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POPIS KRATICA

HZHM — Hrvatski zavod za hitnu medicinu

ZZHM PGZ — Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
MPDJ — Medicinska prijavno-dojavna jedinica

HMS — hitna medicinska sluzba

IHMS — izvanbolnicka hitna medicinska sluzba

SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2) — teski akutni respiratorni sindrom

koronavirus 2

COVID 19 — bolest uzrokovana koronavirusom

EMS - emergency medical service (hitna medicinska sluzba)
MORH — Ministarstvo obrane Republike Hrvatske

OHBP - objedinjeni hitni bolnicki prijem

BAT - brzi antigenski test

PCR — polimerazna lancana reakcija

GCS - Glasgow koma skala

MEWS (Modified early warning score) - indeks ranog upozorenja



SAZETAK

Bolest Covid-19 je respiratorna bolest koju uzrokuje SARS-CoV-2 virus. Bolest se prvi puta pojavila
krajem 2019. godine u Kini, a nedugo zatim se prosirila i na cijeli svijet. lako je utjecala na cijelo
covjecanstvo, u ovom radu govorit ¢e se 0 njenom utjecaju na rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
(IHMS), to¢nije na utjecaj pandemije na vrijeme izlaska tima na intervencije s obzirom na to da je
primarni cilj hitne medicinske sluzbe maksimalno skra¢enje vremena od nastanka hitnog stanja do

kona¢nog medicinskog zbrinjavanja.

Cilj ovoga rada je prikazati prosjecno vrijeme izlaska tima izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe
Primorsko-goranske Zupanije na intervenciju za vrijeme pandemije Covida 19. Za istrazivanje se
koristio prigodni uzorak ispitanika te metoda rada na dokumentaciji, to¢nije prikupljanje podataka iz
medicinske dokumentacije Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije, iz baze podataka e-
Hitna. IstraZivanje obuhvaca razdoblje od 01.01.2020. do 31.12.2021. godine, a samo istrazivanje
provedeno je u mjesecu travnju 2022. godine. StatistiCka analiza podataka provedena je pomocu

Student-t testa i Fisher egzaktnog testa.

Rezultati statisticke analize pokazuju da prosje¢no vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na
intervenciju A kriterija nevezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini, iznosi 0:00:16 s vise od
standardnog vremena dok za one vezane za Covid dijagnozu u prosjeku iznosi 0:12:19 s vise. U 2021.
godini prosje¢no vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na intervencije A kriterija nevezane za
Covid dijagnozu iznosi 0:00:14 s vise od standardnog vremena dok na one vezane za Covid dijagnozu
u prosjeku iznosi 0:05:25 s viSe. U 2020. godini, prosje¢no vrijeme dolaska tima na intervenciju A
kriterija od primitka poziva, ne vezanih za Covid dijagnozu iznosi 0:06:15 s vise usporedujuéi sa
standardnim vremenom za urbane sredine ili 0:05:07 s vi$e u odnosu na standardno vrijeme za ruralne
sredine. Prosje¢no vrijeme dolaska tima na intervenciju A kriterija od primitka poziva, za intervencije
vezane za Covid dijagnozu iznosi 0:23:57 s vise za urbane te 0:13:55 s viSe za ruralne sredine. U 2021.
godini, prosje¢no vrijeme dolaska tima na intervenciju A kriterija od primitka poziva, nevezano za Covid
dijagnozu iznosi 0:06:15 s vise u odnosu na standardno vrijeme za urbane sredine ili 0:03:00 min manje
u odnosu na standardno vrijeme za ruralne sredine. Prosjecno vrijeme dolaska tima na intervenciju A
kriterija od primitka poziva, za intervencije vezane za Covid dijagnozu iznosi 0:15:22 s vise za urbane

te 0:05:22 s vise za ruralne sredine.

Ovim istrazivanjem zakljucuje se da je pandemija Covid-19 znacajno utjecala na produljenje vremena
potrebnog za izlazak i dolazak tima IHMS na intervenciju $to u konacnici negativno utjece na uspjesnost

1 stupanj izljeCenja pacijenta koji zahtijeva hitnu medicinsku pomoc¢.

Kljucne rije¢i: Hitna medicinska sluzba, Intervencije, Covid 19, Vrijeme izlaska, Vrijeme dolaska



ABSTRACT

Covid-19 disease is a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus. The disease first appeared
in late 2019. in China, and soon after spread to the whole world. Although it has affected all of humanity,
this paper will discuss its impact on the work of emergency medical service (EMS), more precisely, on
the time of the egress of EMS, given that the primary goal of emergency medical services is to shorten

the time from the occurance of emergency conditions until final medical care.

The aim of this paper work is to show the average time of the egress of the EMS of the Primorsko-
goranska County to interventions during the Covid 19 pandemic. In this research a suitable sample of
respondents had been used with the method of working on documentation, more precisely collecting
data from the medical documentation of the Institute of Emergency Medicine of the Primorsko-goranska
County, from the e-Hitna database. The research covers the period from 01.01.2020. to 31.12.2021. and
the survey itself was conducted in April 2022. Statistical analysis of data was performed using Student-

t test and Fisher exact test.

The results shows that the average time from the call reception to the team's egress on intervention in A
criteria that isn't related to the diagnosis of Covid in 2020 is 0:00:16 s longer than the standard time,
while for those related to the diagnosis of Covid the time is 0:12:19 s longer than the standard time. In
2021, the average time from the call reception to the team's egress on interventions A criteria not related
to Covid diagnosis is 0:00:14 s longer than the standard time, while for Covid related diagnosis is
0:05:25 s longer than standard time. In 2020, the average time for EMS team arrival to intervention in
A criteria from the receipt of calls, not related to Covid diagnosis is 0:06:15 s longer compared to the
standard time for the urban environment or 0:05:07 s longer than the standard time for rural areas. In
other hand average time of arrival of the team to intervention in A criteria from the receipt of call, for
Covid diagnosis interventions is 0:23:57 s longer for urban and 0:13:55 s longer for rural areas. In 2021,
the average time of arrival of the team to the intervention in A criteria, from the call reception, not
related to the Covid diagnosis is 0:06:15 s longer than the standard time for urban areas or 0:03:00 min
shorter for rural areas. Furthermore average time of responding and EMS team arrival to intervention in
A criteria from the receipt of calls, for interventions related to Covid diagnosis is 0:15:22 s longer for

urban and 0:05:22 s longer for rural areas.

This study concludes that the Covid-19 pandemic significantly influenced the prolongation of the
responding time needed for the emergency medical service team to egress and arrive on interventions,
which unfortunately negatively affects the success and quality of patient treatment in need for

emergency medical care.

Keywords: Emergency Medical Service, Interventions, Covid 19, Degress Time, Arrival Time



1. UvVOD

Djelatnost hitne medicine u Republici Hrvatskoj provodi se po modelu cjelovitog sustava izvanbolnic¢ke
i bolnicke djelatnosti tijekom 24 sata. Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba (IHMS) obuhvaca rad u
medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici (MPDJ), gdje se zaprimaju hitni medicinski pozivi, te rad na
terenu, gdje rade timovi koji provode hitno medicinsko zbrinjavanje pacijenta na mjestu dogadaja i za

vrijeme hitnog prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba (1).

Cilj IHMS je maksimalno skratiti vrijeme od nastanka hitnog stanja do kona¢nog medicinskog
zbrinjavanja (1). Kako bi cilj bio zadovoljen, od velike je vaznosti da tim u MPDJ $to brze i kvalitetnije
prikupi potrebne podatke o oboljeloj odnosno ozlijedenoj osobi, da utvrdi glavni problem te potom u

najkra¢em vremenskom periodu uputi tim na intervenciju (2).

Od iznimne je vaznosti da tim koji je upuéen na mjesto dogadaja, stigne $to prije i da odmah zapocne
pruzanje hitne medicinske skrbi. Prema pravilu, timovi IHMS trebali bi sti¢i na mjesto intervencije

unutar deset minuta od prijema poziva u urbanim sredinama, a do dvadeset minuta u ruralnim sredinama

3).

Pojava pandemije Covida 19, u Wuhanu (Kina) krajem prosinca (4), koja se ubrzo prosirila i na cijeli
svijet, uvelike je utjecala na cjelokupan zdravstveni sustav pa tako i na IHMS. Uvedeni su novi protokoli

i smjernice za rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe.

Istrazivanje provedeno u Varazdinskoj zupaniji, ukazuje na negativan utjecaj pandemije Covid 19 na
rad THMS (5). Provedbom navedenog istrazivanja zaklju¢uje se kako je uslijed pove¢anog broja poziva,
produljenja trajanja poziva zbog davanja savjeta, potrebe za obla¢enjem zaStitne opreme, mijenjanjem
vozila i opreme, procesa skidanja zastitne opreme te dezinfekcije vozila i medicinske opreme, doslo do

produljenja vremena potrebnog za izlazak tima na intervenciju (5) .

Sve navedeno za posljedicu je imalo i produljenje vremena potrebnog za zapocCinjanje hitnog
medicinskog zbrinjavanja ali i produljenje vremena od nastanka hitnog stanja do konacnog medicinskog
zbrinjavanja u bolnici. Prema navedenome, jasno je da je pojava pandemije i reorganizacija rada
negativno utjecala na ostvarenje primarnog cilja [HMS ali i na ono najvaZznije, uspje$nost i stupanj

izljecenja pacijenta koji zahtijeva hitnu medicinsku pomo¢.

Cilj ovog rada je prikazati utjecaj Covid 19 pandemije na vrijeme izlaska tima izvanbolni¢ke hitne
medicinske sluzbe na intervenciju. Podaci koji ¢e biti prikazani, dat ¢e uvid u nove nacine rada i
organizacije, odnosno moci ¢e se vidjeti s kojim se problemima u pandemiji susrela IHMS, na koji nacin
ih je rijesila te koje bi se mjere mogle poduzeti kako bi se poboljSao nacin rada, kako za vrijeme trenutne

pandemije tako i u mogu¢im pandemijama u buduénosti.



2. KORONAVIRUS I BOLEST COVID 19
Krajem 2019. godine u Wuhanu (Kina) otkriven je novi koronavirus nazvan SARS-CoV-2 (Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus-2), a bolest koju uzrokuje navedeni virus, naziva se COVID — 19

(6).

Bolest Covid-19 ubrzo se prosirila na cijeli svijet te je Svjetska zdravstvena organizacija 11. ozujka
2020. godine proglasila globalnu pandemiju. U Hrvatskoj, prvi slu¢aj Covid-19 zabiljezen je 25. veljace
2020. godine (6), a brzo Sirenje bolesti zahtijevalo je uvodenje strogih epidemioloskih mjera i restrikcija.
Od kraja ozujka pa sve do mjeseca lipnja 2020. godine, Hrvatska je bila jedna od zemalja koja je

provodila najstroze mjere i restrikcije u svrhu sprje¢avanja daljnjeg Sirenja bolesti Covid-19.

Za vrijeme trajanja pandemije, ovisno o padu ili porastu broja novooboljelih, uvodile su se i ukidale
razne preporuke, smjernice, mjere i restrikcije. Od pojave prvog slu¢aja, 25. velja¢e 2020. pa sve do
29. svibnja 2022., u Republici Hrvatskoj je od Covid-19 oboljelo 1.136.455, izlijeCeno je 1.120.439, a
preminulo je 16.016 osoba (7).

S obzirom na agresivnost virusa i njegove mutacije bilo je teSko predvidjeti kraj pandemije ali i pronaci
nacin kako bi se virus zaustavio. Jedina nada od pocetka pandemije polagala se u cjepivo. Krajem 2020.
godine odobreno je prvo cjepivo protiv koronavirusa i to cjepivo BioNTech proizvodaca Pfizer nakon
¢ega su slijedila cjepiva Moderna, AstraZeneca, Johnson & Johnson. Procijepljeni su prvenstveno
zdravstveni djelatnici i zurne sluzbe nakon ¢ega se pocela cijepiti i opéa populacija zapocevsi s
najstarijim ¢lanovima populacije. Od pojave cjepiva do 29. svibnja 2022. u odnosu na cjelokupno

stanovni$tvo s cijepljenjem je u potpunosti zavrsilo 55,29%, a s jednom dozom cijepljeno je 57,03% (7).



3. HITNA MEDICINSKA SLUZBA

Djelatnost hitne medicine u Republici Hrvatskoj provodi se na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini
zdravstvene zaStite, odnosno po modelu cjelovitog sustava izvanbolnicke i bolnicke djelatnosti hitne
medicine tijekom 24 sata. Javna hitna medicinska sluzba (HMS) se po stru¢no-medicinskoj doktrini i uz
uporabu medicinske tehnologije, organizira u cilju neprekidnog hitnog medicinskog zbrinjavanja svih
osoba kod kojih bi u kratkom vremenu moglo do¢i do Zivotne ugroZenosti, a s ciljem maksimalnog

skrac¢enja vremena od nastanka hitnog stanja do kona¢nog medicinskog zbrinjavanja (8).

Kroz naredna poglavlja, najviSe ¢e se opisivati izvanbolnicka hitna medicinska sluzba odnosno

djelatnost hitne na primarnoj razini zdravstvene zastite.

Slika 1. Logo zavoda za hitnu medicinu Republike Hrvatske

3.1. Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) (Slika 1.) je javna zdravstvena ustanova za obavljanje
djelatnosti hitne medicine i telemedicine na podrucju Republike Hrvatske. S radom je zapoceo u
svibnju 2009. godine, a osnovan je temeljem Uredbe Vlade RH o osnivanju HZHM-a (NN 28/09).
Ovlasti i podrucje djelatnosti te ustrojstvo, upravijanje i rukovodenje HZHM-a definirani su
Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18) i Statutom HZHM-a (8).

HZHM provodi nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa hitnoj
medicinskoj sluzbi, podrzavajuci potrebu za specijaliziranim pristupom kako u izvanbolnickoj tako i
u bolnickoj zdravstvenoj zastiti. Kontinuiranom suradnjom sa Zupanijskim zavodima za hitnu
medicinu, bolnickom hitnom medicinskom sluzbom i ostalim sudionicima u procesu zbrinjavanja
hitnog pacijenta, HZHM osigurava provodenje mjera hitnog zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog
prijevoza oboljelih i ozlijedenih osoba u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog
zbrinjavanja za vrijeme prijevoza. HZHM predlaze i oblikuje edukacijske programe cjelozivotnog
obrazovanja/trajne izobrazbe te sudjeluje u provedbi i nadzire edukaciju i strucno usavrsavanje

zdravstvenih radnika hitne medicine (8).
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3.2. MrezZa hitne medicine

HZHM djeluje kroz 21 Zzupanijski zavod i ukupno 142 ispostave. Svaki od zavoda ima medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu (MPDJ) koja kontrolira, koordinira i organizira rad dostupnih timova unutar
zupanije. U sklopu prijavno-dojavne jedinice postoji 105 timova. Zavodi ukupno broje 708 timova T1,
206 timova T2 te 30 timova pripravnosti, a cjelokupnu mrezu hitne medicine ureduje ministarstvo

zdravstva na prijedlog HZHM (9).
Zupanijski zavod obavlja sljedeée poslove izvanbolnicke hitne medicine:

® zaprima hitne medicinske pozive te upucuje timove na intervenciju i upravlja komunikacijskim

sustavom,
e obavlja poslove hitnog medicinskog zbrinjavanja hitnih stanja oboljelih i ozlijedenih osoba,

® pruza hitno medicinsko zbrinjavanje rodiljama tijekom poroda izvan zdravstvene ustanove, odnosno

tijekom prijevoza,
® pruza hitno medicinsko zbrinjavanje u prostoru za reanimaciju/ambulanti,

® u slucaju potrebe, najkracim putem prevozi ozlijedene, odnosno oboljele osobe u najblizu

odgovarajucu zdravstvenu ustanovu radi nastavka postupka lijecenja,
e suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima u dijagnostici i lijecenju,

® sudjeluje u organizaciji i provedbi zdravstvene zastite u izvanrednim okolnostima u koordinaciji s

Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu,

® osigurava provodenje obvezujucih standarda operativnih postupaka, protokola rada i algoritama

postupanja u djelatnosti hitne medicine,
® osigurava koristenje opreme prema utvrdenim standardima,
® vodi propisanu dokumentaciju i izvjes¢a koja dostavija Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu,

e obavlja i druge poslove na zahtjev i u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu (1).

11



3.3. Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije

Prva hitna medicinska sluzba osnovana je upravo u Primorsko-goranskoj Zupaniji (PGZ) i to u Opatiji
14. sije¢nja 1894. godine. Iako je hitna medicinska sluzba na prostoru Primorsko-goranske Zupanije u
vide navrata mijenjala svoj naéin rada, nije nikada doglo do prekida istog. Hitna medicinska sluzba PGZ-
a kakvu danas poznajemo, kao zupanijski Zavod za hitnu medicinu (Slika 2.), zapocinje sa svojim radom

01. studenog 2011. godine.

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije je operativna zdravstvena ustanova u
djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine koja osigurava pruzanje izvanbolnicke hitne medicinske
pomoci na podrucju Primorsko-goranske Zupanije. To podrazumijeva provodenje mijera hitnog
zdravstvenog zbrinjavanja naglo oboljele ili ozlijedene osobe na mjestu akcidenta, osiguranje
adekvatnog hitnog prijevoza takve osobe u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu, te njeno zdravstveno

zbrinjavanje za vrijeme prijevoza (10).

Zavod za hithnu medicinu
Primorsko-goranske zupanije

Slika 2. Logo zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije

Sjediste zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije nalazi se u Rijeci zajedno sa
medicinskom prijavno-dojavnom jedinicom. Zavod ima 10 ispostava i to u Rijeci, Cresu, Crikvenici,
Cabru (Prezid), Delnicama, Krku, Malom Losinju, Opatiji, Rabu i Vrbovskom. Na podrudju cijele

zupanije ima ukupno 45 timova T1, 25 timova T2 te 6 timova pripravnosti.

U sustavu hitne medicine u Primorsko-goranskoj zupaniji, nalazi se i helikopter s medicinskim timom
MORH-a ¢ija je baza u zra¢noj luci na otoku Krku. Helikopterska sluzba sluzi za hitan prijevoz vitalno
ugrozenih pacijenata, prvenstveno s otoka LoSinja, Raba i Cresa ali po potrebi i iz drugih podrucja ako

za to postoji indikacija.

Rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe jest prvenstveno rad na terenu za akutno, tesko bolesne ili
ozlijedene osobe, stoga Zavod nema ugovorenu ambulantu za prijem pacijenata, ali svaki pacijent koji

dode na vrata hitne bude pregledan i zbrinut.
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Najvaznije aktivnosti Zavoda za hitnu medicinu primorsko-goranske Zupanije su:

organizira, provodi i nadzire ustroj i rad izvanbolnicke hitne medicine u Primorsko-goranskoj

zupaniji, sukladno MreZi hitne medicine;

provodi obvezujuce standarde operativnih postupaka, protokola rada i algoritme postupanja u

djelatnosti hitne medicine;

primjenjuje standarde opreme, vozila te vizualnog identiteta vozila i djelatnika hitne medicinske

sluzbe, sukladno standardima suvremene hitne medicine;

provodi edukaciju djelatnika hitne medicinske sluzbe, drugih zdravstvenih djelatnika i stanovnistva

u Primorsko-goranskoj Zupaniji,

prikuplja podatke za godisnju analizu rada hitne medicinske sluzbe u Primorsko-goranskoj Zupaniji

i dostavlja ih Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu;
suraduje s drugim zdravstvenim ustanovama na podrucju Primorsko-goranske Zupanije;

suraduje s drugim Zurnim sluzbama u Primorsko-goranskoj Zupaniji i sudjeluje u svim zajednickim

aktivnostima s tim sluzbama (10).
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3.4. Izvanbolnic¢ka hitna medicinska sluzba

Na terenu rade timovi hitne medicinske sluzbe. Razlikujemo T1 i T2 tim te T1 tim pripravnosti.

T1 tim ¢ine doktor medicine specijalist hitne medicine ili doktor medicine u timu sa prvostupnikom/com
sestrinstva ili medicinskom sestrom/medicinskim tehnicarem te vozacem. Doktor medicine specijalist
hitne medicine/ doktor medicine u timu T1 vodi i koordinira tim. Odreduje i provodi dijagnosticke
postupke, terapiju, nacin lijeenja te donosi kona¢nu odluku o cjelokupnom medicinskom postupku.
Prvostupnik/ca sestrinstva / medicinska sestra/medicinski tehnicar u timu T1 sudjeluje u obavljanju
pregleda i u dijagnostickim te terapijskim postupcima. Voza¢ u timu T1 obavlja poslove vozaca i

sudjeluje u radu tima po nalogu voditelja tima (1).

T2 tim ¢ine prvostupnik/ca sestrinstva ili medicinska sestra/tehniCar u timu sa
prvostupnikom/prvostupnicom sestrinstva ili medicinskom sestrom/tehnicarem (vozac) ili s vozacem
ako nema medicinskih sestara/tehniara vozafa. Prvostupnik/ca  sestrinstva/medicinska
sestra/medicinski tehnicar u timu T2 organizira i koordinira rad tima te provodi pregled, dijagnosticke i
terapijske postupke dok drugi ¢lan tima, ako se takoder radi o medicinskoj sestri/tehnicaru, obavlja
poslove vozaca i sudjeluje u radu tima po nalogu voditelja tima. Ako u timu s medicinskom
sestrom/medicinskim tehni¢arem radi vozac¢, on obavlja poslove vozaca i sudjeluje u radu po nalogu

voditelja tima (1).

Tim pripravnosti je u vecini slu¢ajeva formiran kao T1 tim odnosno sastoji se od lije¢nika, medicinske
sestre i vozaca. Iste odraduju zaposlenici zavoda za hitnu medicinu te lijeCnici Doma zdravlja ili

koncesionari (1).

3.5. Izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba u Primorsko-goranskoj Zupaniji

Izvanbolni¢ko hitno zbrinjavanje pacijenata u PGZ provode timovi T1, T2 i timovi pripravnosti. U
ispostavi Rijeka u jednoj smjeni postoje tri tima T1 te jedan tim T2 za vrijeme trajanja turisticke sezone.
U Opatiji u smjeni radi jedan T1. U Delnicama, Malom Losinju i Rabu u smjeni radi jedan T1 te je jedan
T1tim u pripravnosti. U Crikvenici i na otoku Krku u smjeni radi jedan T11i jedan T2 tim. U VVrbovskom,

Cabru (Prezidu) i na otoku Cresu u smjeni radi jedan T2 tim te je u pripravnosti jedan T1 tim.

T2 tim u Rijeci ¢ine medicinska sestra — medicinski tehnicar i voza¢ dok u ostalim ispostavama T2 tim

¢ine dvije medicinske sestre/ dva medicinska tehnicara.
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3.6. Medicinska dispecerska sluzba i MPDJ
"U Republici Hrvatskoj medicinska dispecerska sluzba (MDS) 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 sredi$nju medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu (MPDJ) (1)."

MPDJ je odgovorna za primanje hitnih poziva, prikupljanje i procjenu informacija, donosenje odluka o
nacinu interveniranja, davanje osnovnih i uputa za prvu pomo¢, pravovremeno upucivanje tima na

intervenciju i nadzor statusa timova.

MPD]J upravlja komunikacijskim sustavom na podrucju svoje nadleznosti i koordinira timove HMS. Po
potrebi, MPDJ je duzna suradivati s MPDJ drugih zupanijskih zavoda, s bolni¢kim ustanovama te

drugim zurnim sluzbama.

U MPDJ radi tim kojeg ¢ine lije¢nici i/ili medicinske sestre — medicinski tehnic¢ari. U manjim MPDJ
rade najcesce dvije medicinske sestre — dva medicinska tehnicara dok u ve¢im MPDJ uz njih radi i

lije¢nik. Rad u MPDJ dakle obavljaju jedan ili dva dispecera te jedan disponent.

"Dispeceri primaju pozive, odreduju stupanj hitnosti, daju osnovne i upute za pruzanje prve pomoci,
detektiraju mogucée opasnosti na mjestu dogadaja. Disponenti upravljaju timovima na terenu, nadziru

njihov status i ako je potrebno, obavjestavaju druge zurne sluzbe (1)."

Prije pocetka rada u MPDJ, potrebno je iskustvo rada na terenu odnosno u terenskom timu nakon cega

djelatnici moraju zavrsiti propisanu edukaciju kojom stjeu znanja i vjestine potrebne za rad u MPDJ

().

Svi pozivi u MPDJ dolaze preko broja 194 (Slika 3.) ili 112 te se isti obraduju prema Hrvatskom indeksu

prijema hitnog poziva koji je izraden po modelu Norveskog indeksa hitnog zbrinjavanja (Slika 4.) (1).

)194

Slika 3. Telefonski broj hitne medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj

15



Hrvatski indeks hitnog poziva sastoji se od sadrzaja, algoritma pocetak te 36 dispecerskih kartica. Pri
javljanju i primanju poziva dispecer pomocu algoritma "Pocetak" uzima osnovne podatke o pacijentu i
mjestu dogadaja. Potom na temelju glavnog problema odabire jednu od dispecerskih kartica pomoc¢u

kojih odreduje stupanj hitnosti. Razlikujemo tri stupnja hitnosti: crveni (A), zuti (H), zeleni (V) (11).

HRVATSKI INDEKS

PRUEMA HITNOG POZIVA ZA
NEDICINS0) PRLAVND O JECOMCU

Slika 4. Hrvatski indeks prijema hitnog poziva za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu

Ako je na temelju do tada dobivenih podataka odreden crveni kriterij, dostupan tim HMS-a odmah se
upucuje na intervenciju a dispecer ¢e nadalje postupati prema jednoj od prve Cetiri kartice u indeksu
koje obuhvacaju odrasle osobe ili djecu bez svijesti, guSenje stranim tijelom te velike nesrece ili

katastrofe (11).

Standardno vrijeme izlaska tima na intervenciju A Kriterija, iznosi 2 minute od pocetka poziva. U prvoj
minuti dispeCer mora utvrditi glavni problem i odrediti stupanj hitnosti nakon ¢ega disponent Salje tim
na intervenciju koji unutar druge minute mora krenuti na intervenciju. Standardno vrijeme dolaska tima
na intervencije A kriterija iznosi 10 minuta za dolazak u urbanim sredinama te 20 minuta za dolazak u

ruralnim sredinama. Za H i V kriterij standardno vrijeme izlaska i dolaska nije odredeno (11).

Nakon primitka poziva, ako se utvrdi potreba za slanjem tima HMS na intervenciju, disponent
intervenciju predaje timu putem TETRA radio-komunikacijskog sustava ili putem javne mobilne mreze.
Prilikom predaje intervencije, disponent je duzan prenijeti timu sve vazne informacije o mjestu

dogadaja, moguc¢im opasnostima te o glavnom problemu i stanju pacijenta (2).
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3.7. Medicinska prijavno-dojavna jedinica u Primorsko-goranskoj Zupaniji

MPDJ Primorsko-goranske zupanije nalazi se u Rijeci. U njoj se zaprimaju pozivi iz cijele Primorsko-
goranske Zupanije i to preko broja 194 ili se spajaju preko centra 112. Intervencije se iz MPDJ predaju
timovima putem TETRA radio-komunikacijskog sustava ili putem javne mobilne mreze ako je to
potrebno. Svi razgovori na liniji 194 te TETRA radio-komunikacijskog sustava se snimaju i pohranjuju

na trajnom mediju.

U MPDJ radi jedan tim u smjeni koji ¢ine doktor medicine specijalist hitne medicine/doktor medicine u
timu s dva prvostupnika/ce sestrinstva ili dvije medicinske sestre/medicinska tehnicara. Uloga tima u
MPDJ jest prijem poziva, odredivanje stupnja hitnosti na temelju Hrvatskog indeksa prijema hitnog
poziva, upucivanje tima na intervenciju ili davanje savjeta pacijentu, obavjeStavanje bolnicke hitne
sluzbe o dolasku hitnoga pacijenta, suradnja s MORH-om, MPDJ drugih Zupanija, policijom,

vatrogasnom sluzbom i drugim odgovaraju¢im sluzbama.
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4. ORGANIZACIJA RADA IZVANBOLNICKE HITNE MEDICINSKE SLUZBE
PRIMORSKO GORANSKE ZUPANIJE U PANDEMIJI COVID 19

Novonastala situacija koja je dotakla i promijenila nacin rada i Zivota opcenito, svakog Covjeka, ujedno
je iziskivala potrebu i za promjenom u organizaciji rada zdravstvenog sustava. Tako je doslo do
uvodenja novih mjera, smjernica i protokola u obavljanju poslova hitne medicinske sluzbe. U ovom

poglavlju govorit ¢e se o promjenama u organizaciji rada IHMS i MPDJ u Primorsko-goranskoj Zupaniji.

4.1. Organizacija rada Medicinske prijavno dojavne jedinice u ZZHM-PGZ
Uz sve navedene zadatke tima koji radi u MPDJ, novonastala situacija nametnula je potrebu za
uzimanjem dodatnih podataka od pacijenata na temelju kojih tim MPDJ mora donijeti odluku hoce 1i i

na koji na¢in uputiti tim na koristenje zastitne opreme, promjenu medicinske opreme te promjenu vozila.

Prilikom prijema poziva i uzimanja podataka prema Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva, tim
MPDJ je duzan ispitati i epidemiolosku anamnezu pacijenta. Epidemioloska anamneza obuhvaca
podatke o cijepljenju, datumu primanja cjepiva, bliskim kontaktima sa zarazenom osobom, izmjerenu
vrijednost tjelesne temperature oboljelog, postojanje simptoma bolesti Covida 19. U slu¢ajevima kada
pacijent potvrdi da je pozitivan, ima simptome bolesti a nije cijepljen, bio je u kontaktu s oboljelom
osobom ili su ¢lanovi obitelji pozitivni, tim MPDJ upucuje tim koji je na terenu da primjeni zastitnu

opremu te promijeni medicinsku opremu i vozilo.

U slucajevima kada pacijent ima simptome bolesti a cijepljen je, MPDJ upucuje tim koji je na terenu da
koristi djelomi¢nu zaStitu te u slucaju potrebe testira pacijenta. U slucaju da je pacijentu potreban
transport te je pozitivan na brzom antigenskom testu (BAT), MPDJ upucuje tim na terenu da zamijeni
vozilo i obuée kompletnu zastitnu opremu ako stanje pacijenta to dozvoljava. Ako je zdravstveno stanje
pacijenta loSe, odnosno ako je pacijent nestabilan, tim se obla¢i u kompletnu zastitnu opremu koju ima

u vozilu te se pacijent odmah prevozi u bolnicu sa smjenskim vozilom koje se kasnije dezinficira.

U slucaju da pacijent koji boluje od bolesti Covid 19 zahtjeva transport u bolnicu, MPDJ je duzna
kontaktirati bolnicu o dolasku pacijenta, prenijeti MEWS kriterije te u dogovoru s bolnicom odrediti na

koji ¢e se odjel pacijent odvesti. Kriteriji za pojedini odjel prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Kriteriji za hospitalizaciju pacijenata na odredeni odjel prema zdravstvenom stanju

VRSTA TESTA STANJE PACIJENTA ODJEL

PCR + Respiratorni simptomi Infektologija

PCR + Specifi¢ni simptomi odredene bolesti OHBP Susak/Rijeka
BAT + Respiratorni simptomi Maksilofacijalna kirurgija
BAT + Specifi¢ni simptomi odredene bolesti OHBP Susak/Rijeka
BAT - Sumnja na Covid neovisno 0 BAT-u OHBP Susak/Rijeka
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4.2. Organizacija rada izvanbolni¢ke hitne sluzbe u ZZHM-PGZ

Od pocetka pandemije pa do danas, izmijenile su se mnoge smjernice i protokoli u postupanju s osobama
koje su oboljele od koronavirusne bolesti. Od poc¢etka pandemije, timovi HMS koji rade na terenu, po
uputama MPDJ koje se daju na temelju uzimanja epidemioloske anamneze, za odlazak na intervenciju
kod oboljelog koji ima simptome Covida a nema potvrdeni test, koji ima potvrdeni test na Covid ili koji
je bio u kontaktu sa zarazenom osobom, mora primijeniti kompletnu zastitnu opremu, zamijeniti

smjensko vozilo i medicinsku opremu sa vozilom i opremom za zbrinjavanje oboljelih od Covida 19.

U samim pocecima pandemije, u svim vozilima u kojima su se transportirali oboljeli od Covida ili za
koje se sumnjalo da boluju od istog, morali su biti oblijepljeni — prozor koji odjeljuje kabinu vozaca od
straznje kabine, klimatizacijski sustavi i ladice za opremu. Sav potro$ni materijal i oprema iz vozila,
osim velikih spremnika s kisikom te imobilizacijskih sredstava, su izvadeni te se za pacijente oboljele
od Covida koristila posebna oprema i potro$ni materijal. Nakon svake intervencije vozila su se
dezinficirala, a timovi su prolazili specifi¢nu proceduru skidanja i odlaganja zastitne opreme, pranja i

dezinfekcije ruku te prozracivanja. Sve od navedenog bit ¢e detaljnije opisano u idu¢em poglavlju.

U pocetku pandemije, svi su se pacijenti oboljeli od Covida transportirali u bolnicu, neovisno o tezini
simptoma. Po pacijente koji nisu bili vitalno ugrozeni, vozaci bi samostalno odlazili te ih transportirali
u bolnicu. Tako se smanjivao broj izlozenih ¢lanova tima. Pacijente koji su bili vitalno ugrozeni,

transportirali su kompletni timovi.

Vazno je i napomenuti da su se u pocéetku koristile i izolacijske kapsule za transport pacijenata no kako
se ucilo o bolesti, shvatilo se da to nije potrebno te se vise ne koriste. Upoznavanje s bolesti odnosno, s
naéinom prijenosa, klinickom slikom i tijekom bolesti, rezultiralo je promjenama u organizaciji rada i

postupcima s pacijentima oboljelima od Covida.

Indikacije za oblacenje zastitne opreme, promjenu vozila ostale su iste kao i dezinfekcija vozila i opreme
nakon zavr$ene intervencije. Po uputi MPDJ, tim koji radi na terenu, odlazi po zamjensko vozilo, uzima

zamjensku medicinsku opremu te oblaci zaStitnu opremu pa kreée na intervenciju.

Pacijenti s lakSom klinickom slikom viSe se ne transportiraju u bolnicu ve¢ se lije¢e kod kuée uz
intervencije lijeCnika obiteljske medicine. Ako stanje pacijenta zahtijeva daljnje bolnic¢ko lijeenje, pri
transportu, voda tima obavjestava MPDIJ o stanju pacijenta prema "indeksu ranog upozorenja" (Tablica
2.) na temelju kojeg MPDJ obavjestava bolnicke odjele ili objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP) o

dolasku pacijenta te se pacijent potom transportira po nalogu MPDJ.
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Tablica 2. Indeks ranog upozorenja (12)

Modified Early Warning Score (MEWS)
Bodovi 3 2 1 0 1 2 3

<9 9-14 15-20 21-29 >30
Respiratorna
frekvencija
(udisaj/min)

Sréana <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130
frekvencije
(puls/min)
Sistoli¢ki  tlak = <70 71-80 81-100 101-199 >200
(mmHg)
Tjelesna <35 35,1-38,4 >38,4°C
temperatura (°C)
Budan Odgovara na = Odgovara na Bez
Stanje svijesti poziv bol odgovora
(GCS <9)

Legenda: svakom vitalnom parametru pridruziti samo jednu vrijednost i izvacunati zbroj bodova (MEWS score).

Ako je zbroj 6 2 klasificira se kao blagi ili srednje teski oblik bolesti; ako je zbroj 3—4 klasificira se kao teski oblik
bolesti, a ako je zbroj > 5 kao kriticni oblik bolesti.

Izvor: Smjernice za lijecenje oboljelih od koronavirusne bolesti 2019 (COVID-19) verzija 4 od 21. prosinca 2021.;
dostupno: https://rb.qy/7tjyy5

Nakon zavrSetka intervencije tim vraca vozilo koje dezinficira zajedno s medicinskom
opremom te skida svu zaStitnu opremu i vraca se u smjensko vozilo kojim obavlja sve druge

intervencije.
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4.3. Zastitna oprema u pandemiji COVID 19

Prije odlaska na intervenciju, ¢lanovi tima HMS oblaée zastitnu opremu (Slika 5.) u koju spadaju
zaStitno odijelo, kaljace, kape, N95 ili FFP3 maske, naocale, viziri i rukavice. Nakon svake intervencije,
za$titna oprema se skida (Slika 6.), baca u vre¢u koja se ¢vrsto zatvara te se ista odlaze u infektivni
otpad. Oblacenje i skidanje zastitne opreme mora se provoditi prema danim uputama i pravilima koja

su slikovno i tekstovno prikazana ispod ovog ulomka.

OBLACENJE ZASTITNE
OPREME

1. Prvo obucite posebnu
radnu odjecu i radne cipele

.Iu

7 Stavite jednokratne
rukavice od lateksa

Snttes aimno Dblaéenje je gotovo
moe.ue i odijelo

5. S(wne unuumle ;edokulm
nkrlmellateks rukavice ﬁtknu masku (N95)

Slika 5. Postupak oblacenja zastitne opreme

SKIDANJE
ZASTITNE
OPREME

1. Zamijenite vanjské
rukavice sa novima

6. Skinite unutarnje
ednokratne lateks rukavig

A

J
3 Skinite
zatitne naocal

4. Skinite masku

Slika 6. Postupak skidanja zastitne opreme

21



4.4. Aparati i sredstva za dezinfekciju vozila
Ozon je plin ¢ija se molekula sastoji od tri atoma kisika. Upravo zbog svoje kemijske strukture molekula
ozona je vrlo reaktivna te se ozon smatra jednim od najjacih oksidacijskih sredstava. Djeluje na razli¢ite

vrste bakterija, virusa, plijesni, gljivica koje mozemo pronaci na povrSini nekog predmeta.

Vecina ljudi moZe osjetiti miris ozona ve¢ pri koncentraciji od 0,0001°(po obujmu) u zraku, zbog vrlo
oStrog mirisa koji podsjeca na varikinu. Kod izloZenosti 0,00001% do 0,0001%, stvara glavobolju, iritira
oc¢nu sluznicu, grlo, nos i diSne puteve. I male koli¢ine ozona u zraku uniStavaju prirodnu gumu, plastike

i djeluje Stetno na di$ne puteve.

Ozon generator koji se koristi za dezinfekciju vozila i prostorija u Zavodu za hitnu medicinu PGZ-a,
ima ventilator s dvostrukim kugli¢nim leZajem za raspodjelu topline, veliku brzinu i volumen zraka,
kako bi se osiguralo dobro rasipanje topline unutarnjih grijacih elemenata stroja. Kada plin koji sadrzi
kisik prolazi kroz prazninu izmedu dvije elektrode pod naponom, u generatoru, dio kisika pretvara se u

ozon uslijed mikro praznjenja izmedu elektroda.

Slika 7. Ozonator
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Postupak kod tretiranja vozila ozonatorom:

Uredaj se postavlja na pod vozila te se ukljucuje u izvor elektricne energije. Uredaj se podesi na rad u
trajanju od 15 minuta, stisne se prekidac¢ u polozaj ukljuCeno te se vrata vozila zatvore. Kada se
istovremeno Zeli dezinficirati i vozacka kabina, otvara se prozor u vozilu koji odjeljuje vozacku kabinu
od prostora za transport pacijenta. Nakon 15 minuta, vozilo se ostavlja zatvoreno narednih 10 minuta te
se potom provjetrava tako da se otvore sva vrata i u vozilo se ne ulazi jo§ dodatnih 10 minuta. Nakon
zadnjih 10 minuta, prekida¢ na uredaju se pritisne u polozaj isklju¢eno, uredaj se iskljucuje iz izvora

elektri¢ne energije te se isti odlaze na za to predvideno mjesto.
Postupak kod tretiranja prostorija ozonatorom:

Uredaj se stavlja na pod prostorije te se zatvore sva vrata i prozori. Uredaj se ukljuci u izvor energije,
podesi se vrijeme rada po formuli 1 minuta po 1m? volumena prostora te se pritisne prekidac u polozaj
uklju¢eno. Nakon prestanka rada uredaja, otvore se ulazna vrata te se potrebno odmaknuti dok se
koncentracija ozona ne smanji. Nakon toga ulazi se u prostoriju noseci zastitnu masku, otvaraju se sva

vrata i prozori te se soba provjetrava minimalno 10 minuta.

NAPOMENA: za vrijeme trajanja dezinfekcije te za vrijeme provjetravanja zabranjeno je ulaziti u

prostor vozila/prostorije koje se tretiral
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5. CILJEVI | HIPOTEZE
Cilj ovoga rada je prikazati prosjecno vrijeme izlaska tima izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe

Primorsko-goranske Zupanije na intervenciju za vrijeme pandemije Covida 19.
Specificni ciljevi:

1. Prikazati prosjecno vrijeme izlaska tima hitne medicinske sluzbe na intervencije vezane za Covid

19 dijagnozu.

2. Prikazati prosjecno vrijeme izlaska tima hitne medicinske sluzbe na intervencije nevezane za Covid

19 dijagnozu.

3. Prikazati prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima hitne medicinske sluzbe na

intervencije vezane za Covid 19 dijagnozu.

4. Prikazati prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima hitne medicinske sluzbe na

intervencije nevezane za Covid 19 dijagnozu.
HIPOTEZE

H1: Vrijeme izlaska tima izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe na intervencije vezane za Covid 19

dijagnozu je produljeno u odnosu na standardno vrijeme izlaska.

H2: Vrijeme izlaska tima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe na intervencije nevezane za Covid 19

dijagnozu odgovara standardnom vremenu izlaska.

H3: Vrijeme dolaska tima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe na intervencije vezane uz Covid 19

dijagnozu je produljeno u odnosu na standardno vrijeme dolaska.

H4: Vrijeme dolaska tima izvanbolnicke hitne medicinske sluZbe na intervencije nevezane uz Covid 19

dijagnozu odgovara standardnom vremenu dolaska.
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6. MATERIJALI | METODE

U ovom radu koristio se prigodni uzorak ispitanika. Svi podaci su prikupljeni iz medicinske
dokumentacije Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije i to iz baze podataka e-Hitna.
Kriterij ukljucenja bile su sve intervencije vezane uz dijagnozu Covid 19 i ostale dijagnoze, a kriterij
isklju¢enja podaci u kojima tim nije izasao na intervenciju vec su odradeni telefonski savjeti. Istrazivanje
obuhvaca razdoblje od 01.01.2020. do 31.12.2021. godine, a samo istrazivanje provedeno je u mjesecu

travnju 2022. godine.

Za prikupljanje podataka koriStena je metoda rad na dokumentaciji to¢nije, prikupljanje podataka iz
baze podataka e-Hitna §to je ujedno i standardizirani postupak za provodenje istrazivanja te je za
provedbu istog dobivena suglasnost od strane nadlezne ustanove u kojoj se provodilo istraZivanje.
Prikupljanjem podataka iz dokumentacije, usporedivana su prosje¢na vremena izlaska i dolaska tima na
intervencije vezane i nevezane za Covid dijagnozu u odnosu na propisano standardno vrijeme $to
izravno ukazuje na utjecaj pandemije na vrijeme izlaska i dolaska tima na intervenciju. Prikupljanje

podataka provedeno je bez problema i ogranicenja.

Svi dobiveni podaci obradeni su deskriptivno. Podaci su prikazani kao apsolutni brojevi i prosjecne
vrijednosti u obliku tablica te stupcastih i kruznih dijagrama. Razlike izmedu dva uzorka testirana su
pomocu Student T-testa za nezavisne uzorke a testiranje homogenosti varijanci provedeno je pomoc¢u
Fisherovog testa. Svi navedeni testovi provedeni su na razini statisticke znacajnosti od 0,05 (5%).
Statisticka obrada podataka provedena je u programu Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO
Software Inc) te u programu Microsoft Excel (Excel 2013.1nk)

Provedbu istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske
zupanije (ur.br. 02-1-15/1-22). U skladu s postavljenim ciljevima i metodama istrazivanja, poseban
naglasak stavljen je na etiCki aspekt istrazivanja, osiguravanje povjerljivosti podataka kao i zastitu

identiteta sudionika, a s naglaskom koriStenja dobivenih podataka u svrhu izrade zavr$nog rada.
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7. REZULTATI

Ukupan broj zaprimljenih poziva u 2020. godini iznosi 70837, od kojih je intervencija bilo 21.850 dok
je 28901 poziv indeksiran kao ostalo (Tablica 3.). Od navedenog ukupnog broja intervencija, njih 569
bilo je vezano za Covid dijagnozu. Prema navedenom, udio intervencija vezanih za Covid dijagnozu
iznosi 2,604%.

Tablica 3. Broj poziva, intervencija i ostalog u 2020. godini

MJESECI POZIVI INTERVENCIJE OSTALO
Sijecanj 4716 2076 2056
Veljaca 4685 2048 1882
Ozujak 5452 1796 2780
Travanj 5779 1670 3044
Svibanj 5500 1844 2081
Lipanj 5898 1796 2215
Srpanj 7186 1670 2551
Kolovoz 7958 1844 3557
Rujan 5726 1796 2140
Listopad 5601 1670 1976
Studeni 5955 1844 2280
Prosinac 6381 1796 2339
UKUPNO 70837 21850 28901

U 2021. godini ukupan broj zaprimljenih poziva iznosi 83.897, od kojih je intervencija bilo 28.829 dok
je 29284 poziv indeksiran kao ostalo (Tablica 4.). Od navedenog ukupnog broja intervencija, njih 2110
bilo je vezano za Covid dijagnozu, §to znaci da udio intervencija vezanih za Covid dijagnozu iznosi

7,319% svih intervencija.
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Tablica 4. Broj poziva, intervencija i ostalog u 2021. godini

MJESECI POZIVI INTERVENCIJE OSTALO
Sijecanj 5601 1798 2265
Veljaca 4964 1791 1749
OZujak 6785 2273 2168
Travanj 8148 2475 2780
Svibanj 7572 2242 2584
Lipanj 7958 2572 2823
Srpanj 8102 3009 2703
Kolovoz 8654 3176 3165
Rujan 6594 2487 2239
Listopad 6052 2238 2104
Studeni 6736 2376 2478
Prosinac 6731 2392 2226
UKUPNO 83897 28829 29284

Iz navedenog, zakljucuje se da se u 2021. godini u odnosu na 2020. godinu broj poziva povecao za
13060, ostalo za 383, a ukupan broj intervencija za 6979 (Grafikon 1). Uz ukupan broj intervencija

povecao se i udio intervencija vezanih za Covid dijagnozu i to za 1541 intervenciju, odnosno 4,715%.

Ukupan broj poziva, intervencija i ostalog u 2020. i 2021. godini

90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

pozivi intervencije ostalo

2020. m=2021.

Grafikon 1. Usporedba ukupnog broja poziva, intervencija i ostalog u 2020. i 2021. godini
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Ukupan broj crvenih (A kriterij) intervencija u 2020. godini iznosi 3680, od ¢ega je 3635 intervencija
nevezanih za Covid dijagnozu (Tablica 5.), a 45 vezano za Covid dijagnozu (Tablica 6.). Izrazeno u

postocima, udio crvenih intervencija vezanih za Covid dijagnozu iznosi 1,223%.

Tablica 5. Broj intervencija nevezanih za Covid dijagnozu, po kriterijima u 2020. godini

MJESECI A kriterij H kriterij V kriterij Nepoznato
Sijecanj 279 1399 394 4
Veljaca 344 1303 397 4
OZujak 259 1168 353 3
Travanj 238 1059 333 1
Svibanj 283 1157 391 5
Lipanj 332 1434 392
Srpanj 409 1597 481 10
Kolovoz 403 1763 440 5
Rujan 291 1276 378 2
Listopad 275 1253 366 3
Studeni 277 1031 306 4
Prosinac 245 1167 274 6
UKUPNO 3635 15607 4505 56

Tablica 6. Broj intervencija vezanih za Covid dijagnozu, po kriterijima u 2021. godini

MJESECI A kriterij H Kriterij V kriterij Nepoznato
Sije¢anj 0 0 0 0
Veljaca 0 0 0 0
OZujak 1 4 8 0
Travanj 2 34 3 0
Svibanj 0 8 0 0
Lipanj 2 3 0 0
Srpanj 0 3 1 0
Kolovoz 1 8 0 0
Rujan 6 19 8 0
Listopad 2 12 2 0
Studeni 10 119 22 0
Prosinac 21 251 19 0
UKUPNO 45 461 63 0
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U 2021. godini, ukupan broj crvenih intervencija iznosi 4380 od ¢ega je 4272 intervencija nevezano za
Covid dijagnozu (Tablica 7.), a 108 vezano za Covid dijagnozu (Tablica 8.). Izrazeno u postocima, udio

crvenih intervencija vezanih za Covid dijagnozu iznosi 2,466% svih intervencija.

Tablica 7. Broj intervencija nevezanih za Covid dijagnozu, po kriterijima, u 2021. godini

MJESECI A kriterij H Kriterij V kriterij Nepoznato
Sijetan;j 246 1182 269 5
Veljaca 312 1123 308 6
OzZujak 318 1353 383 4
Travanj 267 1292 363 4
Svibanj 333 1335 363 7
Lipanj 364 1737 450 4
Srpanj 546 1881 527 12
Kolovoz 533 2060 531 7
Rujan 367 1605 432 5
Listopad 348 1302 428 5
Studeni 322 1332 335 10
Prosinac 316 1421 361 5
UKUPNO 4272 17623 4750 74

Tablica 8. Broj intervencija vezanih za Covid dijagnozu, po kriterijima, u 2021. godini

MJESECI A kriterij H Kriterij V kriterij Nepoznato
Sijecanj 5 79 12 0
Veljaca 2 36 4 0
OZujak 11 170 34 0
Travanj 26 488 35 0
Svibanj 13 172 19 0
Lipanj 2 14 1 0
Srpanj 0 38 5 0
Kolovoz 1 37 7 0
Rujan 5 66 7 0
Listopad 9 130 16 0
Studeni 15 335 27 0
Prosinac 19 254 16 0
UKUPNO 108 1819 183 0

29



Prema navedenim podacima, primjecuje se povecanje ukupnog broja intervencija A kriterija i to za 592
intervencije, a prati ga i povecanje udjela intervencija A kriterija vezanih za Covid dijagnozu u 2021.
godini u odnosu na 2020. godinu. Prema podacima, uvecanje broja intervencija vezanih za Covid

dijagnozu iznosi 63 odnosno 1,243% viSe intervencija nego $to je to bilo u 2020. godini.

Godisnji prosjek vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju nevezanu za Covid

dijagnozu u 2020. godini (tablica 9.) iznosi 0:02:16 s za A, 0:03:55s za H i 0:04:18 s za V kriterij.

Tablica 9. Prosjecno vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju nevezanu za Covid dijagnozu, po
kriterijima, u 2020. godini

MJESECI A Kriterij H kriterij V Kriterij
Sijecanj 0:01:33 0:02:39 0:03:54
Veljaca 0:01:46 0:03:15 0:03:38
OzZujak 0:02:07 0:02:59 0:03:28
Travanj 0:02:20 0:04:35 0:05:13
Svibanj 0:01:57 0:03:24 0:03:36
Lipanj 0:02:37 0:03:35 0:03:37
Srpanj 0:02:31 0:03:11 0:03:46
Kolovoz 0:01:47 0:03:32 0:04:06
Rujan 0:02:29 0:04:22 0:04:36
Listopad 0:02:19 0:04:10 0:04:55
Studeni 0:02:36 0:05:18 0:05:13
Prosinac 0:03:16 0:06:01 0:05:38
PROSJEK U GODINI 0:02:16 0:03:55 0:04:18
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Godisnji prosjek vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju vezane za Covid dijagnozu

u 2020. godini (Tablica 10.) iznosi 0:14:19 s za A, 0:18:59 s za H, 0:16:38 s za V kriterij.

Tablica 10. Prosjecno vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu, po
kriterijima, u 2020. godini

MJESECI A kriterij H kriterij V kriterij

Sijecanj

Veljaca

OZujak 0:19:41 0:16:14 0:25:10
Travanj 0:19:06 0:19:26 0:20:46
Svibanj 0:18:58

Lipanj 0:18:41 0:13:58

Srpanj 0:23:45 0:18:08
Kolovoz 0:19:01 0:13:09

Rujan 0:14:43 0:43:15 0:16:07
Listopad 0:09:16 0:13:49 0:08:23
Studeni 0:07:31 0:14:11 0:17:57
Prosinac 0:06:34 0:13:03 0:09:55
PROSJEK U GODINI 0:14:19 0:18:59 0:16:38

Prema dobivenim rezultatima, timu je za izlazak na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu u 2020.
godini u prosjeku trebalo 0:12:03 s za A, 0:05:04 s za H te 0:12:20 s za V kriterij, viSe vremena nego za
intervencije nevezane za Covid dijagnozu. Provedbom Fisher egzaktnog testa na prosje¢nom vremenu
za intervencije A kriterija, dobiven rezultat (p=1,000) govori o povezanosti pandemije Covida 19 i

produljenja vremena potrebnog za izlazak tima na intervenciju (Grafikon 2.).
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Prosjecno vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju u 2020. godini

0:20:10
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0:00:00
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Covid mne Covid

Grafikon 2. Usporedba prosjecnog vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju nevezanu i vezanu
za Covid dijagnozu, po kriterijima u 2020. godini

Godisnji prosjek vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju nevezanu za Covid

dijagnozu u 2021. godini (tablica 11.) iznosi 0:02:14 s za A, 0:04:19 s za H te 0:04:39 s za V kriterij.

Tablica 11. Prosjecno vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju nevezanu za Covid dijagnozu, po
kriterijima u 2021. godini

MJESECI A kriterij H Kriterij V kriterij
Sije¢anj 0:02:53 0:05:11 0:05:12
Veljada 0:02:07 0:04:38 0:04:05
OZujak 0:02:24 0:04:47 0:05:15
Travanj 0:03:01 0:05:56 0:05:59
Svibanj 0:02:14 0:04:48 0:04:42
Lipanj 0:02:11 0:03:42 0:04:15
Srpanj 0:01:42 0:03:12 0:04:27
Kolovoz 0:01:57 0:03:21 0:04:14
Rujan 0:02:05 0:03:47 0:04:50
Listopad 0:02:09 0:03:40 0:04:20
Studeni 0:02:02 0:04:19 0:03:58
Prosinac 0:02:04 0:04:25 0:04:29
PROSJEK U GODINI 0:02:14 0:04:19 0:04:39
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Godisnji prosjek vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervencije vezane za Covid dijagnozu

u 2021. godini (Tablica 12.) iznosi 0:07:25 s za A, 0:11:12 s za H te 0:10:43 s za V kriterij.

Tablica 12. Prosjecno vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu, po
kriterijima u 2021. godini

MJESECI A kriterij H kriterij V kriterij
Sijecanj 0:09:43 0:13:45 0:12:56
Veljata 0:03:11 0:11:23 0:05:37
OZujak 0:06:12 0:14:32 0:08:44
Travanj 0:07:16 0:12:31 0:08:06
Svibanj 0:04:39 0:10:17 0:17:24
Lipanj 0:08:25 0:11:21 0:00:03
Srpanj 0:09:43 0:10:28
Kolovoz 0:20:43 0:10:45 0:10:52
Rujan 0:01:59 0:10:50 0:20:09
Listopad 0:09:39 0:09:59 0:08:19
Studeni 0:05:42 0:08:29 0:15:59
Prosinac 0:04:03 0:10:45 0:09:53
PROSJEK U GODINI 0:07:25 0:11:12 0:10:43

Prema dobivenim rezultatima, timu je za izlazak na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu u 2021.
godini trebalo 0:05:11 s za A, 0:06:53 s za H, 0:06:04 s za V kriterij, viSe vremena nego za intervencije
nevezane za Covid dijagnozu. Provedbom Fisher egzaktnog testa na prosjecno vrijeme izlaska na
intervencije A kriterija, dobiven rezultat (p=1,000) govori 0 povezanosti pandemije Covida 19 i

produljenja vremena potrebnog za izlazak na intervenciju (Grafikon 3.).
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Prosjecno vrijeme od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju u 2021. godini
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Grafikon 3. Usporedba prosjecnog vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju nevezanu i vezanu
za Covid dijagnozu, po kriterijima u 2021. godini

Godisnji prosjek vremena od primitka poziva do dolaska tima na mjesto dogadaja, nevezano za Covid
dijagnozu u 2020. godini (Tablica 13.) iznosi 0:16:15 s za A, 0:26:28 s za H i 0:36:25 s za V kriterij.
Godisnji prosjek za isto razdoblje ali za intervencije vezane za Covid dijagnozu (Tablica 14.) iznosi

0:33:57sza A, 0:58:13 s za H te 1:35:47 s za V kriterij.

Tablica 13. Prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima na intervencije nevezane za Covid dijagnozu,
po kriterijima u 2020. godini

MJESECI A H \Y%
Sijecanj 0:13:01 0:22:22 0:35:40
Veljaca 0:14:09 0:21:31 0:35:55
OZujak 0:16:43 0:21:46 0:33:10
Travanj 0:17:34 0:27:51 0:34:36
Svibanj 0:15:01 0:25:12 0:31:54
Lipanj 0:16:58 0:25:37 0:34:50
Srpanj 0:16:38 0:25:19 0:36:12
Kolovoz 0:17:05 0:25:36 0:32:06
Rujan 0:16:22 0:25:07 0:36:11
Listopad 0:15:07 0:26:51 0:36:43
Studeni 0:16:24 0:32:57 0:37:16
Prosinac 0:20:00 0:37:27 0:52:22
PROSJEK U GODINI 0:16:15 0:26:28 0:36:25
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Tablica 14. Prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu, po
kriterijima u 2020. godini

MJESECI A H \%

Sijecanj

Veljaca

OZujak 0:37:27 1:05:14 3:25:05
Travanj 0:36:25 0:54:29 1:41:51
Svibanj 1:05:30

Lipanj 0:40:06 0:40:02

Srpanj 0:54:59 1:36:25
Kolovoz 0:32:04 0:42:35

Rujan 0:32:55 1:21:12 1:03:57
Listopad 0:33:57 0:50:40 0:59:26
Studeni 0:29:58 1:03:09 1:03:02
Prosinac 0:28:44 1:04:21 1:20:46
PROSJEK U GODINI 0:33:57 0:58:13 1:35:47

Prema dobivenim rezultatima, timu je za dolazak na mjesto dogadaja od primitka poziva vezano za
Covid dijagnozu u 2020. godini trebalo 0:17:42 s za A, 0:31:45 s za H te 0:59:22 s za V kriterij, vise
vremena nego za dolazak na mjesto dogadaja za intervencije nevezane uz Covid dijagnozu. Provedbom
Fisher egzaktnog testa na prosje¢nom vremenu dolaska za intervencije A kriterija, dobiven rezultat (p
=1,000) govori o povezanosti pandemije Covida i produljenja vremena potrebnog za izlazak na

intervenciju (Grafikon 4.).
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Prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima na mjesto dogadaja, vezano i
nevezano za Covid u 2020.
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Grafikon 4. Usporedba prosjecnog vremena od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju nevezanu i vezanu
za Covid dijagnozu, po kriterijima u 2020. godini

Godisnji prosjek vremena od primitka poziva do dolaska tima na mjesto dogadaja, nevezano za Covid
dijagnozu u 2021. godini (Tablica 15.) iznosi 0:16:15 s za A, 0:30:10 s za H i 0:40:19 s za V kriterij.
Godisnji prosjek za isto razdoblje ali za intervencije vezane za Covid dijagnozu (Tablica 16.) iznosi
0:25:22 s za A, 0:51:51 s za H te 1:02:19 s za V kriterij.

Tablica 15. Prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju nevezanu za Covid dijagnozu,
po kriterijima u 2021. godini

MJESECI A H \Y
Sijecanj 0:16:19 0:31:51 0:36:07
Veljaca 0:14:32 0:29:18 0:40:55
Ozujak 0:14:37 0:31:02 0:47:09
Travanj 0:18:35 0:38:41 0:53:23
Svibanj 0:16:23 0:31:12 0:40:49
Lipanj 0:17:57 0:26:22 0:36:15
Srpanj 0:17:23 0:27:04 0:33:39
Kolovoz 0:16:21 0:27:11 0:38:00
Rujan 0:18:21 0:28:09 0:36:53
Listopad 0:14:37 0:27:37 0:39:02
Studeni 0:15:42 0:32:01 0:38:28
Prosinac 0:14:13 0:31:36 0:43:11
PROSJEK U GODINI 0:16:15 0:30:10 0:40:19
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Tablica 16. Prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu, po

kriterijima u 2021. godini

MJESECI
Sijecanj
Veljaca
OzZujak
Travanj
Svibanj
Lipanj
Srpanj
Kolovoz
Rujan
Listopad
Studeni
Prosinac

PROSJEK U GODINI

Prema dobivenim rezultatima, timu je za dolazak na mjesto dogadaja od primitka poziva vezano za

Covid dijagnozu u 2021. godini trebalo 0:09:07 s za A, 0:21:41 s za H te 0:22:00 s za V kriterij, vise

A
0:30:03
0:27:26
0:23:46
0:24:47
0:26:26
0:22:54

0:38:09
0:20:30
0:22:34
0:24:25
0:17:58
0:25:22

0:50:11
0:42:07
0:59:01
1:01:28
0:51:40
0:48:38
0:49:20
0:45:44
0:50:46
0:51:02
0:54:26
0:57:49
0:51:51

Vv
0:59:24
1:07:23
1:16:02
1:18:42
1:28:45
0:14:02
0:45:57
0:38:51
0:57:15
1:11:26
1:28:47
1:01:10
1:02:19

vremena nego za dolazak na mjesto dogadaja za intervencije nevezane uz Covid dijagnozu.

Provedbom Fisher egzaktnog testa na prosjecnom vremenu dolaska za intervencije A kriterija,

dobiven rezultat (p =1,000) govori o povezanosti pandemije Covida i produljenja vremena potrebnog

za izlazak na intervenciju (Grafikon 5.).
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Prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima na mjesto dogadaja, vezano i
nevezano za Covid, u 2021.

1:04:48
0:57:36
0:50:24
0:43:12
0:36:00
0:28:48
0:21:36
0:14:24
0:07:12
0:00:00

A H \Y

Covid mne Covid

Grafikon 5. Usporedba prosjecnog vremena od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju nevezanu i vezanu
za Covid dijagnozu, po kriterijima u 2021. godini

U 2020. godini, vrijeme izlaska tima na intervencije A kriterija nevezane za Covid dijagnozu (Tablica
17.) u prosjeku iznosi 0:00:16 s vise od standardnog vremena dok na one vezane za Covid dijagnozu
(Tablica 18.) u prosjeku iznosi 0:12:19 s vise od standardnog vremena. U 2021. godini vrijeme od
predaje do izlaska tima na A intervencije nevezane za Covid dijagnozu (Tablica 19.) iznosi 0:00:14 s
vise od standardnog dok na one vezane za Covid dijagnozu (Tablica 20.) u prosjeku iznosi 0:05:25 s

viSe od standardnog vremena.
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Tablica 17. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju A

kriterija nevezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini

MJESECI
Sijecanj
Veljaca
Ozujak
Travanj
Svibanj

Lipanj
Srpanj
Kolovoz
Rujan
Listopad
Studeni
Prosinac

PROSJEK

A KRITERIJ

0:00:27 < 0:02:00

0:00:14 < 0:02:00
0:00:07 > 0:02:00

0:00:20 > 0:02:00
0:00:03 < 0:02:00
0:00:37 > 0:02:00
0:00:31 > 0:02:00
0:00:13 < 0:02:00
0:00:29 > 0:02:00
0:00:19 > 0:02:00
0:00:36 > 0:02:00
0:01:16 > 0:02:00
0:00:16 > 0:02:00

Tablica 18. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju A

kriterija vezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini

MJESECI
Sijecanj
Veljac¢a
OZujak
Travanj
Svibanj

Lipanj
Srpanj
Kolovoz
Rujan
Listopad
Studeni
Prosinac

PROSJEK

A KRITERIJ

0:17:41 > 0:02:00
0:17:06 > 0:02:00

0:16:41 > 0:02:00

0:17:01 > 0:02:00
0:12:43 > 0:02:00
0:07:16 > 0:02:00
0:05:31 > 0:02:00
0:04:34 > 0:02:00
0:12:19 > 0:02:00
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Tablica 19. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju A
kriterija nevezanu za Covid dijagnozu u 2021. godini

MJESECI A KRITERIJ
Sijecanj 0:00:53 > 0:02:00
Veljaca 0:00:07 > 0:02:00
Ozujak 0:00:24 > 0:02:00
Travanj 0:01:01 > 0:02:00
Svibanj 0:00:14 > 0:02:00
Lipanj 0:00:11 > 0:02:00
Srpanj 0:00:18 < 0:02:00
Kolovoz 0:03:57 < 0:02:00

Rujan 0:00:05 > 0:02:00
Listopad 0:00:09 > 0:02:00
Studeni 0:00:02 > 0:02:00
Prosinac 0:00:04 > 0:02:00

PROSJEK 0:00:14 > 0:02:00

Tablica 20. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju A
kriterija vezanu za Covid dijagnozu u 2021. godini

MJESECI A KRITERIJ
Sije¢an;j 0:07:43 > 0:02:00
Veljaca 0:01:11 > 0:02:00
OZujak 0:04:12 > 0:02:00
Travanj 0:05:16 > 0:02:00
Svibanj 0:02:39 > 0:02:00
Lipanj 0:06:25 > 0:02:00
Srpanj
Kolovoz 0:18:43 > 0:02:00

Rujan 0:00:01 < 0:02:00
Listopad 0:07:39 > 0:02:00
Studeni 0:03:42 > 0:02:00
Prosinac 0:02:03 > 0:02:00

PROSJEK 0:05:25 > 0:02:00
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Provedbom Student-t testa dobiveni rezultati statisticke znac¢ajnosti za 2020. godinu iznose p=0,206 a
za 2021. godinu p= 0,166. Dobiveni rezultati govore u prilog produljenju vremena izlaska tima IHMS
na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu.

Prosjecno vrijeme od primitka poziva do izlaska tima na intervenciju A kriterija,
vezanu i nevezanu za Covid u 2020. i 2021. godini

0:14:24
0:12:58
0:11:31
0:10:05
0:08:38
0:07:12
0:05:46
0:04:19
0:02:53
0:01:26

0:00:00

Covid 20 Covid '21 ne Covid '20 ne Covid '21

Grafikon 6. Usporedba prosjecnog vremena od pocetka poziva do izlaska tima na intervenciju A kriterija,
nevezanu i vezanu za Covid dijagnozu, u 2020. i 2021. godini

U 2020. godini, vrijeme dolaska tima na intervenciju A kriterija od primitka poziva, ne vezano za Covid
dijagnozu (Tablica 21.) u prosjeku iznosi 0:06:15 s vise usporedujuci sa standardnim vremenom za
urbane sredine ili 0:05:07 s viSe u odnosu na standardno vrijeme za ruralne sredine. Vrijeme potrebno
za stizanje tima na mjesto dogadaja od poziva, vezanih za Covid dijagnozu (Tablica 22.) u prosjeku
iznosi 0:23:57 s vise u odnosu na standardno vrijeme za urbane te 0:13:55 s vise u odnosu na standardno

vrijeme za ruralne sredine.
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Tablica 21. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju A
kriterija nevezanu za Covid dijagnozu, u urbanim i ruralnim sredinama u 2020. godini

MJESECI
Sijecanj
Veljaca
OzZujak
Travanj
Svibanj
Lipanj
Srpanj
Kolovoz
Rujan
Listopad
Studeni
Prosinac

PROSJEK

urbane sredine
0:03:01 > 0:10:00
0:04:09 > 0:10:00
0:06:43 > 0:10:00
0:07:34 > 0:10:00
0:05:01 > 0:10:00
0:06:58 > 0:10:00
0:06:38 > 0:10:00
0:07:05 > 0:10:00
0:06:22 > 0:10:00
0:05:07 > 0:10:00
0:06:24 > 0:10:00
0:10:00 > 0:10:00

0:06:15>0:10:00

ruralne sredine
0:06:59 < 0:20:00
0:05:51 < 0:20:00
0:03:17 < 0:20:00
0:02:26 < 0:20:00
0:04:59 < 0:20:00
0:03:02 < 0:20:00
0:03:22 < 0:20:00
0:02:55 < 0:20:00
0:20:00 < 0:20:00
0:04:53 < 0:20:00
0:03:36 < 0:20:00
0:00:00 = 0:20:00

0:05:07 < 0:20:00

Tablica 22. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju A

kriterija vezanu za Covid dijagnozu, u urbanim i ruralnim sredinama u 2020. godini

Sijecanj
Veljaca
OZujak
Travanj
Svibanj
Lipanj
Srpanj
Kolovoz
Rujan
Listopad
Studeni
Prosinac

UKUPNO

MJESECI

urbane sredine

0:27:27 > 0:10:00
0:26:25>0:10:00

0:30:06 > 0:10:00

0:22:04 > 0:10:00
0:22:55 > 0:10:00
0:23:57 > 0:10:00
0:19:58 > 0:10:00
0:18:44 > 0:10:00
0:23:57 > 0:10:00

ruralne sredine

0:17:27 < 0:20:00
0:16:25 < 0:20:00

0:20:06 < 0:20:00

0:12:04 < 0:20:00
0:12:55 < 0:20:00
0:13:57 < 0:20:00
0:09:58 < 0:20:00
0:08:44 < 0:20:00
0:13:57 < 0:20:00
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Provedbom Student-t testa dobiveni rezultati statisticke znaajnosti za dolazak tima THMS na
intervenciju nevezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini u urbane sredine iznosi p=0,074 te u ruralne
p= 0,081. dobiveni rezultati govore u prilog produljenju vremena dolaska tima IHMS na intervenciju

nevezanu za Covid dijagnozu.

U 2021. godini, vrijeme potrebno za dolazak tima na intervenciju A kriterija od primitka poziva, ne
vezano za Covid dijagnozu (Tablica 23.) u prosjeku iznosi 0:06:15 s vise usporedujuci sa standardnim
vremenom za urbane sredine ili 0:03:00 min manje u odnosu na standardno vrijeme za ruralne sredine.
Vrijeme potrebno za stizanje tima na mjesto dogadaja od poziva, vezanih za Covid dijagnozu (Tablica
24.) u prosjeku iznosi 0:15:22 s vise u odnosu na standardno vrijeme za urbane te 0:05:22 s vise u odnosu
na standardno vrijeme za ruralne sredine.

Tablica 23. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju A
kriterija nevezanu za Covid dijagnozu, u urbanim i ruralnim sredinama u 2021. godini

urbane sredine

ruralne sredine

Sijecanj 0:06:19 > 0:10:00 0:03 < 0:20:00
Veljaca 0:04:32 > 0:10:00 0:05 < 0:20:00
Ozujak 0:04:37 > 0:10:00 0:05 < 0:20:00
Travanj 0:08:35 > 0:10:00 0:01 < 0:20:00
Svibanj 0:06:23 > 0:10:00 0:03 < 0:20:00
Lipanj 0:07:57 > 0:10:00 0:02 < 0:20:00
Srpanj 0:07:23 > 0:10:00 0:02 < 0:20:00
Kolovoz 0:06:21 > 0:10:00 0:03 < 0:20:00
Rujan 0:08:21 > 0:10:00 0:01 < 0:20:00
Listopad 0:04:37 > 0:10:00 0:05 < 0:20:00
Studeni 0:05:42 > 0:10:00 0:04 < 0:20:00
Prosinac 0:04:13 > 0:10:00 0:05 < 0:20:00
PROSJEK 0:06:15 > 0:10:00 0:03 < 0:20:00
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Tablica 24. Usporedba standardnog i prosjecnog vremena od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju A

kriterija vezanu za Covid dijagnozu, u urbanim i ruralnim sredinama u 2021. godini

Sijecanj
Veljaca
Ozujak
Travanj
Svibanj
Lipanj
Srpanj
Kolovoz
Rujan
Listopad
Studeni
Prosinac

PROSJEK

MJESECI

urbane sredine
0:20:03 > 0:10:00
0:17:26 > 0:10:00
0:13:46 > 0:10:00
0:14:47 > 0:10:00
0:16:26 > 0:10:00
0:12:54 > 0:10:00

0:28:09 > 0:10:00
0:10:30 > 0:10:00
0:12:34 > 0:10:00
0:14:25 > 0:10:00
0:07:58 > 0:10:00
0:15:22 > 0:10:00

ruralne sredine
0:10:03 < 0:20:00
0:07:26 < 0:20:00
0:03:46 < 0:20:00
0:04:47 < 0:20:00
0:06:26 < 0:20:00
0:02:54 < 0:20:00

0:18:09 < 0:20:00
0:00:30 < 0:20:00
0:02:34 < 0:20:00
0:04:25 < 0:20:00
0:02:02 < 0:20:00
0:05:22 < 0:20:00

Provedbom Student-t testa dobiveni rezultati statisticke znaCajnosti za dolazak tima IHMS na

intervenciju nevezanu za Covid dijagnozu u 2021. godini u urbane sredine iznosi p=0,074 te u ruralne

p= 0,081. dobiveni rezultati govore u prilog produljenju vremena dolaska tima IHMS na intervenciju

nevezanu za Covid dijagnozu.

Dobiveni rezultati pokazuju produljenje vremena potrebnog za dolazak tima na mjesto dogadaja kada

se radi o intervencijama A kriterija vezanim za Covid dijagnozu u odnosu na dolazak kod intervencija

ne vezanih za Covid dijagnozu. U 2020. godini timu je za dolazak na intervenciju A kriterija vezanu za

Covid dijagnozu u prosjeku trebalo 0:17:42 s vise za urbane te 0:08:48 s viSe za ruralne sredine, od

vremena potrebnog za dolazak na intervencije nevezane za Covid dijagnozu. U 2021. godini timu je za

dolazak na intervencije nevezane uz Covid dijagnozu u prosjeku trebalo 0:09:07 s u urbanim te 0:08:22

viSe vremena za dolazak u ruralnim sredinama.
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Prosjecno vrijeme od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju A kriterija
vezanu i nevezanu za Covid u 2020. i 2021. godini

0:25:55
0:23:02
0:20:10
0:17:17
0:14:24
0:11:31
0:08:38
0:05:46
0:02:53
0:00:00

Covid ne Covid

urb'20 murb'21 mrur'20 mrur'21

Grafikon 7. Usporedba prosjecnog vremena od primitka poziva do dolaska tima na intervenciju A kriterija

nevezanu i vezanu za Covid dijagnozu, u urbanim i ruralnim sredinama u 2020. i 2021. godini
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8. RASPRAVA

Dobiveni rezultati ukazuju na povecanje ukupnog broja poziva, intervencija i ostalog unutar dvije
analizirane pandemijske godine. Povecanje u 2021. godini u odnosu na 2020. godinu iznosi 13060
poziva vise, 6979 intervencija vise te 383 "ostalog" viSe na podrudju cijele Primorsko-goranske Zupanije
(Grafikon 1.). Ove podatke moguce je usporediti s istrazivanjem provedenim u Varazdinskoj Zupaniji
Giji rezultati govore o poveéanom broju poziva i ostalog ali suprotno od PGZ, smanjenom broju

intervencija (5).

U 2021. godini u usporedbi s 2020. godinom, primjecuje se i poveéanje ukupnog broja intervencija A
kriterija. Povecanje ukupnog broja intervencija iznosi 592 intervencije a prati ga i povecanje udjela
intervencija A kriterija vezanih za Covid dijagnozu Kkoji iznosi 63, odnosno 1,243% vise intervencija

nego $to je to bilo u 2020. godini.

Usporedujuéi vremena izlaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu po pojedinim kriterijima
2020. godini, u prosjeku trebalo 0:12:03 s za A, 0:05:04 s za H te 0:12:20 s za V kriterij, viSe vremena
nego za intervencije nevezane za Covid dijagnozu (Grafikon 2.). Ista usporedba u 2021. godini pokazuje
da je timu za izlazak na intervenciju trebalo 0:05:11 s za A, 0:06:53 s za H, 0:06:04 min za V kriterij,

vi$e vremena nego za intervencije nevezane za Covid dijagnozu (Grafikon 3.).

Vrijeme dolaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu po pojedinim kriterijima 2020. godini,
u prosjeku je bilo 0:17:42 s za A, 0:31:45 min za H te 0:59:22 s za V kriterij, dulje nego za dolazak na
mjesto dogadaja za intervencije nevezane uz Covid dijagnozu (Grafikon 4.). Ista usporedba u 2021.
godini pokazuje da je timu za izlazak na intervenciju trebalo 0:09:07 s za A, 0:21:41 min za H te 0:22:00
min za V kriterij, viSe vremena nego za dolazak na mjesto dogadaja za intervencije nevezane uz Covid

dijagnozu (Grafikon 5.).

Iz navedenih rezultata prosje¢nog vremena izlaska i dolaska tima na intervenciju vezanu i nevezanu za
Covid dijagnozu, moguce je zakljuditi kako je timu za izlazak na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu
potrebno znatno viSe vremena nego za intervencije nevezane za Covid dijagnozu. To govori u prilog
tome koliko priprema za takvu intervenciju odnosno, oblacenje zastitne opreme te mijenjanje

medicinske opreme i vozila, produljuje vrijeme izlaska i dolaska tima na intervenciju.

Vrijeme potrebno za izlazak i dolazak tima IHMS na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu prema
dobivenim rezultatima statisticke analize, znac¢ajno odstupa od standardnog vremena kao S§to je u
pocetku istrazivanja i pretpostavljeno. Rezultati dobiveni istraZzivanjem u Varazdinskoj zupaniji takoder
govore u prilog produljenju vremena potrebnom za izlazak i dolazak tima IHMS na intervenciju (5).
lako se i pri analizi podataka o vremenima potrebnim za izlazak i dolazak tima na intervenciju nevezanu

za Covid dijagnozu primijetilo odstupanje od standarda, produljenje nije znacajno.
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Iz rezultata dobivenih statistickom analizom jasno je iSCitati negativan utjecaj pandemije Covida 19 na
vrijeme izlaska i dolaska tima na intervenciju. Iako, ve¢ se u2021. godini vidi poboljSanje kvalitete rada
IHMS u odnosu na 2020. godinu i to skra¢enjem vremena potrebnog za izlazak i dolazak tima na
intervenciju A kriterija (Grafikon 6., Grafikon 7.). Vrijeme potrebno za izlazak tima na intervenciju A
kriterija vezanu za Covid dijagnozu u 2021. godini krace je za 0:06:54 s, a vrijeme potrebno za dolazak
tima na intervenciju A kriterija vezanu za Covid dijagnozu krace za 0:08:35 s gledaju¢i dolazak u

urbanim sredinama, te 0:00:26 s gledaju¢i dolazak u ruralnim sredinama, u odnosu na 2020 godinu.

lako se iz prikazanih rezultata jasno vidi napredak i primicanje realnog vremena standardnom, realno

potrebno vrijeme i dalje statisticki znac¢ajno odstupa od standardnog vremena.

Promatrajuci sve rezultate dobivene statistickom analizom te usporedbom vremena potrebnog za izlazak
i dolazak tima na intervenciju nevezanu i vezanu za Covid dijagnozu, zakljucuje se kako je vrijeme
potrebno za izlazak i dolazak na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu znacajno dulje nego $to je to
kod intervencija ne vezanih za Covid dijagnozu. Razlog navedenome, uzimanje je dodatne
epidemioloske anamneze od strane MPDJ, oblacenje zastitne opreme te zamjena smjenskog vozila i
medicinske opreme s vozilom i opremom namijenjenom za odlazak na intervencije vezane za Covid 19

dijagnozu i zbrinjavanje Covid pozitivnih pacijenata.

Povecan broj poziva, savjeta i ostalog, uzimanje epidemioloske anamneze, oblacenje zastitne opreme,
mijenjanje medicinske opreme i vozila izravno je utjecalo na produljenje vremena potrebnog za izlazak
i dolazak tima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe na intervencije. Navedeno sprjeava postizanje
glavnog cilja izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe a to je maksimalno skracenje vremena od nastanka
hitnog stanja do kona¢nog medicinskog zbrinjavanja. Produljenjem vremena izlaska i dolaska,
produljuje se vrijeme od nastanka hitnog stanja do kona¢nog zbrinjavanja pacijenta, $to u konac¢nici

negativno utjece na uspjesnost i stupanj izljeenja.
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9. ZAKLJUCAK

Rezultati statisticke analize prikupljenih podataka ukazuju na to da je pandemija Covida 19 iznimno
utjecala na rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. 1z dobivenih rezultata, i§Citava se povecanje
ukupnog broja poziva, ostalog i intervencija te povecanje udjela intervencija vezanih za Covid dijagnozu
u 2021. godini u odnosu na 2020. godinu. Rezultati prosjecnih vremena izlaska i dolaska tima na mjesto
dogadaja govore u prilog tome da je upoznavanje koronavirusa i bolesti Covid — 19, promjenama
protokola i smjernica, izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba u 2021. godini popravila kvalitetu rada
skrativsi vrijeme potrebno za izlazak i dolazak na mjesto dogadaja u odnosu na 2020. godinu. Bez obzira
na navedeno, vrijeme potrebno za izlazak i dolazak na mjesto dogadaja u vecini slucajeva u obje

analizirane godine prelazi propisano, standardno vrijeme.

Vrijeme izlaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini (Tablica 10.) u odnosu
na standardno vrijeme produljeno je za 0:08:42 s u odnosu na standardno vrijeme (p=0,206), a u 2021.
godini (Tablica 12.) za 0:05:25 s (p=0,166). Dobiveni rezultati govore u prilog produljenju vremena

potrebnog za izlazak tima IHMS na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu te se hipoteza 1 prihvaca.

Vrijeme izlaska tima na intervenciju nevezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini (Tablica 9.) u odnosu
na standardno vrijeme je produljeno za 0:00:16 s (p=0,020), a u 2021. godini (Tablica 11.) za 0:00:14 s
(p=0,081). lako se iz dobivenih podataka vidi produljenje vremena u odnosu na standardno, ono nije

toliko znacajno te se hipoteza 2 prihvaca.

Vrijeme dolaska tima na intervenciju vezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini (Tablica 14.) u odnosu
na standardno vrijeme za urbane sredine produljeno je za 0:23:57 s (p=0,159), a za ruralne sredine za
0:13:57 s (p=0.081). U 2021. godini (Tablica 16.) vrijeme dolaska tima u urbanim sredinama produljeno
je za 0:15:22 s (p=0,130), a u ruralnim za 0:05:22 s (p=0,037). U svim navedenim sluc¢ajevima vrijeme
dolaska je produljeno u odnosu na standardno osim kod dolaska na mjesto dogadaja u ruralnim
sredinama u 2021. godini gdje je vrijeme dolaska unutar standardnog vremena. Zbog svega navedenog

hipoteza 3 djelomic¢no se prihvaca.

Vrijeme dolaska tima na intervenciju nevezanu za Covid dijagnozu u 2020. godini (Tablica 13.) u
odnosu na standardno vrijeme za urbane sredine produljeno je za 0:06:15 s (p=0,074) dok je za ruralne
sredine unutar standardnog vremena odnosno manje za 0:03:45 s. (p=0.033). U 2021. godini (Tablica
15.) vrijeme dolaska tima u urbanim sredinama produljeno je za 0:16:15 s (p=0,074), a u ruralnim je
krac¢e za 0:03:45 s (p=0,033). Dakle kada promatramo prosje¢no vrijeme dolaska usporedujuci ga sa
standardnim vremenom dolaska u urbane sredine, tada mozemo reci da je vrijeme produljeno no ako
usporedimo standardno vrijeme za ruralne sredine i vrijeme dolaska tima tada vidimo da tim dolazi na

mjesto dogadaja unutar propisanog vremena. Prema navedenome, hipoteza 4 djelomicno se prihvaca.

Iako se iz dobivenih rezultata moZe vidjeti napredak kroz uzete dvije godine trajanja pandemije Covid

-19, svakako bi se trebalo poraditi na boljoj organizaciji koja ¢e doprinijeti boljoj kvaliteti rada IHMS.
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Iz svega navedenog, zakljucuje se da su glavni uzroci produljenja vremena potrebnog za izlazak i
dolazak tima na mjesto dogadaja povecanje broja poziva, savjeta i ostalog, uzimanje epidemioloske
anamneze, oblacenje zastitne opreme te zamjena smjenskog vozila i medicinske opreme s vozilom i

opremom namijenjenom za transport i zbrinjavanje pacijenata oboljelih od Covida 19.

Sve navedeno bi u buduénosti trebalo imati na umu te bi se trebalo maksimalno pojednostaviti koriStenje
zaStitne opreme, skladistiti zastitnu i medicinsku opremu te imati spremno zamjensko vozilo u samoj
ispostavi, §to ¢e uvelike utjecati na skracenje vremena potrebnog za izlazak i dolazak tima na mjesto
dogadaja. Sve to bitno je uciniti kako bi djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe §to ranije
zapoceli hitno medicinsko zbrinjavanje te skratili vrijeme od nastanka hitnog stanja do konac¢nog
medicinskog zbrinjavanja, odnosno kako bi se zadovoljio primarni cilj izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe. Osim postizanja navedenog cilja, izlaskom i dolaskom tima u okvirima standardnog vremena

izravno se utjeCe na bolji ishod i stupanj izlje¢enja pacijenta koji zahtijeva hitnu medicinsku skrb.
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