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SAZETAK

Duljina boravka na Odjelu intenzivnog lijecenja (OIL) jedan je od ¢imbenika koji utje¢u
na ishod lijeCenja, poveéanjem troSkova, razvojem komplikacija i duzim boravkom u
bolnici. ProduZeno lijeCenje u OIL — u smatra se viSe od sedam dana mehanicke
ventilacije. Duljina boravka, dob bolesnika i komorbiditeti znacajno utjeCu na
motori¢ku i kognitivnu funkcionalnost i godinu dana nakon otpusta iz OIL-a neovisno o

dijagnozi pri prijemu.

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati dob i spol ispitanika koji su zaprimljeni u OIL,
sa kojeg bolni¢kog Odjela su najces¢i prijemi, koliki je prosjek dana leZzanja u OIL-u,
najcesc¢e komplikacije lijeCenih 1 da li su znacajno veci troSkovi lijecenja.

U istrazivanju je sudjelovalo 90 ispitanika (koji su lijeceni vise od 15 dana u OIL-u) u
razdoblju od 01.01. do 31.12.2020. i 01.01. do 31.12. 2021 godine Podatci koristeni u
istrazivanju dobiveni su retrospektivnom analizom iz bolni¢kog informacijskog sustava
(IBIS), Zavoda za intenzivno lijecenje i Odjela za intenzivno lije¢enje Kardiokirurskih
bolesnika Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli Klini¢kog

bolni¢kog centra Rijeka.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je prosjecna dob lijeCenih 58 godina, najc¢eséi prijemu
u OIL bili su sa Odjela neurokirurgije i pulmologije sa prosje¢nim danom lezanja 21
dan. Istrazivanje je ukazalo na visoki troSak lijeCenja koji je povezan sa Sepsom kao
najéeS¢om komplikacijom. Prema spolu, prevladao je muski spol bolesnika (75%).
Prosjec¢na dob svih ispitanika bila je 59 godina. Prosje¢ni broj dana lijeCenja svih
ispitanika je 22 dana. Vecéina ispitanika (75%, N=68) otpustena je s Odjela izmedu 13. i
21. dana lije¢enja. Kod vecine ispitanika (73%) troSak lijecenja iznosio je manje od 26

500 eura.

Kljucne rijeci: OIL, produljeni boravak, komplikacije, troSak



SUMMARY

Length of stay in the intensive care unit is one of the most important factors affecting health
management. There are several factors that influence prolonged ICU stay, and these factors
include psychosocial factors and institutional factors. Prolonged stay in the intensive care unit
can also have negative consequences. In patients with a prolonged length of stay, defined as 1
week or longer of mechanical ventilation, patient age and length of stay in ICU affect motor and
cognitive functional dependence 1 year after discharge from ICU, regardless of diagnosis at

admission and severity of illness.

Objective of the research: The objectives of the research in this paper are to investigate the age
and gender of the respondents who are imprisoned in the OIL, to investigate from which
department the respondents are most often employed in the OIL, what was the average number
of days in bed. We will also investigate which complications occurred most often in patients,

and how much the treatment costs were.

Respondents and methods: The research was conducted with a retrospective analysis in the
period from 2020 to 2021. The data used in the research were obtained through a retrospective
analysis from the hospital information system (IBIS), the Institute for Intensive Care and the
Department for Intensive Care of Cardiac Surgery Patients of the Clinic for Anaesthesiology,
Intensive Care Medicine and Pain Management of the Rijeka Clinical Hospital Center. 90

respondents participated in the research.

Results: The research used data from a total of 90 patients who were in the department of the
Department of Intensive Care and the Department of Intensive Care of Cardiac Surgery Patients
of the Clinic for Anesthesiology, Intensive Medicine and Pain Management of the Rijeka
Clinical Hospital Center. According to gender, the majority of patients were male (75%). The
average age of all subjects was 59 + 19 years. The average number of treatment days for all
patients is 22 £11 days. Most subjects (75%, N=68) were discharged from the ward between the
13th and 21st day of treatment. The largest number of respondents were from the departments of
neurosurgery and (13%) pulmonology (31%). For the majority of respondents (73%), the cost of

treatment was less than 26,500 euros.

Conclusion: According to gender, male respondents prevailed. According to the age structure,

the average age of the respondents was over 65 years. The average length of stay at OIL was 21



days. Most of the subjects died during the treatment. The research leads to the conclusion that
room for progress is needed in order to recognize complications in time, prevent mortality and

reduce the length of stay in the intensive care unit.

Key words: patient, intensive care unit, prolonged stay



1. UvOD

Od njihovog Sirokog uvodenja prije viSe od pola stolje¢a Odjeli za intenzivno lijecenje
(OIL) pruzaju skrb zivotno ugrozenim bolesnicima. Glavne karakteristike OlL-a su znacajno
veci broj sestrinskog osoblja po bolesnickom krevetu, rutinsko provodenje mehanicke ventilacije
i invazivni monitoring arterijskog krvnog tlaka. To su ujedno najoptereceniji i hajskuplji Odjeli u
bolnici (na njih odlazi 30 — 35% bolnickog proracuna) (2). Daljnja karakteristika OIL-a je
rutinsko koristenje medicinskih uredaja i sofisticirane medicinske opreme za klini¢ki nadzor
bolesnika u $to spadaju respiratori, monitori vitalnih funkcija, monitor za mjerenje plu¢nog
tlaka, po Swan ganz-u, PICCO monitoring, perfuzori, infuzomati, defibrilator, ECMO, priru¢ni
laboratorij, enteralne pumpe, torakalne drenaze i ostalo neophodno u zbrinjavanju Zivotno
ugrozenog bolesnika. Prijemi u OIL sve su ¢es¢i u svijetu ali i kod nas zbog produljenja zivotne
dobi, razvoja novih tehnologija i lijekova u lijeCenju, te opreme koja omoguéuje vece

prezivljavanje (3).

Produzeni boravak bolesnika u OIL—u povezan je sa visokim troskovima lijeCenja ve¢im
mortalitetom i komorbiditetom, moguénosc¢u razvoja sepse, pogorSanjem psihofizickog zdravlja
i dulji boravak u bolnici nakon premjestaja na mati¢ni Odjel. Studija koju su proveli Stricker i
sur., pokazala je kako na bolesnike koji se lijeCe duze od 7 dana u OIL-u otpada viSe od 50%
mjesecnog financijskog limita OIL-a (7). Istrazivanja pokazuju da bolesnici u OlL-u ve¢inom
provode od 6 do 14 dana (8), dok su Knaus 1 sur. izvijestili o stopi prezivljavanja od 50% kod
bolesnika koji su boravili dulje od 14 dana na OIL — u, dok Fakhry i sur. izvijestavaju 0 stopi
prezivljenja (63%) (8). Medutim, ova istraZivanja su pokazala da se manje od polovice bolesnika
funkcionalno oporavilo. U studiji koju su proveli Kose i sur. (2016), duljina boravka
postoperativnih bolesnika na OIL-u bila je kraca nego kod bolesnika koji su primljeni na Odjel
iz drugih razloga (8). Sli¢no tome, istrazivanja pokazuju da je duljina boravka bila znac¢ajno duza
u bolesnika koji nisu bili operirani nego u bolesnika koji su bili operirani. Ahrens i sur. dokazali
su, da kada o bolesnicima brine visokoeducirano zdravstveno osoblje duljina boravka bolesnika

znatno je kraca (12).

Istrazivanje Kkoje su proveli Toptas i sur. (2018) pokazalo je znacajno produzeno trajanje
boravka u Odjelu za intenzivno lijecenje kod bolesnika s bolestima kardiovaskularnog sustava,

viSestrukim bolestima, bolestima ziv€anog sustava i cerebrovaskularnim bolestima (3). U

1



prospektivnoj studiji koju su proveli Wong i sur., za bolesnike na OIL-u, naj¢es¢i razlozi za

prijem bili su neuromuskularna slabost, upala pluca, visestruke traume i septicki Sok (3).
1.1. Utjecaj dobi i spola na boravak dulji od 15 dana u OIL-u

Sve vece koriStenje zdravstvene skrbi od strane sve starije populacije sve viSe opterecuje
bolnicke usluge. Starenje diljem svijeta ima velike posljedice na zdravstvene sustave,
ukljucujuéi sve veéi prijem starijih bolesnika u bolnice i Odjele intenzivnog lije¢enja. Oko 11%
korisnika ustanove “Medicare” u Sjedinjenim Drzavama provede viSe od 7 dana na OIL-u
tijekom posljednjih 6 mjeseci zivota (13). Godine 2004. 1 od 5 americkih bolesnika umrlo je na
OIL-u, a ocekuje se da ¢e sve veci broj starijih od 65 godina do 2030. znacajno povecati usluge
OlL-a (13). Primjenom iste granice dobi autori su takoder otkrili da je viSe od 45% primljenih
bolesnika na OIL bilo starije od 65 godina (13). Starenje kao medicinski koncept predstavlja
slozenu tranziciju koja ukljucuje brojne fizioloske promjene, koje mogu utjecati na planove
lijecenja 1 cjelokupni klinicki tijek na OIL-u. Poznato je da se s godinama povecava broj
komorbiditeta (14). Prosjecan broj komorbiditeta po bolesniku je 3 £ 2 u bolesnika u dobi od 65
do 84 i starijih od 85 godina, te je povezan s povecanjem stope hospitalizacije I vecom
bolnickom (14). Povrh toga, stariji bolesnici imaju smanjenu otpornost, §to im otezava oporavak
i produljuje duljinu boravka u bolnici (15). Postoje, proturjecni rezultati §to se tice ove tematike
u literaturi: neke studije navode da je starija dob sama po sebi ¢imbenik rizika za smrtnost U
OIL-u i losu dugoro¢nu kvalitetu zivota zbog trajnih funkcionalnih oStecenja, dok druge studije
tvrde da se sama kronoloSka dob ne bi trebala smatrati jedinim kriterijem za sprjeCavanje

prijema na OIL (16).

Utjecaj spola na pruZanje i ishode OIL-a opisano je tek u nekoliko istrazivanja. Kohortno
istrazivanje iz Svicarske pokazuje nam kako Zene imaju manju vjerojatnost da ¢e biti primljene
na Odjel za intenzivno lijeCenje od musSkaraca, unato¢ tome $to su teze bolesne [omjer izgleda
(OR) 0,78 (0,76-0,79)] (17). Vjerojatnost prijema na OIL bila je najmanja u Zena u dobi > 65
godina (17).



1.2. Najcesc¢e komplikacije koje se javljaju kod boravka duljeg od 15 dana na OIL-u

Najcesc¢e komplikacije koje se javljaju kod boravka duljeg od 15 dana na OIL-u uklju¢uju
upalu pluc¢a izazvanu ventilatorom, infekcije krvotoka povezane s centralnim venskim kateterom
i infekcije mokra¢nog sustava povezane s urinarnim kateterom, venske tromboembolije, delirij,

miopatije i neuropatije, te stresni ulkus (19).

Sepsa se smatra najée$¢im uzrokom prijema u OIL, naj¢e$¢im uzrokom smrti te vrlo
Cestim uzrokom ponovnog prijema u bolnicu u osoba koje su prezivjele sepsu (17). Sepsa kao
globalni problem uzrokuje vise od 10 milijuna smrti godisnje, a javlja se u 3 do 10 bolesnika na
1000 ljudi godisnje u zemljama s visokom razvijenoscu (17). U prosjeku, dnevni trosak kreveta
na OIL-u tri puta je veéi od kreveta na opéem odjelu (18). OIL ¢ini znaajan dio troska
zdravstvene ustanove buduéi 11% prijema u bolnicu ukljucuje boravak na Odjelu za intenzivno
lijeCenje (18). Nedavni podaci otkrivaju povecanje od 12% u koristenju Odjela za intenzivno
lijeCenje u razdoblju od 6 godina, pri ¢emu je kod jedne treéine bolesnika potrebna invazivna
mehanicka ventilacija (18). Sve veci prijem u OIL predstavlja sve veée financijsko opterecenja
na bolni¢ki ali I zdravstveni sustav, poti¢u¢i potrebu za razvojem strategija u smanjenju

troSkova.

Dugotrajna respiratorna insuficijencija prijavljena je u znacajnog djela bolesnika kojima je
bila potrebna invazivna ventilacija tijekom boravka u OIL-u (19). Dugotrajna dispneja pri
naporu 1 nemogucnost povratka na pocetnu vrijednost prije prijema u bolnicu vidljiva je u
brojnim skupinama bolesnika. U visokorizi¢nih bolesnika s teSskim sindromom akutnog
respiratornog distresa (ARDS), respiratorna funkcija moze biti oSteCena 2-5 godina nakon
otpusta iz bolnice. Uz oste¢enje pluénog parenhima, respiratorna insuficijencija moze biti

povezana sa slabosc¢u dijafragme i respiratornih misi¢a zbog mehanicke ventilacije na OIL-u.

Postavljanje arterijske linije uobicajeno je, te se Cesto primjenjuje prilikom prijema na
OIL, a sluzi nam za invanzivno mjerenje RR i uzimanje uzoraka krvi. Najée$¢e mjesto
postavljanja arterijskog katetera je radijalna arterija. Rane komplikacije mogu ukljucivati
ishemiju udova koja se javlja zbog fenomena embolije zbog postavljanja linije u krajnje arterije,
npr. brahijalnu arteriju (20). Rjede posljedice ukljucuju pseudoaneurizme i kozmeticke oziljke na

mjestima umetanja zajedno s obamrlo$¢u, neuropatskom boli i lokalnom osjetljivoséu (20).
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Centralni venski kateteri (CVK) mogu biti povezani s ozbiljnim komplikacijama kao $to su
infekcija krvotoka povezana s kateterom, sepsom i posljedi¢nom disfunkcijom organa, uz
lokalne infekcije na mjestu katetera kao Sto je endokarditis (20). Ponovljeno postavljanje
srediSnjeg venskog katetera moze izazvati predispoziciju za vensku stenozu i/ili trombozu,
rezultiraju¢i poremecenom venskom drenazom koja moze dovesti do edema udova i daljnju

stenozu krvnih Zila §to dovodi do potencijalnih poteskoca s buduc¢im postavljanjem CVK-a (20).

U kritiénih bolesnika, moze se izgubiti visSe od 15-20% ukupne miSi¢ne mase do kraja
prvog tjedna od prijema na OIL. Bolesnici s ve¢om postoje¢om rezervom misi¢a imat ¢e bolji
ishod, ali se nikada nece vratiti na postojece stanje prije nastanka bolesti (20). To je zato Sto
misic¢i obnovljeni nakon kriti¢ne bolesti nisu usporedive kvalitete s ve¢im udjelom masti i vode.
Cak i s multimodalnom terapijom za vraéanje ili poveéanje misi¢ne mase, aerobni kapacitet se
jo$ uvijek ne moze vratiti na osnovni Status pojedinca. Unato¢ ranoj proaktivnoj fizioterapiji,
mogu se pojaviti kontrakture i ¢este su kod bolesnika koji imaju produljeni boravak na odjelu ili
onih s neuromuskularnim bolestima (20). Fizicka i psihicka slabost bolesnika na odjelu
intenzivnog lijeCenja najcesci je oblik ostecenja koji se vida kod osoba koje borave u OIL-u (20).
Slabost misi¢a obuhvaéa bolesnike sa slabom pokretljivoséu, zajedno s onima s miopatijom
kritiéne bolesti, polineuropatijom, te kombinacijom ovih simptoma. Klinicki, bolesnici pokazuju
globalnu slabost udova,izrazeniju u proksimalnim misi¢énim skupinama,npr.ramenima i
kukovima, sto takoder utjeCe na respiratorne misice §to moze sprijeciti odvajanje od mehanicke
ventilacije (20). Ovo se ¢esto vidi kod bolesnika koji su imali boravak dulji od 15 dana |,
zahtijevajuci produljenu sedaciju i obilatu upotrebu misi¢nih relaksansa (20). Slabost misica i
funkcionalno oStec¢enje Cesto su uoceni nakon 1 godine, a oporavak od fizicke disfunkcije Cesto
je nepotpun ¢ak i 5 godina nakon otpusta (20). Zbog toga je vazna rana mobilizacija bolesnika
odnosno pasivna i aktivna mobilizacije unutar 72 sata od prijema u OIL-u. Svrha same terapije je
oCuvati funkciju miSi¢a i ograni¢iti gubitak miSi¢a povezan s nepokretnoSéu s namjerom

smanjenja opterecenja vezanog uz gubitak funkcije misi¢a (20).



1.3. Troskovi boravka duljeg od 15 dana u OIL-u

Dugoro¢ne posljedice boravka na OIL-u utjeu na pojedinca, obitelj te socijalnu i
zdravstvenu ekonomiju zemlje. Postoje ograni¢eni dokazi koji procjenjuju dugoroéni
socioekonomski uc¢inak OIL-a na bolesnike i njihove obitelji. Godine 2013. Griffiths i sur.
proveli su prospektivnu studiju 6 i 12 mjeseci nakon otpustanja iz OlL-a za kvantificiranje
utjecaja kriti¢nih bolesti medu 300 bolesnika kojima je bila potrebna ventilacijska potpora dulja
od 48 sati (21). Skupina je koristila upitnike za samoprocjenu kako bi usporedila zdravije,
ekonomiju i kvalitetu Zivota prije 1 poslije kriticne skrbi. Autori su otkrili da je vise od 20%
bolesnika trebalo pomo¢ u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima nakon 12 mjeseci, s tim da je
26% zahtijevalo pomo¢ vise od 50 sati tjedno (21). U 80% slucajeva pomo¢ u skrbi pruzili su
Clanovi obitelji, Sto je rezultiralo velikim prilagodbama radnog Zzivota pruzatelja skrbi (21).
Griffiths i sur. takoder su naveli kako je 50% bolesnika bilo umirovljeno, a 40% zaposleno prije
prijema u OIL. Medu potonjom obradom, 30% bolesnika pretrpjelo je negativan utjecaj na svoj
radni status (tj. prijevremeno umirovljenje, smanjenje radnog vremena ili nezaposlenost) (21).
To je trajalo 12 mjeseci i bilo je povezano sa smanjenjem obiteljskog prihoda od 33% i
poveéanjem drzavne financijske potpore (21). U skupini bolesnika kojima je nakon 12 mjeseci
bila potrebna pomo¢ za njegu 30-40% bolesnika moralo je potrositi ustedevinu, posuditi novac,
kreditno se zdauziti, prodati svoj dom ili traziti dobrotvorne organizacije za placanje dodatnih

troskova dravstvene skrbi (21).

Troskovi OlL-a ¢ine veliki dio ukupnih bolnickih troskova, pri ¢emu sami troSkovi Cine
8%-30% ukupnog bolni¢kog budzeta (22). Visoki troSkovi OlL-a povezani su s brojnim
¢imbenicima ukljucujuci prijem bolesnika s kompliciranim i teskim bolestima, koriStenje skupe
opreme i veéi broj osoblja u OIL-u po bolesniku (22). Potreba za ve¢im brojem osoblja na OIL-u
najvise pridonosi (58%-74%) bolni¢kim troSkovima (22). Slicno tome, uporaba skupe opreme,
kao i uporaba dodatnih lijekova te radiografskih i laboratorijskih testova u OIL-u drugi su uzroci
visokih varijabilnih troskova (22). Retrospektivna studija iz SAD-a provedena 2005., na 50
tisuca bolesnika pokazala je kako je prosje¢na cijena lezanja na OIL-u i duljina boravka bila 31
574 dolara i 14 dana za bolesnike kojima je bila potrebna mehanicka ventilacija i 12 931 dolara
I 8 dana za one kojima nije bila potrebna mehanicka ventilacija (23). Dnevni troskovi bili su

najve¢i na OIL-u 1. dan (mehanicka ventilacija, 10.794 dolara; bez mehanicke ventilacije, 6.667
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dolara), smanjili su se 2. dana (mehanicka ventilacija: 4.796 dolara; bez mehanicke ventilacije,
3.496 dolara) 1 postali su stabilni nakon dana 3 (mehani¢ka ventilacija, 3.968 dolara; bez
mehanicke ventilacije, 3.184 dolara) (23). Ovo istrazivanjem nam pokazuje kako su troSkovi
lezanja na OIL-u najvisi tijekom prva 2 dana prijema, a nakon toga se stabiliziraju na nizoj
razini. Mehanicka ventilacija povezana je sa znatno ve¢im dnevnim troSkovima za bolesnike koji

se lije¢e u OIL-u.

Odgodeni prijem bolesnika u OIL-u drugi je veliki problem u nizu zdravstvenih ustanova
uzrokuje povecanje troSkova lijeenja, produzenog lijeCenja i manjka educiranog osoblja, te je
povezan sa $tetnim ishodom lijeenja zbog nepruzanja adekvatne skrbi na vrijeme. Odgodeni
prijem u OIL vec¢i od 6 sati povecava sSmrtnost za 27% (4). Istrazivanje iz Njemacke pokazalo da
je 66% zaprimljenih bolesnika primljeno na OIL kao hitno¢a od cega je 50% podvrgnuto i
hitnom operativnom zahvatu (5), a oko 33% bolesnika zaprimljeno je na OIL nakon elektivnog
zahvata (5). Najces¢i uzroci prijema u OIL su politraume, sr¢ane bolesti i gastrointestinalne
bolesti (5). Studija iz podsaharske Afrike pokazala je da su najces¢i uzroci prijema u OIL hitna

medicinska stanja, traume, opekline i traumatske ozljede mozga (6).

Cilj rada je prikaz temeljnih ¢imbenika i ishoda lije¢enja bolesnika koji su boravili dulje

od 15 dana na Odjelu za intenzivno lijecenje.



2. CILJEVI | HIPOTEZE

2.1. Ciljevi
1. Istraziti dob i spol ispitanika koji su zaprimljeni u OIL i koj isu boravili dulje od 15 dana
2. Istraziti s kojeg odjela su ispitanici naj¢esée zaprimljeni u OIL.
3. Istraziti koliki su bili troskovi lijecCenja u OIL.

4. Ispitati koja je bila naj¢es¢a komplikacija lijeCenih u OIL -u.

2.2. Hipoteze
1. Ispitanici muskog spola stariji od 60 godina ¢esée se zaprimaju u OIL.
2. Na OIL se najcesce zaprimaju ispitanici s kirurSkog odjela
3. Troskovi lijecenja po ispitaniku iznose 15.000,00 eura.

4. Sepsa je najc¢esc¢a komplikacija lije¢enih u OIL — u.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno retrospektivnom analizom medicinske dokumentacije iz
bolni¢kog informacijskog sustava (IBIS), Zavoda za intenzivno lijecenje i Odjela za intenzivno
lijeCenje Kardiokirurskih bolesnika Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje
boli Klinickog bolnickog centra Rijeka. Metoda uzrokovanja ispitanika je prigodni uzorak,
odnosno namjerni jer su u istrazivanje bili uklju¢eni bolesnici koji su boravili duze od od 15
dana u Zavodu za intenzivno lijeCenje i Odjelu za intenzivno lije¢enje KardiokirurSkih bolesnika
Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijecenje boli Klinickog bolnickog centra
Rijeka. Kriterij ukljucenosti predstavljao je izabranu medicinsku dokumentaciju svih ispitanika

koji su lezali na spomenutom odjelu od 01.01.2020. do 31.12.2021. dulje od 15 dana.

3.2. Postupak i instrumentarij

Podaci u ovom istrazivanju prikupljeni su retrospektivno iz integriranog bolni¢kog
informativnog sustava (IBIS -a) Zavoda za intenzivno lijecenje i Odjela za intenzivno lijeCenje
Kardiokirurskih bolesnika Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeenje boli
Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka u razdoblju od 01.01.2020. do 31.12.2021. godine. Ispitanici
su bili podijeljeni u dvije skupine: prva skupina ,,2020. godina“ koja ukljucuje bolesnike
primljene u razdoblju od 01.01.2020. do 31.12.2020., 1 druga skupina ,,2021. godina‘“ u kojoj su
bolesnici primljeni u razdoblju od 01.01.2021. do 31.12.2021. godine. U izradi ovog zavr$nog
rada i istrazivanja koriStena je medicinska dokumentacija. Iz medicinske dokumentacije bili su
izvuceni podaci o spolu ispitanika, dobi, danima lije¢enja, odjelu s kojeg su upuéeni, troskovima
lijecenja, dijagnozama pod kojim su vodeni, te komplikaciije koje su se razvile tijekom leZanja u

OIL—u. Ukupno vrijeme provedeno u OIL —u takoder je bilo vidljivo iz baze podataka.



3.3. Statisticka obrada podataka

U obradi podatakaiz IBIS -a Zavoda za intenzivno lijeGenje i Odjela za intenzivno
lijecenje Kardiokirurskih bolesnika Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeenje
boli Klinickog bolni¢kog centra Rijeka koristene su metode deskriptivne i analiticke statistike. U
obradi podataka koriSten je statistiCki softver Statistica (verzija 14.1). Podaci ¢e se putem
grafova prikazati u radu. Frekvencije su usporedivane pomocu hi-kvadrat testa. Podaci su se

testirali na razini statisticke znacajnosti od 5%.
3.4. Eti¢ki aspekti istraZivanja

PredloZeno istrazivanje u potpunosti je U skladu s eti¢kim standardima propisanim za
istrazivanja u medicini i zdravstvu, uklju¢ujuéi Helsinsku deklaraciju, Zakonom o zdravstvenoj
zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12,
70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14), Zakon o zastiti prava pacijenata Republike
Hrvatske (NN 169/04, 37/08) i Zakon o zastiti osobnih podataka (GDPR). Za ovo retrospektivno
istrazivanje niskog rizika zatrazena je suglasnost i dozvola ustanove (KBC Rijeka). Uvid u

podatke istrazivanja imaju autor, mentor i KBC Rijeka.



4. REZULTATI

IstraZivanje je provedeno na 90 bolesnika koji su boravili dulje od 15 dana na Odjelu
intenzivnog lijecenja Klinike za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeenje boli Klinickog
bolni¢kog centra Rijeka u razdoblju od 01.01.2020. do 31.12.2021. godine. Ispitanici su bili
podijeljeni u dvije skupine: ,,2020. godina“ koja ukljucuje bolesnike primljene u razdoblju od
01.01.2020. do 31.12.2020., te ,,2021. godina“ u kojoj su bolesnici primljeni u razdoblju od
01.01.2021. do 31.12.2021. godine.
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Slika 1. Ispitanici rasporedeni prema dobi

Prosjecna dob svih bolesnika jest 59 godina (slike 1). U 2020. godini ona je iznosila 58
godina, a u 2021. godini 59 godine. Ne postoji statisticki znacajna razlika (p>0,05) izmedu dobi
bolesnika u dva usporedena razdoblja. Najstariji bolesnik imao je 82 godine, a najmladi 16
godina. Polovina bolesnika (50%, N=45) starije je zivotne dobi, odnosno starije od 65 godina
(slika 1).
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Slika 2. Ispitanici rasporedeni prema spolu

Slika 2 nam pokazuje kao je vecina bolesnika bila muskog spola (76%) (n,=68) u odnosu

na 24% Zena. U 2020. godini lijeceno je 76% muskaraca i 23% Zena u odnosu na 2021. godinu u

kojoj je 75% bolesnika bilo muskoga spola, a 24% zenskoga (slika 2). Ne postoji statisticki

znacajna razlika u tim omjerima (p>0,05). Na temelju slike 1 i 2 mozemo potvrditi H1 koja glasi

da se ispitanici muskog spola stariji od 60 godina ¢eS¢e zaprimaju na OIL.
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Slika 3. Odjel s kojeg su ispitanici primljeni 2020. godine
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Slika 4. Odjel s kojeg su ispitanici primljeni 2021. godine

U 2020. godini polovina bolesnika inicijalno je primljena ili u OIL SuSak (33%) ili Rijeka
(18%), te potom s odjela Neurokirurgije (14%) 1 Kirurgije (13%) (slika 3). U 2021. godini
najviSe bolesnika takoder je primljeno s odjela Pulmologije (32%). Zatim 23% bolesnika
primljeno je iz OIL-a Susak, dok je iz OIL-a Rijeka primljeno 18% bolesnika. (Slika 4). Postoji
statisticki znacajna razlika u omjeru primljenih bolesnika s odjela Pulmologije (p;=3,85%,
p2=31%, t=3,59, p<0,05) u dva usporedena razdoblja. Hipoteza H2 se odbacuje. Prema
statistickim rezultatima vidljivo je kako su bolesnici u OIL najc¢eS¢e zaprimljeni s odjela

Pulmologije, a ne kirurgije kako je postavljeno u hipotezi.
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Slika 5. Ispitanici rasporedeni prema broju dana lijecenja u OIL-u

Prosje¢ni broj dana lijecenja svih bolesnika bio je 22 dana (slika 5). U 2020. godini
prosjec¢no vrijeme boravka u OIL-u bilo je 22 dana, dok je u 2021. godini taj broj bio 19 dana
(slika 5). Tako je u 2021. prosjecni broj dana lijecCenja nesto kraci, ne postoji statisticki znacajna
razlika (p>0,05) u broju dana lijeCenja bolesnika izmedu ta dva razdoblja. Vecina bolesnika
(75%, N=68) otpustena je s odjela izmedu 15. 1 21. dana lijecenja (slika 5). U prvom razdoblju
najduze vrijeme boravka bilo je 72 dana, a u drugom razdoblju 49 dana. Hipoteza H3 se
potvrduje. Hipoteza H3 koja glasi da ispitanici u OIL- prosje¢no borave 15 dana se potvrduje iz
razloga jer je iz rezultata vidljivo kako ja vec¢ina bolesnika u OIL-u boravila izmedu 15 do 21

dan.
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Slika 6. Ispitanici rasporedeni prema prosje€nom trosku lijeenja

Prosjecni troSak lijeCenja svih bolesnika iznosio je 21.236 eura (slika 6). U 2020. godini
prosjec¢no se utrosilo 20.164 eura na lije¢enje bolesnika , dok je u 2021. godini troSak iznosio
20.164 eura (slika 6). Ne postoji statisticki znacajna razlika (p>0,05) izmedu prosje¢nog iznosa
troSka lijecenja u dva usporedena razdoblja. Kod vecéine bolesnika (73%) troSak lije€enja iznosio
je manje od 26.544 eura (slika 6). Hipoteza H4 se prihvaca. Hipoteza H4 se prihvaca iz razloga
jer su ispitanici tijekom boravka duljeg od 15 dana u OIL-u ostvarili troskove vece od 15 000

cura.
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Slika 7. Razvitak sepse kod ispitanika
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Ukupno 52% svih ispitanika razvilo je sepsu tijekom svog boravka u OIL-u (slika 7). U
prvom razdoblju 43% ispitanika razvilo je sepsu, u drugom razdoblju ¢ak njih 66% (slika 7).
Postoji statisticki znacajna razlika medu omjerima ispitanika koji su razvili sepsu izmedu dva
promatrana razdoblja. (t=2,20, t;=1,99, p<0,05). Takoder, postoji statisticki znacajna razlika
udestalosti razvoja sepse kod bolesnika u dva promatrana razdoblja (;*=3,97, )(f,=3,84, p=<0,05)
(slika 17). H5 se prihvaca. Hipoteza HS koja glasi kako je sepsa najces¢a komplikacija OIL-a se

prihvaca iz razloga jer je kod vecine ispitanika bila potvrdena upravo ova komplikacija.
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Slika 8. Krajnji ishod ispitanika 2020. godine
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Slika 9. Krajnji ishod ispitanika 2021. godine
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U 2020. godini vecina ispitanika (55%) je preminula (slika 8). Njih 30% otpusteno je iz
bolnice ku¢i, 5% njih premjeSteno je na daljnje lijecenje u OB Gospi¢, dok je po 2% ispitanika
premjesteno u Dom Volosko i Krapinske toplice, te na odjele Traumatologije i OIL Rijeka u
KBC-u Rijeka (slika 8.). Polovina ispitanika u 2021. godini je preminula, dok je njih 44%
otpusteno kuci iz bolnice. Oko 3% ispitanika premjesteno je na odjel Pulmologije KBC Rijeka te
OB Pula (slika 9). Ne postoji statisticki znacajna razlika (p>0,05) izmedu broja preminulih
ispitanika te ostalih ishoda lijecenja u dva usporedena razdoblja.

70%
60%
60%
50%
42% 42%

40%

30%
21%

0% 19%, 74,
13% 199
9% 0% 8%10%
10% 6% cot
. | .
U00-U99 500-T98 K00-K99 J00-199 A00-B99 | Ostale bolesti
= Ukupno 9% 12% 8% 35% 19% 28%
2020, 6% 60% 10% 30% 17% 42%
2021, 13% 10% 5% 42% 21% 30%

B Ukupno m2020. m2021.

Slika 10. Raspored bolesnika prema skupinama vodecih dijagnoza

Vec¢ina ukupnog broja ispitanika (35%) vodeno je na Odjelu pod dijagnozama skupine
,Bolesti diSnog (respiracijskog) sustava (J00-J99)“, njih 19% vodeno je pod dijagnozama
skupine ,,Odredene infekcijske i parazitske bolesti (A00-B99)“, te njih 8% pod dijagnozama
skupine ,,Kodovi za posebne svrhe (U00-U99)* (U07.1 Akutna respiratorna bolest uzrokovana
virusom 2019-noCov) (slika 10). U 2020. godini najucestalije su bile ,,Bolesti disnog
(respiracijskog) sustava (J00-J99)“ s 30%, zatim ,,Odredene infekcijske i parazitske bolesti (A00-
B99)* kod 17% ispitanika, te je po 10% ispitanika vodeno na Odjelu pod dijagnozama skupina
,Bolesti probavnog sustava (K00-K99)*“ i1 ,,Ozljede, trovanjai odredene druge posljedice s

vanjskim uzrokom (S00-T98)*“ (slika 10). U 2021. godini ispitanici su takoder naj¢es¢e vodeni
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pod dijagnozama skupina ,,Bolesti diSnog (respiracijskog) sustava (JO0-J99)“ (42%) 1 ,,0Odredene
infekcijske 1 parazitske bolesti (A00-B99)* (21%), te ,,Kodovi za posebne svrhe (U00-U99)*
(U07.1 Akutna respiratorna bolest uzrokovana virusom 2019-noCov) (13%). (Slika 10) Ne
postoji statisti¢ki znacajna razlika (p>0,05) ucestalosti odredenih skupina dijagnoza izmedu

promatrane skupine ispitanika.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje o temeljnim ¢imbenicima ishoda lijecenja bolesnika sa boravkom duljim od 15
dana na Odjelu intenzivnog lijeCenja provedeno je na ukupno 90 bolesnika. U istrazivanju su
sudjelovali svi bolesnici koji su u razdoblju od 1.1.2020 do 31.12. 2021. godine lezali na Odjelu
za intenzivno lijeCenje Kardiokirurskih bolesnika Klinike za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lijeenje boli Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. Prema spolu vecina ispitanika bila je
muskog spola (75%). Prema dobnoj raspodjeli polovina ispitanika (50%, N=45) starije je Zivotne
dobi, odnosno starije od 65 godina. Prosjecni broj dana lijecenja bio je oko 21. Vecina ispitanika
otpustena je s Odjela intenzivnog lijeCenja izmedu 15. 1 21. dana. Istrazivanje iz Njemacke
provedeno u razdoblju izmedu 2011. i 2012. godine ukljucilo je sve bolesnike koji su lezali na
OIL-u dulje od 9 dana. Ukupno 30 157 bolesnika bilo je ukljueno u analizu, a njihova
prosjecna duljina boravka na OIL-u bila je 12 (medijan 7) dana, od toga je bilo 26% Zena 1 73%
muskaraca (24). Prosjecna dob bila je 43 + 20 godina, a prosjecna ISS 22 + 12 (24). Uzimajucéi u
obzir demografske varijable, svaka dobna skupina starija od 50 godina imala je produljeni
boravak na OIL-u od 2 dana do 3 dana, dok je mlada dob pokazala smanjenje duljine boravka za
1 dana (24). Medu parametrima traume, GCS <8 je doveo do 3,0 dodatna dana na OIL-u (24).
Iako konzervativna terapija i lijeCenje s viSe operacija predstavljaju razlicite strategije, obje su
rezultirale slicnim u¢inkom duljinu boravka (+2 dana odnosno + 3 dana) (24). Potreba za
invazivnom ventilacijom javila se u 70% slu¢ajeva 1 produzen boravak na OIL-u u prosjeku za 3
dana (24). Mozemo re¢i kako je utvrdeno da prosje¢na duljina boravka u OIL-u nakon teske
traume iznosi priblizno 8 dana u Njemackoj (ukljuCujuéi preZivjele 1 one koji nisu prezivjeli)
(24). Studija koju su proveli Toptas 1 suradnici (2018) ukljucila je ukupno 3925 bolesnika koji su
bili hospitalizirani na OIL-u. Od uklju¢enih ukupno je bilo 2185 muskaraca 1 1741 Zena (3).
Prosje¢na dob ispitanika bila je 62 + 19 godina (medijan = 65 godina) (3). Prosjecna duljina
boravka u OIL-u bila je 10 + 25 dana (3). Srednja duljina boravka bila je 2 dana, a rasponi

izmedu tromjesecja bili su 1-7 dana (3). Stopa smrtnosti bila je 32% (3).

Kohortno istrazivanje korisnika Medicare-a starijih od 65 godina koji su primili
zdravstvenu njegu i koji su prezivjeli do otpusta iz bolnice, srednja duljina boravka u OIL-u bila
je 3 (£4) dana (25). 89% bolesnika bilo je u OIL-u 1-6 dana, Sto predstavlja 58% dana

provedenih na odjelu za intenzivno lijeenje. 1,3% bolesnika bilo je na OIL-u 21+ dan, ali su ti
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bolesnici koristili 11% kreveta (25). Postotak mehanicki ventiliranih bolesnika povecavao se s
povecanjem duljine boravka (6% za 1-6 dana na OIL-u 1 71% za 21+ dan) (25). Jednogodi$nja
smrtnost bila je 26%, u rasponu od 19% za bolesnike na OIL-u jedan dan, do 57% za bolesniku
na OIL-u 21+ dan (25). Za svaki dan nakon sedam dana na OIL-u postojao je povecani izgledi za
smrt za 1 godinu od 1,04 (95% CI 1,03—1,05) bez obzira na potrebu za mehanickom ventilacijom
(25). Ove rezultate mozemo usporediti s provedenim istrazivanjem gdje je u 2020. godini vecina
ispitanika preminula (55%), dok je njih 30% otpusteno iz bolnice kuéi. Tijekom 2021. godine na
Odjelu intenzivnog lijecenja KBC Rijeka takoder je polovina ispitanika preminula. Polovina
ispitanika u 2021. godini je preminula, dok je njih 44% otpusteno ku¢i iz bolnice. Mozemo reci
kako u ovom istrazivanju ne postoji povezanost izmedu preminulih i ostalih ishoda lije¢enja, dok
je u kohorti iz Medicare jasno vidljiva povezanost izmedu smrtnosti i produljene duljine boravka

i mehanicke ventilacije.

Iz rezultata moZemo vidjeti kako se na Odjel intenzivnog lijecenja vecinom zaprimaju
interni bolesnici odnosno bolesnici s odjela Pulmologije. Istrazivanje iz Medicara takoder je
ukljucivalo veliki broj ispitanika koji su na OIL-u bili zbrinuti zbog nekog krurSkog stanja,
najceS¢e politraume ili nakon operativnog zahvata. IstraZivanje Abebe i suradnika (2020)
pokazalo je kako kirurSki bolesnici ¢ine oko 91 (22%) od 411 zaprimljenih na odjel intenzivnog
lijecenja odraslih (26). Dob ispitanika se kretala od 16 do 82 godine s prosjecnom dobi od 43
godine (SD +/-18,2) (26). Hitno je primljeno 70 (85%) slucajeva. Tri glavne tri primarne
dijagnoze pri prijemu bile su generalizirani peritonitis (30%), opstrukcija crijeva (25%) 1 trauma
(15%). Akutno respiratorno zatajenje (46%) i septicki Sok (28%) bili su vodeci pokazatelji za
prijem u OIL (26). Vecina bolesnika (62%) primila je mehani¢ku respiratornu potporu (26).
Prosjecna duljina boravka u Odjelu intenzivnog lijecenja bila je 7 dana (SD+/-5,2) (26). Smrt je
nastupila kod 33 (40%) bolesnika (26). Smrtnost je bila ve¢a u onih koji su ostali duze od 48 sati
u OIL-u 1 u ventiliranih bolesnika (26). Diljem svijeta, potraznja za kirurS§kom intenzivnom
njegom se pojavljuje zbog napretka u operativnim intervencijama s poboljSanom uslugom
intenzivne skrbi 1 tehnologijama intenzivne skrbi (27). Prijavljeni teret prijema na kirurSku

intenzivnu njegu varira od 15% do 86% (27).

Boravak dulji od 15 dana na odjelu intenzivnog lijeCenja takoder nosi 1 velike troSkove

zdravstvenoj ustanovi. Provedeno istrazivanje u KBC Rijeka pokazuje kako prosjecni troskovi
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po bolesniku 1 danima lezanja iznose oko 26544.56 eura. Studija iz Njemacke pokazuje kako
dnevni troSkovi na OIL-u bez ventilacije iznose oko 999 € (95% CI 924 € - 1074 €), a troskovi
ventilacije oko 1590 € (95% CI 1524 € - 1657 €) (28). Troskovi po danu intenzivne njege bez
ventilacije znacajno se razlikuju, te su najnizi za endokrine, prehrambene ili metaboliCke bolesti
(844 €), a najvisi za bolesti misi¢no-kostanog sustava (1357 €) (28). Troskovi po danu ventilirane

intenzivne njege najnizi su za bolesti krvozilnog sustava (1439 €), a najvisi za bolesnik s rakom

(1594 €) (28).

Istrazivanje Bohmera i1 suradnika pokazuju kako transfuzija, masivna transfuzija i
hematoloski poremecaji poveéavaju potrebu za intenzivnom njegom (+1 dana, +3 dana, odnosno
+1 dana) (24). Od sekundarnih ucinaka najéesée su se javljale respiratorne (19%; +5 dana),
kardiovaskularne (22%; +1 dana) komplikacije 1 zatajenja srediSnjeg Ziv€anog sustava (18%;
+2,1 dana) (24). Medutim, sepsa 1 zatajenje bubrega imali su veci utjecaj na produljeni boravak u
OIL-u (+7 dana odnosno +8 dan) (24). Patel i suradnici (2018) u svojem istrazivanju otkrivaju
kako su septicki Sok i akutno respiratorno zatajenje vodec¢i neposredni pokazatelji prijema na
intenzivnu njegu (29). Mozemo reci kako se ovo istrazivanje podudara s nasim rezultatima jer se
sepsa razvila kod 52% ispitanika. Sakr i suradnici proveli su istraZzivanje na 10069 pacijenata iz
Europe (54%), Azije (19%), Amerike (17%) 1 ostalih kontinenata (9%) (30). Sepsa, definirana
kao infekcija s pridruzenim zatajenjem organa, identificirana je tijekom boravka na OIL-u u
2973 (29%) bolesnika, ukljucujuéi 1808 (18%) ve¢ na prijemu u OIL (30). Stope ucestalosti
sepse varirale su od 13% do 39% u razli¢itim regijama (30). Sveukupne stope smrtnosti na
intenzivnoj njezi i bolnice bile su 25% odnosno 35% kod bolesnika sa sepsom, ali su varirale od
12% 1 19% (Oceanija) do 39% odnosno 47% (Afrika) (30). Sepsa je 1 dalje veliki zdravstveni
problem kod bolesnika na Odjelima intenzivnog lijeenja diljem svijeta 1 povezana je s visokim

stopama smrtnosti.
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6. ZAKLJUCAK

Odjeli intenzivnog lijeCenja sloZena su okruzenja koja pruzaju kvalitetnu, sofisticiranu i

skupu skrb. Odjeli intenzivnog lije¢enja predstavljaju jedan od najvecéih klini¢kih troskovnih

odjela u bolnicama. Bolesnici na intenzivnoj njezi zahtijevaju terapiju koja se znacajno razlikuje

po vrsti, trajanju 1 cijeni. UnatoC razlikama u definicijama produljene duljine boravka, studije

pokazuju da mali postotak bolesnika predstavlja produzeni boravak na OIL-u. Medutim, samo

nekoliko bolesnika ¢ini veliki udio dana lezanja u OIL-a. Budu¢i da su bolnicki troskovi usko

povezani s produljenim boravkom na OIL-u , i mali broj prijema na Odjel intenzivnog lijecenja

Cesto predstavalja veliki udio bolni¢kih troSkova.

Temeljem

zakljulci:

provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci

Prema dobnoj strukturi prosje¢na dob ispitanika koji su lezali dulje od 15 dana
bila je iznad 65 godina

Prema spolu prevladao je muski spol ispitanika (75%)

Tijekom 2020. 1 2021. najveéa razlika postoji u zaprimanju bolesnika s odjela
Pulmologije

Prosjecna duljina boravka na OIL-u bila je 21 dan

Vecina bolesnika otpustena je izmedu 15.121. dana

Prosjecni trosak lijecenja bolesnika bio je 26 500 eura

Najcesca komplikacija bila je sepsa koja se razvila kod 52% ispitanika
Tijekom promatranog razdoblja polovina ispitanika je preminula

Vecina ukupnog broja ispitanika (35%) vodeno je na odjelu pod dijagnozama
skupine ,,Bolesti diSnog (respiracijskog) sustava

Istrazivanjem se dolazi do zakljuc¢ka da je potreban prostor za napredovanje
kako bi se na vrijeme prepoznale komplikacije, sprijecila smrtnost te smanjila

duljina boravka na Odjelu intenzivnog lije¢enja
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