto intervencije za sve ispostave prikazan u minutama iznosi 0:17:20, tj. 0:20:59
minuta u drugom periodu, dok je za zeleni kriterij prosje¢no vrijeme dolaska na mjesto
intervencije za sve ispostave 0:20:12 minuta u prvom, odnosno 0:24:24 minute u drugom
odabranom intervalu.

Od ukupnog broja intervencija crvenog kriterija u prvom promatranom razdoblju u sjedistu
Cakovec (1340), 980 bolesnika (73%) je zbrinuto i prevezeno na objedinjeni hitni bolni¢ki

prijem, a njih ¢ak 898 (91,63%) u zlatnom satu. U vrijeme pandemije broj pacijenata crvenog
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kriterija je 1285, a njih je 923 (71,8%) prevezeno na hitni prijem, 843 (91,33%) u zlatnom satu.
Usporeduju¢i ove podatke dolazi se do zakljucka da su rezultati gotovo identi¢ni u oba
razdoblja, te da su bolesnici kojima je najpotrebnija hitna medicinska pomo¢ radi zivotne
ugrozenosti, zbrinuti u zadovoljavaju¢em vremenu i postotku, unato¢ potesko¢ama i izazovima
u radu vezanih za bolest COVID-19 (uzimanje epidemioloS$ke anamneze, brzo i pravilno
oblacenje zastitne odjece, brza procjena rizika od zaraze koronavirusom, duze vrijeme potrebno
za dezinfekciju vozila i opreme). Podaci iz ispostave Prelog su: od 564 pacijenata crvenog
kriterija, njih 68% (385) prevezeno na hitni prijem, 298 ili 77,40% u zlatnom satu u prvom
razdoblju, a 77,15% ili 206 u drugom od ukupno prevezenih 267, tj. od 442 bolesnika crvenog
kriterija hitnosti. Nesto nizem postotku zlatnog sata ide u prilog udaljenost od grada Cakovca
i ZB Cakovec, i povriinski vece podrugje koje ispostava Prelog pokriva. Broj intervencija za
crveni kriteriji za ispostavu Mursko Sredisc¢e u kojoj djeluje T2 tim je 309 u prvom intervalu,
231 bolesnik (74,8%) je prevezen na objedinjeni hitni bolnicki prijem, a 190 (77,2%) u drugom
razdoblju od ukupno 246 intervencija. Broj intervencija u zlathnom satu za crveni Kriterij u
prvom razdoblju je 201 (87,01%), a u drugom 167 (87,89%), sto je jos i bolji pokazatelj brzog
zbrinjavanja pacijenata u vrijeme pandemije koronavirusom, uslijed otegotnih okolnosti i
daljine od grada Cakovca. Ispostava Kotoriba zapo¢inje s radom 16.05.2019.godine a radi od
petka od 19:00 do ponedjeljka do 07:00, te u njoj djeluje T2 tim. Od ukupnog broja intervencija
crvenog kriterija (28), 23 bolesnika (82,2%) je prevezeno na objedinjeni hitni bolni¢ki prijem
u prvom razdoblju, a 28 (75,6%) u drugom razdoblju od ukupno 37 intervencija. Broj
intervencija u zlathom satu za crveni kriterij u prvom razdoblju je 18 (78,26%), a u drugom
12 (42,86%), $to je pad od gotovo 35%, a koji se objasnjava malim promatranim uzorkom,
pokrivanjem radnog terena ispostave Prelog, udaljenosti od grada Cakovca oko 40 kilometara,
kao 1 vremenom provedenim u sjediStu radi dezinfekcije 1 ¢iS¢enja vozila a posljedi¢no 1 duzi
povratak u ispostavu.

Broj intervencija u zlatnom satu za zuti kriterij hitnosti u sjedistu Cakovec u prvom je
razdoblju 1517 (89,13%), a u drugom nesto manji, odnosno 1654 (78.72%), a u ispostavi Prelog
u prvom je razdoblju 492 (69,30%) intervencija u zlatnom satu, a u drugom nesto manji broj,
odnosno 437 (62,07%). Broj intervencija u zlatnom satu za zuti kriterij hitnosti u ispostavi
Mursko Sredi$¢e u prvom je intervalu 756 (80%), a u drugom nesto manji, tj. 673 (73%), au
ispostavi Kotoriba u prvom je razdoblju 38 (67,86%) intervencija u zlatnom satu, a u drugom
nesto manji, odnosno 72 (48,98%), gdje se takoder uocava pad intervencija u zlatnom satu. Ovi
podaci se tumace ve¢ ranije navedenim faktorima vezanih za zuti kriterij i bolest COVID-19.

Broj intervencija u zlatnom satu za zeleni kriterij u sjedistu Cakovec u prvom razdoblju je 120

73



(84,51%), a u drugom 108 (69,23%), broj intervencija u zlatnom satu za zeleni kriterij za
ispostavu Prelog u prvom razdoblju je 46 (80,70%), a u drugom 25 (67,57%), za ispostavu
Mursko Sredisée je 101 (79,53%) intervencija u prvom, a u drugom 55 (78,57%) intervencija
u zlatnom satu, dok je u ispostavi Kotoriba broj intervencija 3 (60%) intervencije, a u drugom
5 (50%) intervencija. Podaci o zelenom kriteriju uglavnom govore o padu intervencija zelenog
kriterija u zlatnom satu za oko 10-15%, S§to se tumaci duzim cekanjem pacijenata na
intervenciju od prijema poziva zbog opterecenosti djelatnika ¢iS¢enjem i duljom dezinfekcijom
vozila i opreme, te veéim obujmom intervencija zutog kriterija koje imaju prednost nad
pacijentima zelenog kriterija hitnosti, koje ne zahtijevaju hitnu medicinsku skrb.

Nadalje, u Tablici 7.7. prikazan je broj intervencija po tipu dogadanja u odabranim

razdobljima a ukljucuje prometne nezgode, nezgode izvan prometa, bolest, trovanja, trudnoce
i porode, nepotrebne intervencije, ostalo i vanjske prijevoze.
Prometnih nezgoda u prvom je periodu bilo 392, a u drugom 240, §to je manje za 152, tj. 1,5%
manje u korona razdoblju od ukupnog broja intervencija (sa 4,13% na 2,61%), odnosno gotovo
25% manje prometnih nezgoda u drugom promatranom razdoblju u odnosu na prvi, §to se
povezuje sa lockdownom, radom od kuée, smanjenim brojem putovanja i zatvaranjem
ugostiteljskih objekata. Zlatni sat za prometne nezgode crvenog kriterija u prvom intervalu
iznosi 97,62%, a u drugom 97,44%, §to je dokaz brzog 1 hitnog zbrinjavanja ozlijedenih osoba
u prometnoj nezgodi, unato¢ uglavnom nepoznatoj epidemioloSkoj anamnezi u vrijeme
pandemije koronavirusa.

Nezgode nastale izvan prometa nisu se znacajnije mijenjale. Broj nezgoda izvan
prometa (padovi, ozlijede na razne strojeve, tunjave i napadi) u prvom je intervalu 943 ili
9,94%, a u drugom 897 ili 9,77%, odnosno gotovo isti broj ozljedivanja a koje je nastalo izvan
prometa. Zlatni sat za ovaj tip dogadaja za crveni kriterij hitnosti iznosi 94,12% u prvom
razdoblju, odnosno 93,67% u drugom. Ovi podaci se objaSnjavaju da su gradani i dalje bili
aktivni na raznim poslovima u domadinstvu, kao i da su bili jednako neoprezni u oba
promatrana vremenska roka.

Iz tablice je vidljiv porast broja intervencija kategorije bolesti s 72,59% na 76,48%. U
predkorona razdoblju broj intervencija za kategoriju bolest iznosio je 6887, a u vrijeme
pandemije 7020, Sto je povecanje za 133 hitne intervencije, odnosno porast broja intervencija
kategorije bolesti za gotovo 4%. Zlatni sat za crveni kriterij za kategoriju bolest iznosi 85,73%,
odnosno 86,22% u drugom odabranom intervalu, §to je 1 dalje vrlo visok postotak zlatnog sata
obzirom da u crveni kriterij hitnosti spada i kardio-pulmonalna reanimacija koja uglavnom

oduzima viSe ukupnog vremena od ostalih intervencija istog kriterija.
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Trovanje kao tip dogadaja, zabiljezeno je 107 puta (1,13%) u prvom razdoblju, a 76 puta
(0,83%) u drugom razdoblju. Unato¢ manjem broju trovanja u korona razdoblju, zlatni sat za
crveni kriterij je 90,91%, dok je u razdoblju prije taj postotak 81,25%. Zuti kriterij ovog tipa
dogadaja obavljen je u zlatnom satu u vise od 95% intervencija, a zeleni kriterij u 100%
intervencija u oba promatrana intervala. Navedeni podaci se interpretiraju na nacin da se kod
crvenog kriterija hitnosti pokusalo s postupkom lavaze zeluca, koje iziskuje odredeno vrijeme,
dok je kod druga dva kriterija hitnosti to bilo nepotrebno zbog ve¢ duzeg vremena koje je proslo
od pocetka trovanja.

Pod tipom dogadaja trudnoca i porodi na terenu, u prvom je razdoblju evidentirano 248
intervencija (2,61%), a u drugom 219 (2,39%). Intervencije crvenog kriterija hitnosti izvrSene
su u zlatnom satu u 100% slucajeva, tj. u 92,31% slucajeva u drugom intervalu. Zuti i zeleni
kriterij hitnosti a obavljen u zlatnom satu, u oba razdoblja premasuje 90% jer su to uglavnom
hladni prijevozi rodilja na ginekologiju ili u radaonicu. Ukupan manji broj intervencija vezan
za trudnoc¢u 1 porod mozZe se pripisati dugogodiS$njoj edukaciji rodilja, uglavnom u 95%
intervencija pripadnica Romske nacionalne manjine, od strane djelatnika hitne medicinske
pomoci i djelatnika odjela ginekologije i opstetricije o pravodobnom javljanju u radaonu
(samim time i vlastitim prijevozom), te o svim rizicima koje porod nosi za dijete i majku.
Broj nepotrebnih intervencija smanjen je sa 118 (1,24%) intervencija, na 95 (1,03%)
intervencija u drugom razdoblju, §to se tumaci kao dobar pokazatelj sve vece educiranosti
gradana o koriStenju hitne medicinske pomo¢i. Vanjskih prijevoza u predkorona razdoblju nije
bilo, dok su tri vanjska prijevoza obavljena u vrijeme pandemije. Tip dogadaja ostalo,
zabiljezen je 793 puta u prvom intervalu (8,36%), te 629 puta (6,85%) u drugom intervalu. Od
ukupnog broja intervencija crvenog kriterija hitnosti, u zlatnom je satu zbrinuto 80,33%
pacijenata, tj. u drugom intervalu 77,78% pacijenata. Kategorija ostalo ukljucuje nasilje u
obitelji, pregled za potrebe policijske uprave, tj. za zadrzavanje pritvorenika u postaji te
eventualne alergijske reakcije.

Utstein stil skup je smjernica o ujednacenom izvjestavanju o sréanom zastoju, a izvorne
su definicije dopunjene 2004. godine, sa ciljem pojednostavljenja i obnavljanja podataka
temeljem novih spoznaja na podrucju kardio-pulmonalne reanimacije (KPR). Utstein smjernice
uzima u obzir varijable iz Cetiri domene; varijable vezane za medicinske profesionalce,
varijable vezane za pacijenta, varijable koje opisuju izvanbolnicki sr¢ani zastoj i varijable koje
opisuju ishod same reanimacije. Utstein smjernice naknadno su proSirene te predvidaju i
nezaobilazne izvanbolnicke uvjete na koje stavljaju naglasak. Podatci iz tih registara sve se

viSe koriste za usporedbu epidemiologije 1 ishoda sr¢anog zastoja, istrazivanje odnosa izmedu
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kljuc¢nih terapijskih postupaka 1 ishoda, identificiranje manjkavosti u znanju i pokretanje
poboljsanje kvalitete. [39,40] Nadalje, na istu su temu prikazani podatci kardiopulmonalne
reanimacije, tj. svi preminuli pacijenti ZZHM MZ za oba odabrana intervala promatranja. U
prvom odabranom razdoblju je evidentirano 250 Utstein obrasca, a u drugom 248. 1z tablice
7.14. je vidljivo kako je sréani arest prepoznat u 75 slucajeva (30%), odnosno u 82 slucaja
(33%) u drugom razdoblju, §to je gotovo konstanta i ukazuje na manjkavo znanje laika o
prepoznavanju aresta kod ljudi. Uzrok aresta je uglavhom medicinske tj. kardijalne naravi, u
199 (80%) od 250 u prvom, te 218 (88%) od 248 srcanih aresta u drugom razdoblju. Kardiogeni
uzrok sréanog aresta slijede traumatski uzroci smrti sa oko 8% od ukupnog broja, asfiksija sa
6%, tj. 3% u vrijeme pandemije, te uzroci smrti koji nisu odabrani iz razloga sigurnih znakova
smrti, odnosno smrti duzeg vremenskog trajanja. U predkorona vrijeme je zabiljezeno jedno
predoziranje kao uzrok smrti. U istoj je tablici prikazan podatak o laickom ozivljavanju koje je
zabiljezeno u 66 aresta (26%), tj. u 65 aresta (26%) u vrijeme pandemije koronavirusa.
Ocekivani podatak je da broj laickog ozivljavanja u vrijeme pandemije koronavirusa, za koji
se zna da se prenosi kapljicnim putem, bude izrazito smanjen, no podaci evidentiraju druk¢iji
ishod, s pretpostavkom da je mjesto iznenadnog sréanog zastoja uglavnom kod kuce u poznatoj
okolini, odnosno pred pacijentu poznatim ljudima. Automatski vanjski defibrilator (AVD),
koriSten je samo jednom, u drugom promatranom intervalu. To je podatak koji je
zabrinjavajuci, s obzirom da je sve vise AVD uredaja postavljeno na javnim prostorima te se
sve viSe ljudi educira o laickom ozivljavanju. Prema spolu, u prvom je razdoblju evidentirano
63% muskaraca sa sréanim arestom te 37% Zena, dok je u drugom bilo 71% muskaraca i 29%
zena koji su dozivjeli iznenadni sr¢ani zastoj. Ekipa hitne medicinske sluzbe, zapocela je s
kardiopulmonalnom reanimacijom pacijenata u 96 intervencija (38%) u prvom razdoblju, te
91-om KPR (37%) u drugom, §to je gotovo isti postotak, a ukazuje na velik broj pacijenata sa
prisutnim sigurnim znakovima smrti, pacijenata u terminalima fazama kroni¢nih ili onkoloskih
bolesti te na odredeni postotak pacijenata kod kojih je doslo do traumatske ozlijede ne spojive
sa zivotom, a gdje se ne pristupa KPR-i. Uspostava cirkulacije tokom reanimacije (ROSC)
zabiljezena je u 38 od 96 zapocetih reanimacija, tj. u 40% KPR, a 31 pacijent (32%) je dovezen
na OHBP s ROSC-om u prvom promatranom razdoblju, dok je u vremenu pandemije
koronavirusa ROSC prisutan kod 22 od 91 pacijenta s arestom srca (24%), odnosno 17 njih je
zbrinuto i prevezeno na hitni prijem s prisutnim ROSC-om (19%). Ovi podatci se tumace na
razne nacine, no evidentno je da je odazivno prosje¢no vrijeme na kardio-pulmonalnu
reanimaciju u prvom periodu iznosilo 0:05:40 minuta, dok je u drugom periodu odazivno

vrijeme povecano na 0:06:30 minuta, $to je produljenje dolaska na mjesto intervencije gotovo

76



za minutu, Sto se objaSnjava produljenim trajanjem poziva radi uzimanja podataka o
epidemioloSkoj anamnezi pacijenta, a paralelno s time i produljeno vrijeme koje je potrebno za
izlazak ekipe HMS i oblacenje osobne zastitne opreme vezano za epidemiolosku anamnezu.
Nadalje, u odredenom broju poziva koje zaprima dispecer, ekipa HMS poslana je na terensku
intervenciju drugog karaktera (pritisak u prsima, slabost, nespecifi¢ne tegobe, oteZano disanje
koje se ne prepoznaje kao agonalno disanje), koja se u meduvremenu mijenja u najhitniji
kriterij, odnosno pacijent pada u srcani arest. Usporedujuc¢i specificne uvjete rada u
pandemijskom periodu, podatci o samo 50 sekundi duzem prosjecnom odazivnom vremenu na
KPR, upitnom individualnom stanju i komorbiditetima pacijenata, uspjesno zbrinjavanje
svakog petog pokuSanog ozivljavanog pacijenta, moze biti samo poticaj cijelom timu ZZHM
MZ na daljnjem radu, uz ostavljeni prostor za daljnje kontaktne vjeZbovne edukacije u veéem
obimu od dosadasnjih virtualno pandemijskih.

Izvanbolnicko srcano zatajenje pokazuje losije kratkoro¢ne ishode tijekom pandemije
od prijaSnjeg razdoblja §to ukazuje na izravne uc¢inke infekcije COVID-19 i neizravne ucinke
optereCenja i poremecaja zdravstvenih sustava. U dvije studije, stope povratka spontane
cirkulacije (ROSC) i prezivljavanja do otpusta iz bolnice, znac¢ajno su se smanjile tijekom
pandemije, posebno u Europi. Tijekom pandemije smanjeni su slucajevi sréanog aresta u
prisutnosti svjedoka, kardio-pulmonalno lai¢ko ozivljavanje i resuscitacija koje su pokusale
hitne medicinske sluzbe. Takoder, vrijeme odgovora hitne pomo¢i znacajno je odgodeno u
svim studijama. [46] Incidencija i mortalitet nakon KPR-a bili su ve¢i tijekom pandemije
COVID-19, kada je doSlo do znacajnih razlika u praksi oZivljavanja, vrijeme od
izvanbolnickog srcanog zastoja do dolaska hitne pomo¢i bilo je duze tijekom pandemije, a
povratak spontane cirkulacije 1 intubacija pacijenta bili su ¢es¢i prije pandemije, [47], Sto se
moZe povezati i sa rezultatima ZZHM MZ.

U nastavku je rada prikazano 15 odabranih dijagnoza prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti te broj pacijenata kojima je ista dodijeljena, u ve¢ spomenutim razdobljima.
Usporedujuci dva razdoblja, u prvom su evidentirana 102 akutna infarkta miokarda, $to je 36
viSe nego u drugom intervalu, te je statisticki znacajna razlika. Pacijenata s insuficijencijom
srca je 16 manje u drugom razdoblju, kao i 11 manje bolesnika s dijagnozom pluénog edema,
dok je 17 pacijenata viSe s anginom pectoris evidentirano u pandemijskom vremenu. Takoder,
zabiljeZeno je 13 pacijenata viSe s mozdanim udarom, te 241 pacijent viSe s vrtoglavicom u
predkorona razdoblju. Zanimljiv je podatak da je u prvom razdoblju 277 pacijenta viSe s
vruc¢icom, 33 je viSe zabiljeZenih dispneja, 220 viSe pacijenata s bolovima u prsistu i grlu, 47
pacijenata viSe s upalom pluca, te da je bolove u trbuhu i zdjelici imalo 269 viSe pacijenata, a
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mucninu i povracanje 145 vise bolesnika, obzirom da sve navedene dijagnoze mogu
djelomi¢no odgovarati simptomima infekcije koronavirusom. Akutna respiratorna bolest
uzorkovana korona virusom (Sifra u MKB sustavu dostupna od studenoga 2020. godine) u
drugom je intervalu dodijeljena 340 puta, a sumnja na istu bolest 79 puta, dok se u razdoblju
prije dostupnosti ove dijagnoze, pacijentima dodjeljivala simptomatska, odnosno neka druga
radna dijagnoza, koja moze odgovarati gore spomenutima. Akutna intoksikacija alkoholom
zabiljeZena je 66 puta viSe u prvom razdoblju, a djelomi¢ne zasluge u ovome fenomenu nosi
Stozer civilne zaStite RH, sa mjerom zatvaranja ugostiteljskih objekata te zabrani kretanja
stanovnistva u proljece 2020.godine.

Tijekom promatranog vremenskog razdoblja na podru¢ju Varazdinske zupanije nije
bilo znacajnijeg odstupanja u broju odredenih stanja od uobicajenog, a vezano uz druge
patoloske dijagnoze (trauma, akutnog infarkta miokarda, mozdanih inzulta itd.)[41], dok su
podatci za Medimursku Zzupaniju prikazani iznad, znacajni drugaciji u pojedinim dijagnozama.
IstraZivanje o utjecaju koronavirusa na pojavnost akutnog infarkta miokarda i mozdanog udara
iz New Jerseya prikazuje da se na vrhuncu pandemije broj mozdanih udara smanjio za 41%, a
broj akutnih infarkta miokarda za 44%. [44] Broj pacijenata sa akutnim infarktom miokarda
smanjio se za 23%, nakon §to je pandemija COVID-19 stigla na podruéje Spanjolske.[45]
Paralelno, u odabranom periodu na podrucju Medimurske Zupanije, broj je pacijenata s
mozdanim udarom (novonastalim i reinzultom) smanjen za 2% u pandemijskom intervalu, a
broj akutnih infarkta miokarda smanjen je za 22% u istom razdoblju.

U nastavku je prikazan broj pacijenata koji su se prevozili na hitni prijem s dijagnozom
akutne respiratorne bolest uzorkovane 2019-noCoV u ZZHM MZ sanitetskim i hitnim
prijevozom po mjesecima odabranog perioda. Ukupan broj COVID-19 intervencija ekipe hitne
medicinske sluzbe u ovom je razdoblju 779, sto ¢ini 9,3% od ukupnog broja hitnih intervencija
na terenu, od ¢ega najviSe u razdoblju od studenog do prosinca 2020.godine, kada je bolest
COVID-19 dostigla svoj maksimum u Medimurskoj Zupaniji. Sanitetski prijevoz je odradio
1371 hladni prijevoz pacijenata s dijagnozom COVID-19 (4,0% od ukupnog broja sanitetskog
prijevoza u istom vremenu), od ¢ega najvise u vremenu od studenog 2020.godine, pocetka
drugog vala koronavirusa, do veljace 2021.godine, odnosno do zadnjih ve¢ih otpusta pacijenata
iz ZB Cakovec.

U Varazdinskoj zupaniji ukupan broj intervencija hitne medicinske pomoci vezanih uz
COVID-19 u promatranom intervalu 2020. godine (od ozujka do srpnja), u odnosu na ostale
intervencije iznosi 3,1%, a broj sanitetskih prijevoza vezanih uz COVID-19, na ukupni ostali

sanitetski prijevoz nema znacajan utjecaj.[41] Usporedno s Medimurskom zupanijom u istom
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razdoblju, zabiljeZeno je 2,3% hitnih zbrinjavanja 1 prijevoza pacijenata s koronavirusom od
ukupnog broja intervencija, dok je sanitetski prijevoz evidentirao 0,15% COVID-19 prijevoza
od ukupnog broja svih prijevoza. Prikazanim rezultatima vidi se da je u istom razdoblju u
Varazdinskoj Zupaniji, epidemioloska situacija bila neSto nepovoljnija nego na podrucju
Medimurske zupanije.

Medicinska osiguranja pripadaju kategoriji poslova gdje se osigurava hitna medicinska
skrb na javnim priredbama i drugim oblicima okupljanja kao §to su: sportske pripreme,
utakmice, maratoni, utrke, turniri, koncerti a s pocetkom cijepljenja protiv koronavirusa,
ZZHM MZ osigurava i dogadaje masovnog cijepljenja gradana na podrudju Medimurske
Zupanije. Zanimljiv je podatak da je tokom prvog promatranog intervala broj medicinskih
osiguranja bio 87, dok je u korona vremenu ukupan zabiljezen broj medicinskih osiguranja
108, od Cega ¢ak 75 puta organizirana masovna cijepljena gradana, tj. 69% od ukupnog broja,
a samo 33 puta razne sportske i kulturne manifestacije koje su zabranjene radi sprecavanja
Sirenja zaraze koronavirusa, odnosno 31% od ukupnog broja.

Istrazivanje utjecaja epidemije koronavirusa iz Teherana, Irana, u izvanbolnic¢koj hitnoj
medicinskoj pomo¢i, prikazuje da su se broj poziva upucenih hitnoj sluzbi, kao i broj hitnih
intervencija znacajno povecali tijekom razdoblja nakon izbijanja epidemije (veljaca i ozujak
2020.godine), a posljedica su povecanja broja zarazenih koronavirusom, tj. ucestalijim
pozivima povezanih sa simptomima COVID-a 19, §to pokazuje znacajan utjecaj i optereCenje
koji je COVID-19 imao na HMP u Teheranu. Broj poziva nakon izbijanja pandemije (oZujak)
je povecan za 347% u odnosu na veljacu iste godine, a prosjecno vrijeme trajanja poziva je
smanjeno za 20% (s prosjec¢nih 0:01:37 minuta na 0:01:17 minuta). Broj trauma i nesreca u
motornim vozilima smanjio se tijekom razdoblja izbijanja epidemije, $to korelira s time da ljudi
ostaju kod kuce tijekom izbijanja infekcije s karantenskim mjerama opreza. [43] Komparirajuci
rezultate iz Teherana i Medimurske Zupanije, na oba podrucja vidi se povecanje broja poziva
upucenih HMP kao 1 smanjenje broja prometnih nezgoda u periodu pojave koronavirusa, dok
je u Iranu prosjec¢no trajanje poziva smanjeno.

Rezultati analize prikupljenih podataka o pacijentima koji su zbrinuti od strane Zavoda
za hitnu medicinu Medimurske Zupanije kroz vremenski interval od 01.01.2020. godine do
01.05.2021. godine, u usporedbi sa istim vremenskim razdobljem od 01.09.2018. godine do
31.12.2019. godine pokazuju da u pojedinim segmentima djelatnosti nema statisticki znacajnog
utjecaja bolesti COVID-19 na rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, dok se u nekim
dijelovima sluzbe (produZeno trajanje poziva, kasniji izlazak ekipe HMP na terenske

intervencije radi adekvatnog oblafenja osobne zaStitne opreme) utjecaj koronavirusa i
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pandemije COVID-a 19 umijeSao u zbrinjavanje hitnih pacijenata Zavoda, kao S$to je i

prikazano u vise meta analiza u nekoliko svjetskih objavljenih radova.
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9. Zakljucak

Vodec¢a institucija hitne sluzbe u Republici Hrvatskoj je Hrvatski zavod za hitnu medi-
cinu, koji kontinuiranom suradnjom sa Zupanijskim zavodima, pa tako i sa Zavodom za hitnu
medicinu Medimurske Zupanije, sudjeluje u procesu pruzanja hitne medicinske skrbi, te osigu-
rava hitni prijevoza bolesnika i zbrinjavanja bolesnika tokom transporta, provodi mjere hitnog
zbrinjavanja, koje su se izrazito promijenile u pandemiji uzrokovanoj koronavirusom. Pande-
mija COVID-a 19 je uzrokovala zna¢ajne promjene u radu u zdravstvenim ustanovama te ih je
primorala da uvedu organizacijske promjene i posebne mjere, protokole i algoritme. Opce pro-
tupandemijske mjere Zavoda su formirane prema smjernicama StoZera civilne zaStite RH,
77J7 RH te HZHM i Stozera civilne zastite Medimurske zupanije s ciljem zastite gradana
zupanije 1 djelatnika, koji su u izvanbolnic¢koj hitnoj sluzbi prvi kontakt s pacijentima, od in-
fekcije koronavirusa, sprecavanja Sirenja istog i prodora u zdravstveni sustav.

Rezultati analize dostupnih podataka o pacijentima koji su zbrinuti od strane Zavoda za
hitnu medicinu Medimurske Zupanije, usporedujuci vremensko razdoblje prije pandemije i za
vrijeme pandemije, prikazuju da su produZeno trajanje poziva, povecan ukupni broj poziva,
duza predaja poziva i kasniji izlazak ekipe hitne pomo¢i, kao i okupiranost dezinfekcijom i
¢iS¢enjem vozila 1 opreme te adekvatno zbrinjavanje visoko infektivnog otpada, te nepotpune
i nepouzdane epidemioloske anamneze pozivatelja, krucijalne komponente djelatnosti koje su
dovele hitnu sluzbu do odredenih odstupanja usporedno s vremenom prije pocetka pandemije.
Najvece promjene rezultata u ovom razdoblju, a koreliraju s pojavnosti koronavirusa, vide se
u povecanom ukupnom broju i trajanju poziva, povecanom broju danih medicinskih i operati-
vnih savjeta a smanjenom broju intervencija, pove¢anom broju Zutih a smanjenom broju crve-
nih i zelenih kriterija hitnosti, produljenom ukupnom trajanju intervencije, smanjenom broju
prometnih nezgoda, manjem uspjehu kardio-pulmonalne reanimacije, smanjenom broju paci-
jenata s odredenim dijagnozama, te gotovo 10% intervencija povezanih s COVID-om 19. U-
nato¢ nepovoljnim okolnostima i specifiénim uvjetima rada Zavoda, crveni kriteriji hitnosti,
odnosno najugrozenija skupina pacijenata, u vecini tipova dogadanja zadovoljavaju zlatni sat
zbrinjavanja i transporta u vise od 90% intervencija u urbanoj sredini, a u oko 80% na periferiji
zupanije. Postivanje protokola i algoritama, adekvatna primjena osobne zastitne opreme, edu-
kacija gradana, dobra i jasna komunikacija te suradnja zdravstvenih djelatnika, ravnatelja us-
tanova i voditelja odjeljenja zdravstvenih ustanova na podru¢ju Medimurske zupanije, presudni
su za zbrinjavanje i pruzanje adekvatne hitne pomoci pacijentima, kako onima sa infekcijom

koronavirusom, tako i svim ostalim pacijentima kojima je potrebna hitna pomo¢ i skrb.
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