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1 POPIS KRATICA

1. OHBP-Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem

2. KBC-Klini¢ko bolni¢ki centar

3. SARS-CoV-2- Sever acute respiratory syndrome coronavirus 2

4. COVID 19 —Corona virus disease 2019

5. OZO-osobna zastitna oprema

6. IBIS- integrirani bolnicki informacijski sustav

7. PCR -Polimerase Chain Reaction

8. WHO- World Health Organization



2 SAZETAK

Pandemija virusne bolesti COVID-19 uvelike je promijenila nain Zivota u svim sferama
drustva pa tako 1 pruzanju zdravstvene zaStite 1 pomoci te organizaciji rada na hitnim

bolnic¢kim odijelima.

Cilj istraZivanja: procijeniti potrosnju OZO (medicinske rukavice, kirurS§ke maske za lice te
dezificjensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruku), istraziti broj dana bolovanja medicinski
sestara/tehniCara djelatnika OHBP-a za vrijeme Covid pandemije, prikazati broj pozitivnih
pacijenata SARS-CoV-2 trijaziranih u trijazne kategorije 1.1 2., te ishod obrade SARS-CoV-
2 pozitivnih pacijenata u OHBP-u KBC Rijeka.

Metode 1 ispitanici: za obradu podataka koriSten je informaticki bolnicki sustav IBIS, podaci
iz arhive bolni¢ke ljekarne KBC Rijeka lokalitet SuSak te arhiva evidencija rada Objedinjenog

hitnog bolnic¢kog prijema KBC Rijeka

Rezultati: ukupna potroSnja zasStitnog materijala to¢nije jednokratnih rukavica kirurskih
maski za lice te dezificijensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruku povecala se u prosjeku za
30% s obzirom na potro$nju godine 2019 prije pandemije. Od ukupnog broja 1.739
zaprimljenih SARS-CoV-2 pozitivnih pacijenata u 1. trijaznu kategoriju trijazirano je 19%
pacijenata, u 2. trijaznu kategoriju trijazirano je 59% pacijenata, nakon obrade u OHBP-u njih
1192 su otpusteni na ambulantno lijecenje dok je njih 547 hospitalizirano. Usporedujuci broj
medicinski sestara/tehnicara djelatnika OHBP-a i trajanje bolovanja u 2019. i 2020. godini
vidljivo je kako nema statisticki znacajne razlike, s obzirom da je 2019. godine 34 medicinski
sestara/tehniCara djelatnika OHBP-a provelo na bolovanju 288 dana dok je 2020. godine taj

broj iznosio 37 medicinski sestara/tehnicara djelatnika OHBP-a i 294 dana bolovanja.

ZakljuCak: OHBP je unato¢ kratkom roku spremno odgovorio na izazov COVID pandemije
te smo puno naucili iz dosadasnjeg rada, ali obzirom da je ovaj virus joS uvijek nepoznat te
stalno prijeti bit ¢e potrebno jo§ mnogo sredstava i edukacije osoblja kako bi uspjesno

odgovorili na izazove koje ovaj virus donosi sa sobom.

KLJUCNE RIJECI: covid 19, trijaza, osobna zastitna oprema, bolovanje



3 SUMMARY

The COVID-19 viral disease pandemic has greatly changed the way of life in all
spheres of society, including the provision of health care and assistance, and the
organization of work in hospital wards.

Aim of this research: assessment of spent PPE (medical gloves, surgical face masks
and disinfectants and soaps for washing and disinfection of hands), number of sick
days of OHBP health workers in 2019 compared to 2020 and triage categories 1 and 2
SARS -CoV-2 positive patients as well as the treatment outcome of SARS-CoV-2
positive patients.

Methods and subjects: for the processing of data, the information hospital system IBIS
and data from the archives of the hospital pharmacy KBC Rijeka locality Susak were

used.

Results: the total consumption of protective material, namely disposable gloves,
surgical masks and disinfectants and soaps, increased on average by 30% compared to
the consumption in 2019 before the pandemic. A total of 59% of patients were triage
in the 2nd triage category and 19% in the Ist triage category. Of the total of 1,739
SARS-CoV-2 positive patients, 1,192 were discharged for outpatient treatment while
547 were hospitalized. Comparing the number of employees and the duration of sick
leave for 2019 and 2020, it is evident that there is no significant difference given that
in 2019 34 health workers spent 288 days on sick leave, while in 2020 the number was
37 employees and 294 days of sick leave.

Conclusion: Despite the short deadline, OHBP is ready to respond to the challenge of
the COVID pandemic and we have learned a lot from our work so far, but since this
virus is still unknown and constantly threatening, many more resources and staff
training will be needed to successfully respond to the challenges. the virus brings with
it.

KEY WORDS: covid 19, triage, personal protective equipment, sick leav



4 UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Kineske vlasti dana 31 prosinca 2019. godine zabiljezile su viSe slucajeva oboljelih od upale
plu¢a u gradu Wuhan u provinciji Hubei te samim time i pojavu novog respiratornog
oboljenja SARS-CoV. Zajednic¢ko svim oboljelima je bilo da su boravili na gradskoj trznici
Seafood Wholeseal. Primijetili su kako oboljeli imaju simptome povisene temperature, kaslja

1 otezanog disanja (1).

Kineske zdravstvene vlasti su sluzbeno priop€ile otkrice novog korona virusa 07. sijecnja
2020. povezanog sa slucajevima virusne upale pluéa u Wuhanu. Svjetska Zdravstvena
organizacija je 11. veljace bolest uzrokovanu novim SARS-CoV-2 virusom prozvala Teski

respiratorni sindrom ili kratica COVID-19 (1).

Prvi sluc¢aj koronavirusa u Hrvatskoj zabiljezen je 25. veljace 2020. godine, a bila je rije¢ o
mladoj osobi iz Zagreba koja je doputovala iz talijanske pokrajine Lombardija u to vrijeme

najvecem zariStu koronavirusa u Europi (2).

Svjetska Zdravstvena Organizacija 11. ozujka 2020. proglasila je globalnu pandemiju

uzrokovanu SARS-CoV-2 virusom (3).

U Republici Hrvatskoj osnovan je Krizni stoZer s ciljem donoSenja mjera za suzbijanje i

Sirenje epidemije koji donosi mjere za sve gradane i zdravstvene ustanove.

U KBC Rijeka Povjerenstvo za kontrolu bolnickih infekcija izdaje Standardni operativni
postupak (SOP) kojim se regulira prijem dijagnostika lijeCenje otpust i transport pacijenata

kod kojih postoji sumnja na infekciju SARS-CoV-2 virusom.

Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP) je odjel koji je srediSnje mjesto u bolnici za prijem
obradu i zbrinjavanje hitnih bolesnika bez obzira na uputnu dijagnozu (4), obzirom na velik
priljev pacijenata suspektnih na SARS-CoV-2 iz podru¢ja dviju Zupanija (Primorsko —
goranske i1 Istarske zupanije). OHBP je prvi napravio preustroj i reorganizaciju u sklopu
sprecavanja odnosno minimalizacije daljnjih Sirenja infekcije kako medu pacijentima tako i

medu djelatnicima.

Cilj ovog rada je prikazati koliko je pandemija utjecala na rad Objedinjenog hitnog bolnickog
prijema a $to se oCitovalo kroz potroSnju zastitnog materija (medicinske rukavice, kirurSke
maske za lice), zatim dezificjensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruku te broj bolovanja

zdravstvenog osoblja medicinskih sestara/tehnicara u 2020. godini.



4.1 STO JE ZAPRAVO CORONAVIRUS?

Koronavirusi su velika porodica virusa od prije poznati ¢ovjecanstvu a nalazimo ih kako
kod ljudi tako i kod Zivotinja, pod elektronskim mikroskopom imaju oblik krune zbog
¢ega su nazvani po latinskoj rijeci korona $to znaci kruna (Slika 1).

Od 2003 zabiljeZzeni su novi koronavirusi koji su sa zivotinja presli na ljude te su se
poceli Siriti sa ¢ovjeka na ¢ovjeka. SARS-Cov-2 je novi soj virusa koji do 2019. godine

nije bio otkriven kod ljudi (5).

CORONAVIRUS

RNA

Hemagglutinin
f. — esterase

Spike /

glycoprotein

Membrane
protein
Envelope small
membrane protein
Slika 1 Korona virus
Preuzeto sa:
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SARS-CoV-2 je novi koronavirus koji se $iri respiratornim putem u kontaktu sa inficiranom
osobom preko kapljica iz nosa i usta prilikom kasljanja kihanja ili govora a kapljice koje
padnu na okolne povrSine Cesto budu prenesene rukama. Zato je vazno odrZavati osobnu

distancu od najmanje 2 metra te redovito i pravilno prati ruke.

4.1.2 INKUBACIJA

Inkubacija ovim virusom traje od 2 do 14 dana a osoba je najzaraznija kada ima simptome

sli¢ne gripi (5).

4.1.3 SIMPTOMI

Simptomi infekcije SARS-CoV-2 virusom su: temperatura, kaSalj, gubitak osjeta okusa i
mirisa, proljev i bolovi u misi¢ima. Kod tezih slucajeva moze do¢i do otezanog disanja,upale
plu¢a a kod nekih slucajeva ustanovljena je tromboza i embolija uz poremecaje testova

koagulacije

Treba naglasiti da su starije osobe te kroni¢ni bolesnici podlozniji teZim oblicima bolesti te

¢ine rizi¢nu skupinu ¢iji ishod bolesti nazalost moze zavrsiti i smréu (5).

4.1.4 DIJAGNOZA

Dijagnoza se postavlja na osnovi manifestacije simptoma, klinickoj slici te pozitivnoj
epidemioloskoj slici (ako je osoba bila u kontaktu sa zarazenim). UobicCajeni laboratorijski
nalazi koji se rade kod osoba sa sumnjom na infekciju su kompletna krvna slika biokemijska
analiza seruma te testovi koagulacije u kojima se moze vidjeti poviSeni CRP trombocitopenija

leukopenija i poremecaj koagulacije.

Najsigurniji nac¢in do danas su PCR (Polimerase Chain Reaction) testovi to¢nije uzimanjem

brisa nazofarinksa i1 orofarinksa (5).



4.1.5 LIJECENJE

U kontroliranim klini¢kim studijama trenutno nema dovoljno dokaza o uc¢inkovitim i sigurnim

Osnova lijeenja se bazira na simptomatskom lijeCenju ili ublazavanju simptoma,spre¢avanju

komplikacija infekcije ukljucujuci i mjere intenzivnog lijecenja kod tezih oblika bolesti (5).

4.2. OBJEDINJENI HITNI BOLNICKI PRIJEM

Objedinjeni hitni bolnicki prijem je bolnicki odjel koji je srediSnje mjesto u bolnici za prijam,
obradu i zbrinjavanje hitnih bolesnika bez obzira na uputnu dijagnozu. Objedinjeni hitni
bolnicki prijem KBC Rijeka je osmisSljen kao moderan centar temeljen pravilima struke,
voden nacionalnim pravilnikom o organizaciji bolni¢ke hitne medicine, ali i medunarodnim
smjernicama kao $to su australske i irske smjernice. Razlika spram dosadasnjeg Centra za
hitnu medicinu jest dva odvojena ulaza — za bolesnike dovezene kolima hitne pomodéi i
zaseban ulaz za gradane koji samostalno potraze hitnu medicinsku pomo¢. Zatim tri
sofisticirano opremljena prostora za reanimaciju koja omogucavaju zbrinjavanje
najugrozenijih bolesnika, prostor za izolaciju, vlastita operacijska dvorana za male zahvate,
prostor za radioloSke pretrage te mogucénost trajnog monitoriranja svih bolesnika ¢ije stanje

zahtjeva trajno pracenje (6).

OHBP KBC Rijeka ima sveukupno 76 zdravstvena djelatnika od cega 21 lijecnika
specijalista/specijalizanta Hitne medicine, 55 medicinskih sestara/tehni¢ara 1 15

administratora.

Pandemija virusne bolesti COVID-19 uvelike je promijenila nacin Zivota u svim sferama
druStva pa tako i pruzanju zdravstvene zaStite i pomoci te organizaciji rada na hitnim

bolnickim odijelima.

Poremec¢aje u lancima opskrbe, fluktuacije u popunjenosti i prekapacitiranost odjela,
izostajanje zdravstvenog osoblja s posla zbog bolesti kao posljedica izostanka osoblja

smanjena mogucnost za njegu bolesnika, sve je to doprinijela Covid pandemija.



Povecanje zabrinutosti i straha §to se moze odraziti i na mentalno zdravlja. Na prvoj liniji
obrane od novog koronavirusa upravo su djelatnici bolnicke i izvanbolnic¢ke hitne medicinske

sluzbe.

Jedan od tezih udaraca na zdravstveni sistem a tako i na OHBP je zasigurno povecanje broja
pacijenata sa respiratornim problemima koji bi mogli biti uzrokovani COVID-19 virusoma a

¢ije je zdravlje ve¢ oslabljeno nekim drugim kroni¢nim bolestima.

4.2.1 REORGANIZACIJA RADA

Od samog pocetka pandemije u Svijetu a joS prije pocetka u Republici Hrvatskoj Objedinjeni

hitni bolnic¢ki prijem je imao razraden plan organizacije rada.

U pocetku su se Covid suspektni pacijenti obradivali u prostoru dekontaminacije koja se
nalazi odmah pored ulaza za pacijente koji su dovezeni kolima Hitne medicinske pomo¢i, te je
kao takva napravljena po standardima WHO sa pred dekontaminacijskom sobom kroz koju se

ulazi te odvojenim izlazom sa kojim se izlazi direktno izvan odijela i strukture OHBP-a.

Dekontaminacijska soba je opremljena sa dva lezaja koji su odvojeni paravanom pokretnim
kolicima 1 ormari¢em u kojem stoji sav potreban pribor za medicinsko tehnicke zahvate te

pribor za osobnu zastitu 1 uzimanje brisa za PCR test.

Po dolasku na OHBP pacijent sa sumnjom na Covid infekciju bi nazvao broj naznacen na
samom ulazu u OHBP, TrijaZzna medicinska sestra/tehni¢ar bi dala upute pacijentu da priceka
u ozna¢enom podrucju, zatim bi se obukla u OZO te bi potom u prostor dekontaminacije
uvela pacijenta 1 obavila procjenu stanja pacijenta, izmjerila vitalne parametre te dodijelila

ispravnu trijaznu kategoriju i o svemu obavijestio pripravni COVID tim.

Unato¢ svim naporima, pandemija se Sirila velikom brzinom, te je posljedi¢no dolazilo do
povecanja broja pacijenata sa COVID infekcijom. Pacijenti su dolazili sa tezom klini¢kom
slikom $to je za posljedicu imalo novu reorganizaciju OHBP-a, a sve u svrhu kako bi se
mogla pruziti adekvatna zdravstvena skrb te osigurao prostor za prijem veéeg broja

pacijenata.

OHBP lokalitet SuSak se podijelio na infektivni i neinfektivni dio.



Na neinfektivni dio su se primali pacijenti bez ili sa vrlo niskom sumnjom na Covid infekciju
afebrilni 1 sa negativnom epidemioloskom anamnezom. Na infektivni dio su se primali
pacijenti sa poviSenom tjelesnom temperaturom otezanim disanjem i ostalim simptomima
COVIDA pozitivnom epidemioloskom anamnezom ili pozitivhim nalazom brzog AG testa, te
se unutar infektivnog prostora razmjestaju sa obzirom na visinu rizika zaraze te samu klinicku

sliku pacijenta.

4.2.2 AKTUALNA ORGANIZACIJA OHBP-a
OHBP KBC Rijeka podijeljen je na dvije lokacije, lokalitet Rijeka i1 lokalitet SuSak

U OHBP Rijeka se zaprimaju i obraduju pacijenti sa povisenom tjelesnom temperaturom te

sumnjom na COVID infekciju te se potom smjestaju u prostor IZOLACIJE.

Od 03. prosinca 2020. godine se OHBP lokalitet Susak KBC Rijeka zbog naglog Sirenja
COVID pandemije te zbog povecanog priljeva pacijenata sa sumnjom na COVID infekciju 1
njihovom sve tezom kliniCkom slikom proglasio ,,INFEKTIVNOM ZONOM®, koji se
podijelio na tri razine: CRVENA, NARANCASTA 1 ZUTA ZONA

CRVENA ZONA
Prostor: DEKONTAMINACIJE REANIMACIJE I SOBA ZA IZOLACIJU
U taj prostor se trijaziraju pacijenti 1. ili 2. trijazne kategorije koji:

e imaju poviSenu tjelesnu temperaturu otezano disanje ili neki drugi poznati simptom
COVID 19

e pacijenti koji su pozitivni na COVID 19 te su bliski kontakti istih pacijenata

e pacijenti kojima je prilikom trijaze na brzom antigenskom testu dokazana infekcija

COVID virusom u osnovi pozitivan brzi antigenski test
Prostor: AKUTNI DIO

e obraduju se pacijenti sa febrilitetom i respiratornim tegobama trijazne kategorije 3. ali

im je brzi antigenski test negativan
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Prilikom trijaZze pokretnih pacijenata koju su dosli sami zatraziti medicinsku pomo¢ prije
ulaska u prostor CRVENE zone i samog OHBP-a napravi se brzi antigenski test u kontejneru
smjesStenom na prilaznom prostora OHBP-a, kako bi se odmah detektiralo pozitivne pacijente

te se iste smjestilo u odgovarajuéi prostor i na taj nacin sprijecilo daljnje Sirenje infekcije.

NARANCASTA ZONA
Prostor OPSERVACIJE TE PROSTOR DO KIRURSKOG DIJELA

e u tom prostoru obraduju se pacijenti trijazne kategorije 2. 1 3. bez sumnje na COVID
infekciju i negativne epidemioloske anamneze
e pacijenti sa febrilitetom koji nije respiratorne etiologije sa negativnom

epidemioloskom anamnezom i negativnim brzim antigenskim testom.
ZUTA ZONA

Prostor CEKAONICE I PROSTOR KIRURSKOG DIJELA

e obraduju se pacijenti trijazne kategorije 3., 4. 1 5. bez febriliteta kojima nije potreban
lezaj za daljnju obradu bez febriliteta i1 respiratornih tegoba te negativhom
epidemioloskom anamnezom

e kirurski pacijenti kojima nije potreban lezaj za daljnju obradu bez febriliteta 1
respiratornih tegoba te negativnom epidemioloskom anamnezom

e pacijenti sa febrilitetom koji nije respiratorne etiologije sa NEGATIVNIM rezultatom

na brzom antigenskom testu kojima nije potreban lezaj za daljnju obradu

Istrazivanje provedeno u Engleske takoder prikazuje kako su se sve Hitne sluzbe podijelile
svoje odjele u zone na koje se sumnja na COVID-19 i Zone na koje se ne sumnja na COVID-
19 kako bi pokuSali minimalizirati bolni¢ko Sirenje. Zajednicka zapreka postizanju ove
segregacije bila su fizi¢ka ograni¢enja (raspored odjela i infrastruktura), ukljucujuci:
nedovoljnu koli¢inu prostora u cekaonicama kako bi se omogudila socijalna distanca;
nedostatak dostupnih pomo¢nih prostorija za pacijente sa sumnjom na COVID-19; nedostatak
soba s negativnim tlakom. Vecina Hitnih sluzbi izvijestilo je da su neki pacijenti trijazirani u
zone na koje se ne sumnja u COVID-19 infekciju s ne-respiratornim tegobama, a kako bi
kasnije neocCekivano imali promjene povezane s COVID-19 na CT-u, iako su bili bez
simptoma COVID-a (7).
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4.3 UPOTREBA ZASTITNE OPREME

Pocetkom pandemije u svijetu i njezinim dolaskom u Republiku Hrvatsku organizira se
edukacija osoblja vezana o samoj upotrebi zastitne opreme (Slika 2, 3 1 4), a sve u svrhu
spreCavanja Sirenja infekcije te kako bi se zastitilo medicinsko osoblje koje radi u direktnom
kontaktu sa Covid pozitivnhim pacijentima. Ujedno je na taj nacin sprijeCeno prekomjerno
izbivanje zdravstvenog osoblja sa posla §to bi za posljedicu moglo prouzrociti i kolaps
zdravstvenog sustava kao $to smo mogli vidjeti i u mnogim susjednim drzavama i njihovim

zdravstvenim sustavima.

Kod primjene osobne zastitne opreme izuzetno je vazna pravilna primjena, a to ukljucuje
slijede¢e: mora pokrivati cijelo tijelo, mora biti odgovaraju¢e veliCine (ni premala ni
prevelika), ukoliko je dostupno koristiti viralnu barijeru, te se preporuc¢a racionalno koriStenje

u skladu sa vaze¢im smjernicama i prema dostupnim resursima.

Kako bi se adekvatno zastitilo zdravstveno osoblje, a u isto vrijeme uzimajuci u obzir
razumno koriStenje zaStitne opreme u skladu sa odredbama WHO 1 resursima Klini¢kog
bolni¢kog centra Rijeka od strane kriznog stozera uvedene su smjernice za minimalnu zastitnu
opremu prema vrsti posla koju zdravstveni djelatnik obavlja a sve po slijede¢em kriterijima

(Tablica 1):

Tablica 1. Minimalna zaStitna oprema

ZDRAVSTVENI I NEZDRAVSTVENI ZASTITNA OPREMA
DJELATNICI

e osobe koje skrbe za oboljele e respiratorne maske (FFP2 ILI FFP3)

e osobe koje uzimaju bris e zaStita za oCi (maska ili vizir)

nazofarinksa/grla
e jednokratna uniforma u dva dijela

o laboratorijski djelatnici koji ulaze u

respiracijski COVID 19 centar * zastitni mantil

e osobe koje &iste i dezinficiraju prostor * dugerukavice

u kojem boravi bolesnik s COVID 19 ili . .
e dugi nazuvci
zavrSsna dekontaminacija po otpustu

bolesnika
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osobe koje sudjeluju u svim
medicinskim zahvatima u kojima se
moZe stvoriti aerosol (endotrahealna

intubacija, aspiracija, bronhoskopija...)

respiratorne maske (FFP2 ILI FFP3)
zastita za oci (naocale ili vizir)
jednokratna uniforma u dva dijela
AntiViral kombinezon

duge rukavice

dugi nazuvci

operacijski tim (koji ulazi u salu nakon
anestezioloske pripreme)

respiratorne maske (FFP2 ILI FFP3)
zastita za oci (naocale ili vizir)
jednokratna uniforma u dva dijela
sterilni mantil (kirurski)

sterilne rukavice (kirurske)

dugi nazuvci

osobe koje prevoze suspektnog ili
COVID 19 pozitivnog bolesnika

osobe koje prevoze preminulog COVID
19 pozitivnog bolesnika

maska FFP 1

zastita za oCi (naocale)

kirurska kapa

zastitni

zastitni kombinezon ili

jednokratni mantil
rukavice

kaljace

osobe koje ciste i dezinficiraju prolazne
putove kretanja  suspektnog il
pozitivnog COVID 19 bolesnika

kirurSka zastitna maska
zastita za oci (naocale)
kirurska kapa

zastitni mantil

rukavice

kaljace
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Osobna zastitna oprema osoblja u radu s bolesnicima kod
kojih se sumnja na karantenske bolesti - OBLACENJE
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Slika 2. Osobna zaStitna oprema osoblja u radu sa bolesnicima kod kojih se sumnja na

karantenske bolesti oblacenje

Preuzeto: sa:
http://www.plivamed.net/?plivamed[section|=IMAGEmanager&plivamed[action]=getIMAG
E&plivamed[1d]=6302&plivamed[size]=8&
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http://www.plivamed.net/?plivamed%5bsection%5d=IMAGEmanager&plivamed%5baction%5d=getIMAGE&plivamed%5bid%5d=6302&plivamed%5bsize%5d=8&
http://www.plivamed.net/?plivamed%5bsection%5d=IMAGEmanager&plivamed%5baction%5d=getIMAGE&plivamed%5bid%5d=6302&plivamed%5bsize%5d=8&

Slika 3. Osobna zastitna oprema osoblja u radu sa bolesnicima kod kojih se sumnja na

karantenske bolesti svlacenje

Preuzeto: sa:
http://www.plivamed.net/?plivamed[section|=IMAGEmanager&plivamed[action]=getIMAG
E&plivamed[id]=6303&plivamed[size]=12&
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http://www.plivamed.net/?plivamed%5bsection%5d=IMAGEmanager&plivamed%5baction%5d=getIMAGE&plivamed%5bid%5d=6303&plivamed%5bsize%5d=12&

Slika 4. Tyvek odijelo

Preuzeto: sa:
https://www.powderbulksolids.com/sites/powderbulksolids.com/files/styles/article featured r
etina/public/news/images/DSF20_2002-0463_3-
1089%20DuPont%20PPE%20Safety%20Website%20Support Corona_1250x700.png?itok=
VsASmxxF
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https://www.powderbulksolids.com/sites/powderbulksolids.com/files/styles/article_featured_retina/public/news/images/DSF20_2002-0463_3-1089%20DuPont%20PPE%20Safety%20Website%20Support_Corona_1250x700.png?itok=VsASmxxF
https://www.powderbulksolids.com/sites/powderbulksolids.com/files/styles/article_featured_retina/public/news/images/DSF20_2002-0463_3-1089%20DuPont%20PPE%20Safety%20Website%20Support_Corona_1250x700.png?itok=VsASmxxF
https://www.powderbulksolids.com/sites/powderbulksolids.com/files/styles/article_featured_retina/public/news/images/DSF20_2002-0463_3-1089%20DuPont%20PPE%20Safety%20Website%20Support_Corona_1250x700.png?itok=VsASmxxF

4.4 LABARATORIJ ZA BRZU MOLEKULARNU DIJAGNOSTIKU

Nakon naglog povecanja broja COVID 19 suspektnih pacijenata koji zahtijevaju daljnju
obradu 1ili hospitalizaciju, u sklopu OHBP-a SuSak KBC Rijeka u suradnji sa Centrom za
proteomiku Medicinskog fakulteta, SveuciliSta u Rijeci, 19. velja¢e 2021. godine, otvara

Labaratorij za brzu molekularnu dijagnostiku (Slika 5).

Prije otvaranja laboratorija u OHBP-u, brisevi koji su uzeti kako COVID 19 suspektnim
pacijentima tako i1 djelatnicima KBC Rijeka slani su na Mikrobioloski zavod Medicinskog
fakulteta u Rijeci. Otvaranjem laboratorija znacajno je skratilo vrijeme PCR dijagnostike

SARS-CoV 2 na samo 3 do 6 sati §to je izuzetno vazno za adekvatnu i brzu obradu pacijenta.

Za vrijeme pandemije u sklopu OHBP-a organizirano je i svakodnevno testiranje djelatnika
KBC Rijeka na SARS-CoV-2 infekciju u skladu sa potrebom za istim, a sa ciljem spre¢avanja

proboja infekcije u bolnicu.

Novi laboratorij je pored ostalih uredaja raspolaze i sa Bio-rad CFX96Dx uredajem koji ima
kapacitet obrade 94 uzorka u jednom ciklusu §to bi znacilo do 600 uzoraka na dan, Sto je

uvelike olakSalo pracenje potencijalno zarazenog osoblja u samoj bolnici.

Pored samog navedenog uredaja laboratorij raspolaze i s jo§ dva uredaja za brzu dijagnostiku
koji imaju malo manji dnevni kapacitet a od kojih jedan pored SARS-CoV-2 dijagnosticira jo$

21 drugi uzro¢nik ¢ime se dobiva kompletni respiratorni panel.

U slucaju velike hitnoce, kod Zivotno ugrozenih pacijenata omogucena je i izrada PCR testa u

roku od 1 sat.
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Slika 5. C1000 Thermal Cycler

Preuzeto sa: http://kbc-rijeka.hr/predstavljen-prvi-laboratorij-brzu-molekularnu-dijagnostiku-

hitnoj-medicini/
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5 CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istraZzivanja je prikazati koliko SARS Cov-2 pandemija predstavlja izazov rada

u OHBP-u KBC Rijeka

Specificni ciljevi:

1. Prikazati broj obradenith COVID pozitivnih pacijenata trijazirani u prvu i drugu
trijaznu kategoriju.

2. Prikazati broj COVID pozitivnih pacijenata zaprimljenih na bolnicko i ambulantno
lijecenje

3. Prikazati potroSnju osobne zaStitne opreme i materijala (medicinske rukavice,
kirurSke maske za lice te dezificjensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruku) u
2019. 1 2020. godini.

4. Prikazati dane bolovanja medicinski sestara/tehnicara djelatnika OHBP-a u 2019. i

2020. godine.

6 HIPOTEZE

H1 COVID pozitivni pacijenti vise su trijazirani u 2. trijaznu kategoriju u odnosu na
1. trijaznu kategoriju.

H2 COVID pozitivni pacijenti zaprimljeni na bolni¢ko lije¢enje je veéi u odnosu na

COVID pozitivne pacijente otpuStene na ambulantno lijecenje.

H3 Povecana potrosnja OZO (medicinske rukavice ,kirurSke maske za lice te
dezificjensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruku) u 2020. godini u odnosu na
2019. godinu.

H4 Povecan broj dana provedenih na bolovanju medicinskih sestara/tehnicara u 2020.

godini u odnosu na 2019. godinu.
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7 METODE ISTRAZIVANJE

7.1

ISPITANICI

Provedeno je retrospektivno istrazivanje u razdoblju od 2019. do 2020. godine u kojem su
ispitanici pacijenti i zdravstveni djelatnici koje su bili zaprimljeni u OHBP KBC Rijeka te

su bili pozitivni na SARS-CoV-2.

7.2 MATERIJALI I POSTUPCI

Podaci koriSteni u ovom radu su preuzeti sa Integriranog bolni¢kog informacijskog
sustava (IBIS) iz kojeg su izradene tablice 1 statisticki su obradeni podaci o COVID
pozitivnih pacijenata, ishod lijecenja te su iSCitani trijazni listovi za dobivanje podataka o
trijaznoj kategoriji.

Za dobivanje podataka o potroSnji zastitne opreme (medicinske rukavice ,kirurSke maske
za lice te dezificjensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruku) koriSteni su podaci iz arhive

Bolnicke ljekarne KBC Rijeka (lokalitet Susak).

Podaci o privremenoj nesposobnosti za rad (dani bolovonja) dobiveni su iz Evidencije o

radu medicinskih sestara/tehnicara (Arhiva tajnistva OHBP-a).

Za koriStenje podataka je prethodno zatraZena i dobivena dozvola Etickog povjerenstva

KBC Rijeka, (Klasa003-5/21-1/48 Ur.broj: 2170-29-02/1-21-2).
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8 REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanje su ukljuceni svi Covid pozitivni pacijenti obradeni na OHBP- u tijekom
2019. godine od pocetka pandemije pa sve do kraja 2020. godine. Analizirana je potro$nja
0ZO 1 materijala te koriStenje dana bolovanja medicinskih sestara/tehnicara OHBP-a

tijekom 2019. 1 2020. godine.

Uzimajuéi u obzir sve parametre za odredivanje trijazne kategorije vise COVID pozitivnih
pacijenata trijazirano je u 2. trijaznu kategoriju. U trijaznoj kategoriji 1. trijazirano je
ukupno 15 ili 0.9% COVID pozitivnih pacijenata, dok je u trijaznoj kategoriji 2.
trijazirano ukupno 59 COVID pozitivnih pacijenata ili 3.89 % (Grafikon 1).

Trijazna kategorija

59

mTK1 =TK2

Grafikon 1. Broj COVID pacijenata u trijaznoj kategoriji 1. 1 trijaznoj kategoriji 2.
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Grafikon 2. Prikazuje sve zaprimljene COVID pacijente u istrazivanom periodu u OHBP-
u prema trijaznim kategorijama (1513), najviSe ih je trijazirano u trijaznu kategoriju 5.,

njih 1033 1li 68,27 %

Trijazna kategorija

1200

1000

800

600

400

200

TK 1 TK 2 TK 3 TK 4 TK' 5
Broj pacijenata 15 59 301 105 1033

Grafikon 2. Broj COVID pozitivnih pacijenata prema trijaznim kategorijama
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Grafikon 3. Prikazuje broj pacijenata zarazenih SARS-CoV-2 virusom obradenih kroz
OHBP kroz mjesece od pocetka pandemije, u ozujku 2020. godine je bilo 25 pozitivnih

pacijenata, vrhunac u studenom i prosincu sa 1204 pozitivna pacijenta.

Broj Covid pacijenata po mjesecima

700
Prosinac, 583
600
500
400
300
Listopad, 180
200 _
OZujak, 25 | | Srpanj, 10 Rujan, 44

100 Kolovoz, 20

0

Ozujak Trravanj Srpanj Kolovoz Rujan Listopad  Studeni  Prosinac

Grafikon 3. Broj pozitivnih pacijenata prema mjesecima

Grafikon 4. Prikazuje broj COVID pacijenata koji su zaprimljeni u bolnicu ili otpuSteni na
ambulantno lije¢enje. Od ukupnog broja Covid pozitivnih pacijenata, 1102 ili 72.84% je

ambulantno lijeeno dok je 411 ili 27.16% hospitalizirano.

Hospitalizirani pacijenti -

200 400 600 800 1000 1200

o

Grafikon 4. COVID pozitivni pacijenti zaprimljeni na bolni¢ko lijeCenje i otpusteni na

ambulantno lijeCenje
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Na Grafikonu 5. je prikazan broj COVID pozitivnih muskaraca njih 718, dok je broj
COVID pozitivnih Zena iznosio 795.

Spol Covid pozitivnih pacijenata

m Zene = Muskarci

Grafikon 5. Raspodjela prema spolu

U grafikonu 6. 1 7. prikazana je potroSnja medicinskih rukavica, kirur§ke zaStitne maske
za lice, te dezificijensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruke u 2019. i 2020. godinu.

Iz grafikona je vidljivo da je potrosnja bila veée za vrijeme pandemije 2020. godine u
prosijeku za 30%. Potro$nja medicinskih rukavica je za 31% povecana u 2020. godini,
naspram 2019. godine (Grafikon 6).

Potro$nja kirurSkih maski za lice je povecana za 35% te dezificijensa i sapuna za pranje i

dezinfekciju ruku za 30 % u odnosu na 2019. godinu ( Grafikon 7).
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Potrosnja medicinskih rukavica
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Grafikon 6. Potro$nja medicinskih rukavica u 2019. 1 2020. godini
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Grafikon 7. Potrosnja kirurSkih zaStitnih maski za lice, dezificijensa i1 sapuna za pranje i

dezinfekciju ruku u 2019. 1 2020. godini

Iz Tablice 2. moze se vidjeti da je 2019. godine 34 medicinske sestre/tehnicari proveli 288
dana na bolovanju dok je 2020. godine njih 37 provelo 294 dana na bolovanju. Stoga
mozemo zakljuciti da za vrijeme pandemije nije bilo znacajnijeg koriStenja bolovanja od

strane medicinski sestara/tehnicara djelatnika OHBP-a
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Tablica 2. Dani bolovanja medicinskih sestara/tehni¢ara u OHBP-u

Mjesec 2019. godina 2020. godina

Broj djelatnika Broj dana Broj djelatnika Broj dana
Sijecanj 5 61 1 25
Veljaca 6 60 5 47
OZujak 3 10 7 45
Travanj 6 34 5 38
Svibanj 1 23 1 5
Lipanj 2 45 0 0
Srpanj 2 6 0 0
Kolovoz 2 5 2 9
Rujan 2 10 0 0
Listopad 2 10 3 18
Studeni 1 9 3 35
Prosinac 2 15 8 72
Ukupno 34 288 37 294
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9 RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na 1513 pacijenata pozitivnih na SARS-CoV-2 virus od prvog

zabiljezenog slucaja u KBC Rijeka u ozujku 2020 pa sve do kraja 2020 godine.

OHBP je odigrao veliku ulogu i u spre¢avanju proboja SARS-CoV-2 virusa u samu bolnicu
organizacijom testiranja osoblja samog KBC-a pa se tako velina pacijenata u trijaznoj

kategoriji 5. odnosi na njih same koji su u OHBP dosli bez tegoba.

Svi pacijenti trijazirani su prema ATS ljestvici kategorijama od 1. do 5., iz dobivenih rezultata
mozemo vidjeti da je najviSe trijaziranih pacijenata bilo u trijaznoj kategoriji 5 ( 1033) Sto bi

iznosilo 68% od ukupnog broja trijaziranih u istrazivanom razdoblju.

Pravi izazov predstavljali su pacijenti trijazne kategorije 1 i 2, od kojih je ukupno u tom
periodu bilo 15 ( trijazne kategorije 1.) §to bi iznosilo 0, 9 %, te 59 pacijenata ( trijazne
kategorije 2.) Sto bi iznosilo 3,89 % onih koji su zbog teskog i zdravstvenog stanja te losih
vitalnih parametara zahtijevali intenzivniju medicinsku skrb, specificnost je bila 1 zbog
visokog rizika prijenosa infekcije na zdravstveno osoblje koje je u istim postupcima
sudjelovalo. Ovime je ujedno i potvrdena prva hipoteza koja je glasila da je broj trijaziranih

u 2. trijaznu kategoriju vec¢i od broja trijaziranih u 1. trijaznu kategoriju.

Osim 1. i 2. trijazne kategorije izazov su predstavljali i pacijenti 3. trijazne kategorije njih
ukupno 301 ili 19,89 % te 4 trijaZzne kategorije ukupno 105 ili 6,93 % koji su dolazili kao
nisko rizicni za COVIDI19 temeljem trijaznih podataka, a predstavljali su potencijalnu

prijetnju da bez simptoma budu pozitivni.

U provinciji Shaanxi u Kini uspostavljen je postupak trijaze za COVID-19 suspektne kako bi
se pacijenti vodili kroz postupak trijaZe tijekom njihovih posjeta bolnici sa ciljem sprecavanja

proboja i kontrole COVID 19 virusa u bolnicki sustav.

Od 1. veljace 2020. do 14. veljace 2020. godine, u 1. trijaznoj kategoriji Centralne bolnice
Xi’an trijazirana sveukupno 25.742 pacijenata. U opéim ambulantama je 18.947 osoblja,
pacijenata ili posjetitelja uslo je u postupak trijaze kroz trijaznu ambulantu. Medu sumnjivim
slucajevima, tri sluc¢aja potvrdena su testom nukleinske kiseline. Nije se zarazio niti jedan

medicinski djelatnik, nije bilo propustenih slucajeva COVID-19 (8).

Iz Grafikona 4. vidimo da je od ukupnog broja obradenih SARS-CoV-2 pozitivnih pacijenata

obradenih na OHBP hospitalizirano 411 ili 27.16% pacijenata, a na ambulantno lijeCenje je
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upuceno 1102 ili 72.84%  pacijenta ¢ime smo odbacili drugu hipotezu da je broj
hospitaliziranih SARS-CoV-2 pozitivnih pacijenata veéi od broja pacijenata otpustenih na

ambulantno lijecenje.

Kako bi se zastitilo zdravstveno osoblje i sami pacijenti u obradi uloZeni su dodatni resursi
u osobnu zastitnu opremu svih djelatnika. Iz dobivenih rezultata ( Grafikon 6. 1 7. ) vidljivo je
da je potroSeno viSe osobne zaStitne opreme 1 materijala, uz TY VEK zaStitne kombinezone te
jednokratne mantile, odjela i vizire, potroSeno je 31% viSe medicinskih rukavica, 35% vise
kirurskih maski za lice te 30% vise dezificijensa i sapuna za pranje i dezinfekciju ruku u 2020.
godini u odnosu na prethodnu 2019 godinu, ¢ime smo potvrdili tre¢u hipotezu koja glasi

povecana upotreba zastitne opreme 1 materijala u 2020. godine u odnosu na 2019. godinu.

Istrazivanje provedeno u sedam Hitnih sluzbi u Engleskoj ukazalo je na visoku razinu
anksioznosti osoblja u vezi s osobnom zaStitnom opremom, posebno kada su postojala
odstupanja od objavljenih smjernica ili savjeta. Hitne sluzbe iz Engleske izvijestile su da su
na poc¢etku pandemije preporucili viSu razinu zastitne opreme od preporuke javnog zdravstva
u Engleskoj. Kad su kasnije ove smjernice za zdravstvene djelatnike promijenjene kako bi
ispunjavali preporuke javnog zdravstva Engleske, zaposlenici su izvijestili da se osjecaju

manje zasti¢eno, $to je negativno utjecalo na moral unutar njihovog zdravstvenog sustava (9).

Jedan od glavnih pokazatelja dobre organizacije je 1 broj zarazenih medicinski
sestara/tehniCara djelatnika OHBP-a COVID 19 infekcijom koja se moze vidjeti kroz broj
koriStenih dana bolovanja u 2019. 1 2020. godini (Grafikonu 8) ¢ime smo odbacili Cetvrtu
hipotezu zbog ¢injenice da je broj dana provedenih na bolovanju u 2020. nije statisticki

znacajno veci u usporedbi sa 2019. godinom.
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10 ZAKLJUCAK

Cinjenica je da je SARS-CoV-2 virus i dalje sasvim nov i u tijeku su prou¢avanja njegove
strukture 1 epidemioloska svojstva, mozemo slobodno re¢i kako je iznenadio veliki dio svijeta
svojim naglim Sirenjem te komplikacijama koje je izazvao kod inficiranih pacijenata koje su
se kretale od blazih simptoma kao poviSena temperatura kasalj otezano disanje pa sve do

nazalost smrtnog ishoda.

Osim problema vezanih uz zdravlje SARS-CoV-2 virus predstavljao je i1 veliki financijski te
logisticki problem jer kako smo zakljucili u ovome radu doSlo je do naglog poveéanja

potro$nje OZO.

Pokazalo se kako je organizacija rada vazna stavka u borbi protiv virusa a pogotovo kada se
cijeli tim susre¢e sa novim nepoznatim izazovom. Zbog brzog Sirenja virusa zdravstvene
ustanove 1 zdravstveni djelatnici imali su jako malo vremena kako bi se prilagodili

novonastaloj situaciji.

Uzevsi u obzir da je OHBP odjel sa najve¢om fluktuacijom ljudi te predstavlja srediSnje
mjesto za prijem i obradu pacijenata a s obzirom na izrazito malen broj zarazenog osoblja i

koriStenje bolovanja treba naglasiti kako je to pokazatelj uspjesne organizacije.

OHBP je kroz strukturalnu reorganizaciju u smislu podjele na zone te reorganizacijom posla i

stalnom edukacijom zdravstvenog osoblja kontinuirano odgovarao na nove izazove.

Iz ovog rada mozemo zakljuciti kako je OHBP unato¢ kratkom roku spremno odgovorio na
izazov COVID pandemije, iz dosadasnjeg rada naucili smo puno, ali obzirom da je ovaj virus
jos uvijek nepoznat te stalno prijeti, bit ¢e potrebno jo§ mnogo sredstava i edukacije kako
zdravstvenih djelatnika tako i pacijenata kako bi uspjeSno odgovorili na izazove koje ovaj

virus donosi sa sobom.
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