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Cilj: Cilj ovog rada je usporediti ucestalost intervencija (pregleda) pacijenata koji su pod odredenom prijemnom
dijagnozom lije¢eni u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije (ZHM SDZ) u godini prije
(2019./2020.) i u godini za vrijeme (2020./2021.) pandemije COVID-19.

Materijali i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje ukljuceni su svi pacijenti lijeGeni u Zavodu za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije (ZHM SDZ) od veljage 2019. do veljate 2021. godine. Podaci o dobi,
spolu te prijemnoj dijagnozi pacijenata po MKB-10 Klasifikaciji prikupljeni su iz informacijskog sustava e-Hitna.

Rezultati: Znacajna razlika u ucestalosti prijemnih dijagnoza u pre-COVID razdoblju u odnosu na COVID
razdoblje na ukupnom uzorku od 214 862 ispitanika utvrdena je u razredima R00-R99 (Simptomi, znakovi i
abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje), SO0-T98 (Ozljede, trovanja i odredene druge
posljedice s vanjskim uzrokom) te J00-J99 (Bolesti di$nog sustava) na razini znacajnosti p<0,001. Nadalje
znacajna razlika utvrdena je u razredu 100-199 (Bolesti cirkulacijskog sustava) na razini p=0,001 dok je razred
H60-H95 (Bolesti uha i mastoidnih procesa) pokazao zna¢ajnost p=0,002. U pre-COVID razdoblju utvrdena je
znacajna razlika prema spolu, gdje su Zene imale veéi broj prijemnih dijagnoza u odnosu na muskarce, u razredima
NOO0-N99 (Bolesti genitalno-urinarnog sustava) (p=0,001) te u razredu R00-R99 (p<0,001). U istom razdoblju
muskarci su se znacajno razlikovali od Zena u razredu S00-T98 na razini p<0,001. U COVID razdoblju utvrdena
je znacajna razlika prema spolu, gdje su muskarci imali veéi broj prijemnih dijagnoza u odnosu na Zene, U razredu
S00-T98 na razini p<0,001, dok su Zene imale viSe prijemnih dijagnoza u razredima R00-R99 na razini p<0,001,
100-199 na razini p=0,001 te NOO-N99 (p=0,005).
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Summary:

Objective: The aim of this paper is to compare the frequency of interventions (examination) of patients who were
treated at a certain admission diagnosis at the Department of Emergency Medicine of Split-Dalmatia County (ZHM
SDZ) in the year before (2019/2020) and in the year during (2020/2021) COVID-19 pandemic.

Materials and methods: This retrospective study included all patients treated at the Department of Emergency
Medicine from February 2019 to February 2021. Data on age, sex and diagnosis of patients by ICD-10
classification were collected from medical program e-Hitna.

Results: A significant difference in the frequency of admission diagnoses in the pre-COVID period compared to
the COVID period on a total sample of 214 862 subjects were found in classes R00-R99 (Symptoms, signs and
abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified) , SO0-T98 (Injuries, poisonings and certain
other consequences with external cause) and J0O0-J99 (Respiratory diseases) at the level of significance p <0.001.
Furthermore, a significant difference was found in class 100-199 (Diseases of the circulatory system) at the level
of p = 0.001 while class H60-H95 (Diseases of the ear and mastoid processes) showed a significance of p = 0.002.
In the pre-COVID period, a significant gender difference was found, where women had a higher number of
admission diagnoses than men in classes NOO-N99 (Diseases of the genitourinary system) (p = 0.001) and in class
RO0-R99 (p <0.001). In the same period, men differed significantly from women in the S00-T98 class at the p
<0.001 level. In the COVID period, a significant gender difference was found, where men had a higher number of
admission diagnoses than women in class S00-T98 at the level of p <0.001, while women had more admission
diagnoses in classes R0O0-R99 at the level of p <0.001, 100-199 at p = 0.001 and N00-N99 (p = 0.005).

Conclusions: A larger number of patients were admitted to ZHM SDZ in the year preceding the pandemic than in
the year with the COVID-19 pandemic. Although COVID-19 is primarily a respiratory disease, more patients were
admitted under this admission diagnosis in the year before the COVID-19 pandemic, which is probably due to
organization of the health system (direct access to COVID-19 admissions) and the effect of isolation and self-
isolation (less contact between people). Adherence to the principle of lockdown is also a likely factor that has
contributed to a significant reduction in the number of injuries and poisonings (traffic accidents, trauma, work
injuries...).
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Popis kratica
RNK — ribonukleinska kiselina
kb — kilobaza

ACE2 — angiotenzin konvertirajuci enzim 2 (engl. angiotensin-converting enzyme
2)

SZO - svjetska zdravstvena organizacija
BAT — brzi antigenski test

RT-PCR — lanc¢ana reakcije polimeraze s reverznom transkripcijom (engl. reverse

transcription polymerase chain reaction)
HZHM — Hrvatski zavod za hitnu medicinu
PDJ — prijavno-dojavna jedinica

MKB — medunarodna klasifikacija bolesti

ZHM SDZ — Zavod za hitnu medicinu Splitsko - dalmatinske Zupanije



1. UvOD

1.1. VIROLOGIJA | STRUKTURA SARS-COV-2 VIRUSA

Koronavirusi pripadaju potporodici Coronavirinae unutar porodice Coronaviridae
i reda Nidovirales. Prisutna su 4 roda: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus i Deltacoronavirus, a medusobno se razlikuju po strukturi genoma i
filogenetskim odnosima. Infekcije u sisavaca uzrokuju virusi iz roda Alphacoronavirus i
Betacoronavirus, pti¢je zaraze uzrokuju Gammacoronavirus, dok virusi iz roda
Deltacoronavirus su pronadeni kod sisavaca i kod ptica. Alphaconavirus i
Betacoronavirus obi¢no uzrokuju bolesti diSnog sustava u ljudi i gastroenteritise u
zZivotinja (1).

Koronavirusi su jednolan¢ani RNK (ribonukleinska kiselina) virusi, ¢iji je genom
veli¢ine 27-32 kb (kilobaza), §to je najveci genom od svih poznatih RNK virusa koji im
omogucava dodatnu plasti¢nost u prilagodavanju i modificiranju gena. Genom se nalazi
unutar spiralne kapside koju formira nukleokapsidni protein (N) i dodatno je okruzen
ovojnicom. U formiranju virusa sudjeluju membranski protein (M) i protein ovojnice (E),
dok protein $iljastih izdanaka (S) posreduje prilikom ulaska virusa u stanice domacina.
Protein Siljastih izdanaka tvori velika izbo¢enja na povrsini virusa, dajuci im izgled kao
da imaju krunu, odakle im dolazi i ime. SARS-CoV-2 je sferi¢na ili pleomorfna Cestica
koja kao i ostali koronavirusi ima jednolancani pozitivni RNK genom veli¢ine oko 30 kb
unutar kapside. Protein Siljastih izdanaka transmembranski je protein koji se nalazi na
povrSini virusa te olakSava vezanje virusne ovojnice na angiotenzin-konvertirajuci
enzima 2 (ACE2) receptor, koji je izraZzen na povrsini stanica domacina. Funkcionalno,
Siljasti protein se sastoji od podjedinice koja sudjeluje u prepoznavanju receptora (S1) i
podjedinice koja sudjeluje u spajanju stani¢nih membrana virusa i domacina (S2).
Nukleokapsidni protein je uklju¢en u replikaciju RNK te u njenom pakiranju u spiralnu
ribonukleokapsidu (RNP). Nukleokapsidni protein stupa u interakciju s membranskim
proteinom te tako sudjeluje u procesu enkapsidacije. Membranski protein poti¢e pupanje

virusnih Cestica kroz interakciju s nukleokapsidnim proteinom i pomo¢nim proteinima.



Protein ovojnice najmanji je transmembranski strukturni protein virusa koji olaksava

proizvodnju, sazrijevanje i oslobadanje, a samim time i Sirenje virusa (2).

1.2. PANDEMIJA COVID-19

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), zabrinuta zbog alarmantnih razina Sirenja
infekcije 1 njezine ozbiljnosti, kao i zbog neodgovarajucih razina djelovanja, je 11. ozujka
2020. godine proglasila COVID-19 infekciju pandemijom. Tada je COVID-19 infekcija
prepoznata ne samo kao javnozdravstvena kriza, ve¢ kao kriza koja ¢e dotaknuti sve
djelatnosti. Upuceni su pozivi zemljama da zauzmu pristup koji obuhvaca cijelu drzavu i
sveukupno drustvo kako bi se sprijecila infekcija, minimalizirao njezin utjecaj te kako bi
se spasili zivoti (3).

Iako ne postoji opce prihvacéena definicija pandemije, odredena obiljezja svrstavaju
pojedine bolesti u pandemiju. Gotovo sve definicije obuhvacaju rasprostranjenost na
Siroka zemljopisna podruéja. Prema kriteriju geografske rasprostranjenosti pandemije se
dijele na transregionalne, koje zahvacéaju dvije susjedne regije svijeta, interregionalne,
koje obuhvacaju dvije ne susjedne regije te na globalne. Nadalje, pandemija pretpostavlja
Sirenje bolesti s osobe na osobu koje se moze prostorno pratiti. lako su pandemije ponekad
opisane u djelomi¢no imuniziranim populacijama, jasno je kako imunitet populacije moze
biti snazno oruzje u ogranicavanju infekcije i njezinog prijenosa. Koncept imuniteta
relativan je u pandemijskim bolestima, jer ne znaci nuzno zastitu od infekcije, kao Sto je
sluaj s bolestima s novim podtipovima virusa ili promijenjenim sojevima. lzraz
pandemija najcesce se koristi za nove bolesti ili bolesti povezane s novim varijantama
organizama koji ve¢ postoje. lako ozbiljnost bolesti nije klasican pandemijski Kriterij,
uobicajeno se izraz koristi za ozbiljne i smrtonosne bolesti. S druge strane, bolesti niske
ili umjerene ozbiljnosti nazivaju se pandemijom kada se eksplozivno ili ponavljajuci Sire.

Vecina infektivnih bolesti koje se smatraju pandemijom, prenose se kontaktom
izmedu osoba. Ostale bolesti imaju viSestruke nacine prijenosa, uklju¢ujuéi one Koji

mogu biti zarazni, ali se ¢eS¢e prenose nekim drugim nac¢inom (4).



1.3. MJERE SOCIJALNOG IZOLIRANJA | ZATVARANJA

Brzo sirenje COVID-19 infekcije dovelo je do uvodenja mjera socijalnog
distanciranja i zatvaranja. Izbor izmedu nastavljanja i prekidanja zatvaranja je ¢esto teSka
odluka zbog razli¢itih utjecaja na zdravlje populacije i na ekonomiju. U nedostatku
uspjesne terapije i cjepiva, zatvaranje je namijenjeno sprjecavanju masovnih zrtvi. Ovo
se posebno odnosi na zemlje s loSom zdravstvenom infrastrukturom i ograni¢enim
mogucénostima prilagodbe novonastalim situacijama.

Kako zatvaranje donosi mno$tvo negativnih ucinaka na zdravlje, treba paziti u
balansiranju tog uéinka s pozitivnim uéinkom u kontroliranju pandemije. Negativne
ucinke zatvaranja teSko je kvantitativno procijeniti i ¢esto se previde. Oni ukljucuju
otezan pristup medicinskoj skrbi kroni¢nih bolesnika, psihicke i fizicke probleme zbog
izoliranosti 1 neaktivnosti, kao i dugoro¢ni utjecaj na djecu zbog izostanaka iz Skole.
Ekonomska Steta uzrokovana zatvaranjem negativno ¢e utjecati na zdravlje populacije,
pogotovo kroz povecanu nezaposlenost. Zbog ovoga, restriktivne mjere bi se trebale
koristiti razborito, racionalno i s jasnim ocekivanjima neto koristi zdravlja populacije (5).

Pridrzavanje nacela zatvaranja vjerojatno je glavni faktor koji je doprinio
znacajnom smanjenju broja traumatoloskih pacijenata za vrijeme trajanja zatvaranja.
Siroko rasirena anksioznost o zarazi COVID-19 virusom u opéoj populaciji smanjila je
potencijalno opasna ponasanja. Percepcija pacijenata o potencijalnoj zarazi COVID-19
infekcijom unutar bolnice videna je u svim poljima hitne medicine, gdje su primije¢ena

velika smanjenja u broju nesreca i hitnih prijema bolesnika (6).

1.4. DIJAGNOSTIKA COVID-19 INFEKCIJE

Zlatni standard za dijagnozu COVID-19 infekcije temelji se na molekularnom testu
lan¢ane reakcije polimeraze s reverznom transkripcijom (RT-PCR). Njime se detektira
virusna RNK iz uzoraka gornjeg i donjeg diSnog sustava (bris nazofarinska, bris grla te
iskasljaj). Osjetljivost RT-PCR-a niza je za uzorke iz gornjeg diSnog sustava (32-61% za
bris grla i 63-73% za bris nazofarinksa), nego $to je za uzorke iz donjeg diSnog sustava

(72-93% za iskasljaj i 93-100% za brohoalveolarni lavat) (7).



Za brzu dijagnozu COVID-19 infekcije dostupni su brzi antigenski testovi (BAT)
koji kvalitativno odreduju virusne antigene. BAT detektira antigene pomocu specificnih
protutijela koji se nalaze u uredaju. Rezultati BAT-a su dostupni kroz 30 minuta i mogu
se oCitati 1 interpretirati bez posebne opreme. lako BAT moze rasteretiti radno opterecenje
laboratorija, SZO ih ne preporucuje za klinicku dijagnozu infekcije. Kako je BAT
dijagnosticki manje osjetljiv test od RT-PCR-a, negativni rezultati ne mogu iskljuciti

COVID-19 infekciju i zahtijevaju potvrdu dodatnim testom (8).

1.5. HITNA MEDICINA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) je javna zdravstvena ustanova za
obavljanje djelatnosti hitne medicine 1 telemedicine na podrucju Republike Hrvatske.
HZHM provodi nacela sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa
hitnoj medicinskoj sluzbi, podrzavaju¢i potrebu za specijaliziranim pristupom u
izvanbolni¢koj i u bolnickoj zdravstvenoj zastiti. HZMZ kontinuirano suraduje sa
Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu, bolni¢kom hitnom medicinskom sluzbom i
ostalim sudionicima u procesu zbrinjavanja hitnog pacijenta. Tako se osigurava
provodenje mjera hitnog zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog prijevoza oboljelih i
ozlijedenih osoba u odgovarajucu zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog zbrinjavanja za
vrijeme prijevoza.

HZHM organizira i regulira uvodenje telemedicinskih usluga u zdravstveni sustav
RH, odnosno pruZanje zdravstvenih usluga na daljinu uporabom informacijsko-
komunikacijskih tehnologija. Tako se razmjenjuju informacije vaZzne za dijagnozu,
lije€enje 1 prevenciju bolesti 1 ozljeda, zatim informacije vaZzne za znanstvena istraZivanja
1 evaluacije te provodi edukacija zdravstvenih radnika s ciljem unapredenja zdravlja

pojedinaca i njihovih zajednica (9).

1.5.1 Provodenje hitne medicinske pomoc¢i u Republici Hrvatskoj

Djelatnost izvanbolnicke hitne medicinske pomoci obavljaju tim hitne medicinske

pomoc¢i, tim hitnog prijevoza, tim pripravnosti te prijavno-dojavna jedinica.



Tim hitne medicinske pomoc¢i (Tim 1) cine lije¢nik te dvije medicinske
sestre/medicinski tehnicari, od kojih je jedan vozac vozila hitne medicinske pomoci.
Medicinska sestra — medicinski tehni¢ar u Timu 1 sudjeluje u obavljanju pregleda te
primjeni dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka. Iznimno, umjesto jedne medicinske
sestre/medicinskoga tehnicara ¢lan tima hitne medicinske pomo¢i moze biti vozac koji je
prosao posebnu edukaciju.

Tim hitnog prijevoza (Tim 2) ¢ine dvije medicinske sestre/medicinski tehnicari, od
kojih je jedan voza¢ vozila hitne medicinske pomo¢i. Prvostupnica/prvostupnik
sestrinstva/medicinska sestra — medicinski tehni¢ar u Timu 2 Zupanijskog zavoda obavlja
pregled, primjenjuje dijagnosticke i terapijske postupke sukladno kompetencijama
steCenima obrazovanjem i usavr$§avanjem te koordinira radom tima. Iznimno, umjesto
jedne medicinske sestre/medicinskoga tehnicara ¢lan tima hitne medicinske pomoc¢i moze
biti vozac koji je prosao posebnu edukaciju.

Tim pripravnosti koji ¢ine: lije¢nik i medicinska sestra/medicinski tehnicar, koji
obavlja i poslove vozaca. Po potrebi Tim pripravnosti s mjesta intervencije prevozi ili
organizira prijevoz pacijenta u zdravstvenu ustanovu. Tim pripravnosti obvezan je bez
odgode po prijemu poziva i zaprimanju intervencije od prijavno-dojavne jedinice
odazvati se i krenuti na intervenciju.

Prijavno-dojavnu jedinicu (PDJ) ¢ine posebno educirani lije¢nik i medicinska
sestra/medicinski tehni¢ar. Radnici PDJ-a Zupanijskog zavoda prema protokolu obavljaju
prijam poziva, odreduju stupanj hitnosti, upucuju tim na intervenciju te obavjestavaju
bolnic¢ku hitnu sluzbu o dolasku hitnoga pacijenta. Osim toga, oni suraduju s policijom,
vatrogasnom sluzbom 1 drugim odgovaraju¢im sluzbama 1 daju savjete pozivatelju

sukladno protokolu za prijam poziva (10,11).

1.6. MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI (MKB)

Klasifikacija bolesti je sustav kategorija koje se dodjeljuju odredenim bolestima
prema utvrdenim Kriterijima. Razliciti su nacini na koje se moze vrsiti klasifikacija

bolesti, a oni ovise o svrsi za koju ¢e se upotrijebiti prikupljeni statisticki podatci.



Statisticka klasifikacija bolesti mora obuhvatiti cjelokupni raspon bolesnih stanja, a da
pri tom broj kategorija ne bude prevelik.

lako X. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema,
ima promijenjen naziv zadrzana je poznata kratica MKB. Novi naziv Klasifikacije bolje
pojasnjava njezin sadrzaj i Svrhu te upozorava na postupno Sirenje obuhvata klasifikacije
na pojmove izvan bolesti i ozljeda. U ovoj su Klasifikaciji bolesti razvrstane na
najprikladniji nacin za op¢e epidemioloske potrebe 1 za procjenu zdravstvene zastite.

Za razliku od ostalih revizija, u X. reviziji uvrSteni su i ostali, a ne samo
»dijagnosticki podatci“ (U najSiremu smislu te rijeci), koji su uvijek bili njome
obuhvaceni. Nadalje, stvorena je koncepcija skupine klasifikacija, koja se oslanja na
tradicionalni MKB poznatog oblika i ustroja. MKB bi trebao udovoljiti zahtjevima za
pruzanje dijagnostickih podataka za opée potrebe, a istodobno bi se primjenjivale druge
s njom povezane klasifikacije. Ostale klasifikacije ili istim informacijama pristupaju
druk¢ije, ili pak sadrzavaju drukcije informacije (osobito o medicinskim postupcima,
Kirur§kim zahvatima i invalidnosti).

X. revizija zadrzala je tradicionalni ustroj MKB-a, ali je prijasnje brojéano Sifriranje
zamijenjeno slovno broj¢anim. Time je proSirena moguénost Sifriranja te su osigurana
mjesta za buduce revizije bez prekidanja broj¢anog sustava, Sto se dogadalo kod prijasnjih

revizija (12).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi ucestalost prijemnih dijagnoza pacijenata koji su lijeceni

u ZHM SDZ u godini bez i u godini za vrijeme pandemije COVID-19.

Hipoteze:

1. U godini koja je prethodila pandemiji COVID-19 obavljeno je vise intervencija
(pregleda) u ZHM SDZ nego tijekom pandemije.

2. Unutar pojedinih kategorija MKB-10 postoji zna¢ajna razlika izmedu spolova u
ucestalosti dolazaka pacijenata koji su podvrgnuti odredenoj intervenciji (pregledu) u

ZHM SDZ neovisno o godini u kojoj je intervencija (pregled) provedena.

3. Najveci broj pacijenata koji su podvrgnuti intervenciji (pregledu) u ZHM SDZ,
neovisno o godini u kojoj je intervencija (pregled) provedena, ocekuje se za sljedece
prijemne dijagnoze po MKB-10: R00-R99 (Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i
laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje) i S00-T98 (Ozljede, trovanja i odredene

druge posljedice s vanjskim uzrokom).



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

Uzorak ispitanika predstavljaju 214 862 pacijenta koji su zaprimljeni u ZHM SDZ
pod odredenom prijemnom dijagnozom s podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije u
periodu od 25. veljac¢e 2019. do 25. veljace 2021. godine. Pacijenti su podijeljeni u 4
dobne skupine (0-6, 7-19, 20-64, 65+ godina) te prema mjestu intervencije (teren i
ambulanta). Dobiveni podatci su se podijelili na 2 vremenska perioda 2019./2020.
(N=129 712) i 2020./2021. (N=85 150) godina.

3.2. MEDUNARODNA KLASIFIKACIJA BOLESTI | SRODNIH
ZDRAVSTVENIH PROBLEMA (MKB-10)

Prijemne dijagnoze pacijenata zaprimljenih u ZHM SDZ Klasificirane su prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) u vise
razreda bolesti:

A00-B99 - Odredene infekcijske 1 parazitske bolesti

C00-D48 - Neoplazme

D50-D89 - Bolesti krvi 1 krvotvornih organa i odredeni poremecaji imunoloskog
sustava

EO0-E90 - Endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti
FO0-F99 - Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja
GO00-G99 - Bolesti ziv€anog sustava

HO0-H59 - Bolesti oka i adneksa

H60-H95 - Bolesti uha i mastoidnih procesa

100-199 - Bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava
J00-J99 - Bolesti disnog (respiracijskog) sustava
K00-K93 - Bolesti probavnog sustava

L00-L99 - Bolesti koze i potkoznog tkiva



MO00-M99 - Bolesti mis$i¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva

N0O0-N99 - Bolesti genitalno-urinarnog sustava

000-099 - Trudno¢a i1 porodaj

P0O0-P96 - Odredena stanja porodajnog perioda (5 mj. prije i 1 mj. poslije)
Q00-Q99 - Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti

R0O0-R99 - Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi,
neklasificirani drugdje

S00-T98 - Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom
V01-Y98 - Vanjski uzroci pobola i smrtnosti

Z00-Z99 - Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa zdravstvenim
ustanovama

U00-U99 - Kodovi za posebne svrhe

3.3. OPIS EKSPERIMENTALNOG POSTUPKA

Podaci su prikupljani preko informacijskog sustava e-Hitna Zavoda za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zzupanije.

Retrospektivna studija u koju su bili ukljuceni svi bolesnici koji su zatrazili lijeenje
u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske zupanije bez obzira na godine ili spol
bolesnika te uputnu dijagnozu, u periodu od 25. veljace 2019. do 25. veljace 2021. godine.

Ova studija je odobrena od Eti¢kog povjerenstva Zavoda za hitnu medicinu

Splitsko-dalmatinske Zupanije.

3.4. METODE OBRADE PODATAKA

Izracun deskriptivnih parametara ukljucuje: ucestalosti i postotne vrijednosti svih
intervencija (pregleda) prema spolu i vremenskom periodu. Upotrebom Fisherovog testa
izraCunate su razlike izmedu spolova i dobnih grupa ispitanika na ukupnom uzorku
(N=214862). Svi podatci su analizirani upotrebom racunalnog programa Statistica ver
13.00 (StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA).



4. REZULTATI

Ukupan broj ispitanika s podrucja Splitsko-dalmatinske Zupanije na kojima je
provedena intervencija bio je 214 862. Ispitanici su podijeljeni u 4 dobne skupine (0-6,
7-19, 20-64, 65+ godina) te prema mjestu intervencije (teren i ambulanta).

Tablica 1 prikazuje ucestalosti i postotnu vrijednost intervencija (pregleda) prema
dobnim skupinama u godini 2019./2020.

Tablica 1. Ucestalosti i postotne vrijednosti intervencija u 2019./2020. godini

Spol
Varijable Musko Zensko
U % u %
0-6 6164 9,03% 4546 7,40%
7-19 6998 10,26% 6142 9,99%
20-64 38364 56,23% 32647 53,12%
65 + 16729 24,48% 18122 29,49%

Legenda: U — udestalost; % — postotna vrijednost, relativna.

Vidljivo je kako je najveci broj intervencija provedeno kod dobne skupine 20-64
godine, kod oba spola (M=56,23%; 7Z=53,12%). Takoder, najmanji broj pacijenata je iz
najmlade dobne skupine 0-6 godina (M=9,03%; Z=7,40%).

Tablica 2 prikazuje ucestalosti i postotnu vrijednost intervencija (pregleda) prema
dobnim skupinama u godini 2020./2021.

Tablica 2. Ucestalosti i postotne vrijednosti intervencija u 2020./2021. godini

Spol
Varijable Musko Zensko
U % U %
0-6 2955 6,34% 2038 5,32%
7-19 3819 8,20% 3129 8,17%
20-64 27195 58,04% 19938 52,06%
65 + 12885 27,50% 13191 34,44%

Legenda: U — udestalost; % — postotna vrijednost, relativna.
U 2020./2021. godini takoder je najveci broj intervencija provedeno kod dobne

skupine 20-64 godine, kod oba spola (M=58,04%; 7Z=52,06%). Ujedno je najmanji broj
pacijenata iz najmlade dobne skupine 0-6 godina (M=6,34%; Z=5,32%).
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Razlike prema mjestu intervencije te usporedba intervencija prema godinama

prikazane su naslici 1.

Razlika intervencija prema vremenskom periodu
140000
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Intervencija na terenu Intervencija u ambulanti Ukupno intervencija

Broj intervenci

W 2019./2020. m2020./2021.

Slika 1. Razlike prema mjestu intervencije te usporedba intervencija prema

godinama

Analizom slike 1, vidljivo je kako se u obje godine najvise intervencija odvija u
ambulanti. Tijekom 2019./2020. godine ukupno je 72,74% intervencija izvrSeno u
ambulanti, a 2020./2021. izvrSeno je 64,33% intervencija. Na terenu, tijekom
2019./2020., interveniralo se 27,26%, a sljede¢e 2020./2021. godine, 35,67%. Nadalje,
veci broj intervencija odvijao se kroz 2019./2020. (129712) godinu nego u 2020./2021.
(85150) godini. Broj intervencija koji se proveo u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske Zupaniju kroz 2020./2021. godinu manji je za 34% nego u 2019./2020.
godini.

U tablici 3 prikazane su razdiobe prijemnih MKB-a dijagnoza u 2019./2020. godini

prema spolu, na ukupnom uzorku intervencija (N=129712).
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Tablica 3. Razdiobe prijemnih MKB dijagnoza u 2019./2020. godini, prema spolu

Spol

Varijable Musko Zensko

u % U % P
A00-B99 1347 1,97% 1413 2,30% 0,275
C00-D48 779 1,14% 618 1,00% 0,401
D50-D89 59 0,08% 50 0,08% 0,500
E00-E90 317 0,46% 340 0,55% 0,436
F00-F99 2386 3,50% 2317 3,77% 0,310
G00-G99 1349 1,98% 1822 2,96% 0,042
H00-H59 1838 2,69% 939 1,53% 0,027
H60-H95 2560 3,75% 2170 3,53% 0,435
100-199 4928 7,22% 5077 8,26% 0,026
J00-J99 6173 9,05% 5513 8,97% 0,440
K00-K93 2511 3,68% 2314 3,77% 0,435
L00-L99 4184 6,08% 3991 6,49% 0,223
MO00-M99 5866 8,60% 5253 8,55% 0,463
NOO0-N99 1953 2,86% 3084 5,02% 0,001
000-099 10 0,01% 657 1,07% 0,371
P00-P96 7 0,01% 9 0,01% 0,500
Q00-Q99 7 0,01% 10 0,02% 0,500
R00-R99 15739 23,07% 16070 26,15% <0,001
S00-T98 14456 21,23% 8755 14,25% <0,001
V01-Y98 0 0,00% 0 0,00% -
Z00-Z99 1786 2,61% 1055 1,72% 0,062
U00-U99 0 0,00% 0 0,00% -

Legenda: U — ucestalost; % — postotna vrijednost, relativna; P — razina statisti¢ke znac¢ajnosti p<0,05.

Analizom tablice 3, vidljivo je kako prema razredu bolesti u oba spola
(muskarci=23,07%; zene=26,15%) najvise prijava imaju R00-R99 (Simptomi, znakovi i
abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje). Zatim slijedi S00-T98
(Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom), takoder u oba spola

(muskarci=21,23%; zene=14,25%). J00-J99 (Bolesti diSnog sustava) je razred koji je tre¢i
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po broju prijava (muskarci=9,05%; Zene=8,97%), medutim vidljivo je kako je znatno
manje takvih prijava od prethodno navedenih razreda.

Najmanje prijavljivan razred bolesti za muskarce su U00-U99 (Kodovi za posebne
svrhe), V01-Y98 (Vanjski uzroci pobola i smrtnosti), Q00-Q99 (Prirodene malformacije,
deformacije i kromosomski uzroci), PO0-P96 (Odredena stanja porodajnog perioda),
000-099 (Trudnoca i porodaj) (0,00-0,01%). Kod zena su to U00-U99 (Kodovi za
posebne svrhe), V01-Y98 (Vanjski uzroci pobola i smrtnosti), Q00-Q99 (Prirodene
malformacije, deformacije i kromosomski uzroci), PO0-P96 (Odredena stanja porodajnog
perioda), D50-D89 (Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji imunoloskog
sustava) (0,00-0,08%).

Znacajna razlika prema spolu vidljiva je u razredima bolesti R00-R99 (Simptomi,
znakovi 1 abnormalni klini¢ki 1 laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje), S00-T98
(Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom), NOO-N99 (Bolesti
genitalno-urinarnog sustava), 100-199 (Bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava), HOO-
H59 (Bolesti oka i adneksa) te u razredu G00-G99 (Bolesti ziv€anog sustava). Takoder,
razred bolesti Z00-Z99 (Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa
zdravstvenim ustanovama) ima tendenciju ka znacajnoj razlici po spolu za godinu
2019./2020. Ve¢i broj prijemnih dijagnoza bilo je kod muskaraca u razredima bolesti S00-
T98 i HO0-H59 dok su Zene imale vise prijemnih dijagnoza u razredima bolesti R00-R99,
N00-N99, 100-199 i G00-G99.

U tablici 4 prikazane su razdiobe prijemnih MKB dijagnoza u 2020./2021. godini

prema spolu, na ukupnom uzorku intervencija (N=85150).
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Tablica 4. Razdiobe prijemnih MKB dijagnoza u 2020./2021. godini, prema spolu

Spol

Varijable Musko Zensko

u % U % P
A00-B99 459 0,98% 481 1,26% 0,342
C00-D48 622 1,33% 419 1,09% 0,365
D50-D89 33 0,07% 23 0,06% 0,494
E00-E90 295 0,63% 225 0,59% 0,477
F00-F99 2025 4,32% 1718 4,49% 0,400
G00-G99 1041 2,22% 1295 3,38% 0,047
H00-H59 1132 2,42% 443 1,16% 0,057
H60-H95 1065 2,23% 903 2,36% 0,424
100-199 3827 8,17% 3891 10,16% 0,001
J00-J99 2516 5,37% 1860 4,86% 0,225
K00-K93 1619 3,46% 1553 4,06% 0,187
L00-L99 2374 5,07% 2240 5,85% 0,122
MO00-M99 3688 7,87% 3405 8,89% 0,061
NOO-N99 1413 3,02% 1847 4,82% 0,005
000-099 4 0,00% 518 1,35% 0,408
P00-P96 8 0,02% 6 0,02% 0,500
Q00-Q99 7 0,01% 4 0,00% 0,500
R00-R99 11702 24,99% 10506 27,43% <0,001
S00-T98 11296 24,12% 6001 15,67% <0,001
V01-Y98 0 0,00% 0 0,00% -
Z00-Z299 1242 2,65% 646 1,58% 0,070
U00-U99 486 1,05% 312 0,68% 0,295

Legenda: U — ucestalost; % — postotna vrijednost, relativna; P — razina statisti¢ke zna¢ajnosti p<0.05.

Analizom tablice 4, vidljivo je kako prema razredu bolesti najviSe prijava imaju
R00-R99 (Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, neklasificirani
drugdje) kod oba spola (muskarci=24,99%; zene=27,43%). Zatim slijedi S00-T98
(Ozljede, trovanja i druge posljedice s vanjskim uzrokom), takoder u oba spola

(muskarci=24,12%; zene=15,67%). 100-199 (Bolesti cirkulacijskog sustava) je razred koji
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je tre¢i po broju prijava (muskarci=8,17%; zene=10,16%), medutim vidljivo je kako je
znatno manje takvih prijava od prethodno navedenih razreda.

Najmanje prijavljivan razred bolesti za muskarce su VO1-Y98 (Vanjski uzroci
pobola i smrtnosti), Q00-Q99 (Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti), PO0-P96 (Odredena stanja porodajnog perioda), O00-099 (Trudnoca i
porodaj), D50-D89 (Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji imunoloskog
sustava) (0,00-0,07%).

U zena su to V01-Y98 (Vanjski uzroci pobola i smrtnosti), Q00-Q99 (Prirodene
malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti), PO0-P96 (Odredena stanja
porodajnog perioda), D50-D89 (Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni poremecaji
imunoloskog sustava) (0,00-0,06%).

ZnaCajna razlika prema spolu vidljiva je u kategorijama bolesti R00-R99
(Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje),
S00-T98 (Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom) i 100-199
(Bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava). Nadalje utvrdena je znacajna razlika u
razredu bolesti NOO-N99 (Bolesti genitalno-urinarnog sustava) te u razredu G00-G99
(Bolesti Zivéanog sustava). Takoder, razred bolesti Z00-Z99 (Cimbenici s utjecajem na
zdravstveni status i kontakt sa zdravstvenim ustanovama) i HO0-H59 (Bolesti oka i
adneksa) imaju tendenciju ka znacajnoj razlici po spolu za godinu 2020./2021. Ve¢i broj
prijemnih dijagnoza bilo je kod muskaraca u razredu bolesti SO0-T98, dok su zene imale
vise prijemnih dijagnoza u razredima bolesti R00-R99, 100-199, N00-N99 i G00-G99.

Usporedbom broja intervencija prema godinama vidljivo je kako u veéini razreda
bolesti vise prijavljenih slucajeva je zabiljeZzeno u 2019./2020. godini nego 2020./2021.
Najvece zapazene razlike pronadene su u razredima H60-H95 (Bolesti uha i mastoidnih
procesa), L00-L99 (Bolesti koze i potkoznog tkiva), JO0-J99 (Bolesti disnog sustava) te
u RO0-R99 (Simptomi, znakovi i abnormalni nalazi). Najmanje zapazene razlike su u
razredima C00-D48 (Neoplazme), D50-D89 (Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni
poremecaji imunoloSkog sustava), E00-E90 (Endokrine, nutricijske i metabolic¢ke bolesti)
I O00-099 (Trudnoca i porodaj). Usporedbom razreda U00-U99 (Kodovi za posebne
svrhe) vidljivo je kako u ovom slucaju veci broj intervencija se desio u 2020./2021.

godini.
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U tablici 5 prikazani su razdiobe prijemnih MKB dijagnoza prema godini

intervencije, na ukupnom uzorku intervencija u pre-COVID razdoblju za godinu
2019./2020. (N=129712) i za razdoblje COVIDA u godini 2020./2021. (N=85150).

Tablica 5. Razdiobe prijemnih MKB dijagnoza prema godini intervencije

Varijable 2019./2021. 2020./2021.

U % U % P
A00-B99 2760 2,12% 940 1,10% 0,023
C00-D48 1397 1,07% 1041 1,22% 0,365
D50-D89 109 0,08% 56 0,07% 0,491
E00-E90 657 0,51% 520 0,61% 0,409
F00-F99 4703 3,63% 3743 4,39% 0,038
G00-G99 3171 2,44% 2336 2,74% 0,243
H00-H59 2777 2,14% 1575 1,85% 0,258
H60-H95 4730 3,65% 1968 2,31% 0,002
100-199 10005 7,71% 7718 9,06% 0,001
J00-J99 11686 9,01% 4376 5,14% <0,001
K00-K93 4825 3,72% 3172 3,73% 0,491
L00-L99 8175 6,30% 4614 5,42% 0,022
M00-M99 11119 8,57% 7093 8,33% 0,285
N00-N99 5037 3,88% 3260 3,83% 0,454
000-099 667 0,510% 522 0,61% 0,409
P00-P96 16 0,01% 14 0,02% 0,500
Q00-Q99 17 0,01% 11 0,01% 0,500
R00-R99 31809 24,52% 22208 26,08% <0,001
S00-T98 23211 17,89% 17297 20,31% <0,001
V01-Y98 0 0% 0 0% -
Z00-299 2841 2,19% 1888 2,22% 0,473
U00-U99 0 0% 798 0,94% -

Legenda: U — ucestalost; % — postotna vrijednost, relativna; P — razina statisti¢ke znacajnosti p<0,05.

Analizom tablice 5 vidljivo je kako znacajnu razliku prema godinama imaju razredi

bolesti J00-J99 (Bolesti disnog (respiracijskog) sustava), R00-R99 (Simptomi, znakovi i

abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje), S00-T98 (Ozljede,

trovanja 1 odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom),

100-199 (Bolesti

cirkulacijskog (krvozilnog) sustava), H60-H95 (Bolesti uha i mastoidnih procesa), LOO-

L99 (Bolesti koZe 1 potkoznog tkiva), FO0-F99 (Mentalni poremecaji i poremecaji
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ponasanja) i A00-B99 (Odredene infekcijske i parazitske bolesti). U godini koja je
prethodila pandemiji COVID-19 obavljeno je vise intervencija u razredima bolesti JOO-
J99, H60-H95, L00-L99, A00-B99 dok je u godini tijekom pandemije COVID-19
obavljeno vise intervencija u razredima bolesti R00-R99, S00-T98, 100-199, FO0-F99.
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju prikazane su prijemne dijagnoze po MKB-10 razredima bolesti
pacijenata koji su zahtijevali intervenciju (pregled) u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske zZupanije u razdoblju od 25. veljace 2019. godine do 25. veljace 2021. godine.

Studija napravljena u ovom radu obuhvac¢a 214862 pacijenata. Svakom od
ispitanika tijekom intervencije u ZHM SDZ pridruZena je prijemna dijagnoza prema
MKB-10 sustavu klasifikacije.

Broj intervencija koji se proveo u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske
zupaniju kroz 2020./2021. godinu manji je za 34% nego u 2019./2020. godini.
Retrospektivna studija koja je usporedivala intervencije hitnih medicinskih timova u
godini bez i godini s pandemijom COVID-19 virusa u Poljskoj dosla je do istog zakljucka.
U njihovoj studiji broj intervencija u prvim mjesecima COVID-19 pandemije bio je 25%
nizi u usporedbi s intervencijama u 2018. 1 2019. godini. Smanjen broj intervencija bio je
povezan sa smanjenim brojem poziva upucenih hitnim medicinskim sluzbama (13).
Smanjenje poziva upucenih hitnim sluzbama za 15% u godini s COVID-19 pandemijom
u usporedbi s pre-pandemijskom godinom pokazano je i u presjenom istrazivanju koje
je analiziralo rad hitnih sluzbi u Engleskoj (14). Smanjenje poziva prema hitnim sluzbama
od 20% primijeceno je i u SAD-u, a rezultati studije provedene u Finskoj potvrdili su
znatno smanjenje intervencija hitnih medicinskih sluzbi nakon pocetka COVID-19
pandemije (15,16). U suprotnosti s rezultatima smanjenja intervencija hitnih medicinskih
sluzbi ovog i drugih navedenih istrazivanja su rezultati studije iz Italije koji pokazuju
viSestruki porast poziva upucenih hitnim medicinskim sluzbama nakon proglaSenja
COVID-19 pandemije. Smatra se da je porast poziva, kao i intervencija hitne medicinske
sluzbe uzrokovan specificnom situacijom u toj zemlji, prilikom ¢ega su bolnice trazile
ogranicavanje pristupa ili ¢ak proglasavale zatvaranje (17).

U godini prije pandemije primije¢ena je znacajna razlika ucestalosti dolazaka
prema spolu. Razlika je najizrazenija u razredima bolesti RO0-R99 (Simptomi, znakovi i
abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje) te S00-T98 (Ozljede,
trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom). S dijagnozom simptoma,
znakova i abnormalnih nalaza znacajno ¢eSc¢e dolazile su zene, dok su radi ozljeda i

trovanja ¢eS¢e dolazili muskarci. Uz ozljede i trovanja, muskarci su ¢eSc¢e dolazili radi
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bolesti oka i adneksa. Zene su znacajno &e3ée zahtijevale intervenciju zbog bolesti
genitalno-urinarnog sustava, bolesti krvozilnog sustava te bolesti ziv€anog sustava.

U pandemijskoj godini takoder su primijecene znaajne razlike u ucestalosti
dolazaka prema spolu za pojedine razrede bolesti. Razlike u dolascima bile su gotovo
identi¢ne kao 1 u prethodnoj godini. Muskarci su znacajno ¢eSc¢e dolazili isklju¢ivo zbog
ozljeda, trovanja i drugih posljedica s vanjskim uzrokom. Nasuprot tome, zZene su ¢esce
dolazile s dijagnozama simptoma, znakova i abnormalnih nalaza, bolesti genitalno-
urinarnog sustava, bolesti krvozilnog sustava te bolesti ziv€anog sustava.

U 2019. godini prema razredima bolesti najvise prijava odnosilo se na dijagnoze
R00-R99 (Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, neklasificirani
drugdje) kod oba spola (muskarci=23,07%; zene=26,15%). Druga skupina dijagnoza po
ucestalosti bila je SO00-T98 (Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim
uzrokom), takoder kod oba spola (muskarci=21,23%; zene=14,25%). Rezultati nedavne
studije provedene na velikom uzorku ispitanika (oko 150000) potvrdili su ovakve nalaze.
Analizom poziva upucenih hitnoj medicinskoj sluzbi ustvrdili su kako je najcesca
dijagnoza po MKB-10 Klasifikaciji bila iz skupine ozljede i trovanja (30%), a druga
najcesca iz skupine simptoma i abnormalnih nalaza, neklasificiranih drugdje (17.5%)
(18). Studija napravljena krajem proslog stolje¢a na malom uzorku ispitanika (oko 6000)
analizirala je dijagnoze u pacijenata koji su zatrazili intervenciju hitne medicinske sluZbe.
Cak 44% dijagnoza odnosilo se na ozljede i trovanja, 17% su ¢&inile kardiovaskularne
bolesti, dok su na tre¢em mjestu s 14% bili simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i
laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje (19). Istrazivanja u izvanbolnic¢koj hitnoj
sluzbi rijetko obuhvacaju rezultate o dijagnozama po MKB-10 klasifikaciji. Puno ¢esce
se pacijenti u izvanbolni¢koj hitnoj sluzbi opisuju koriste¢i glavni simptom. Klasificiranje
po MKB-10 klasifikaciji omogucilo bi detaljniji uvid u stanje pacijenta (18). Istrazivanje
koje je usporedivalo dijagnoze po prijemu i po otpustu pacijenata koji su dovezeni hitnom
medicinskom sluzbom ustanovilo je kako su najéesce dijagnoze, njih 30%, ozljede 1
trovanja. Dijagnoze iz skupine znakova i abnormalnih klini¢kih nalaza bile su trece po
ucestalosti po prijemu pacijenta, a po njihovom otpustu druge (20).

U 2020. godini prijave po MKB-10 razredima bolesti prednjacile su iste dijagnoze
kao i u pretpandemijskoj godini. Kod oba spola prema razredu bolesti najvise prijava

imaju RO0-R99 (Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi,
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neklasificirani drugdje) (muskarci=24,99%; zene=27,43%). Zatim slijedi S00-T98
(Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom), takoder kod oba
spola (muskarci=24,12%; zene=15,67%).

Provedeno istrazivanje u Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije
ima odredena ograni¢enja. Ovo istrazivanje presje¢nog je tipa pa nije moguce uspostaviti
prave uzro¢no posljedi¢ne veze, ve¢ su nuzna istrazivanja s veéom razinom dokaza.
Preporuka za buduce studije analiza po MKB-10 razredima bolesti u izvanbolnickoj

hitnoj medicinskoj sluzbi te analiza pojedinih razreda bolesti po spolu.
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6. ZAKLJUCCI

1. Veéi broj intervencija (pregleda) u ZHM SDZ proveden je u godini koja je
prethodila pandemiji nego u godini s pandemijom COVID-19.

2. Postoji znacajna razlika u ucestalosti dolazaka pacijenata koji su podvrgnuti
odredenoj intervenciji (pregledu) u ZHM SDZ u godini bez pandemije prema spolu u
razredima bolesti R0O0-R99 (Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski
nalazi, neklasificirani drugdje), S00-T98 (Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s
vanjskim uzrokom), N0O-N99 (Bolesti genitalno-urinarnog sustava), 100-199 (Bolesti
cirkulacijskog (krvozilnog) sustava), HO0-H59 (Bolesti oka i adneksa) te u razredu G0O-
G99 (Bolesti zivéanog sustava).

U razdoblju pre-COVID s prijemnom dijagnozom simptoma, znakova i
abnormalnih nalaza znacajno ¢esce dolazile su Zene, dok su radi ozljeda i trovanja cesce
dolazili muskarci. Uz ozljede 1 trovanja, muskarci su ¢eS¢e dolazili radi bolesti oka 1
adneksa. Zene su znacajno &eiée zahtijevale intervenciju (pregled) zbog bolesti genitalno-
urinarnog sustava, bolesti krvozilnog sustava te bolesti ziv€anog sustava.

U razdoblju pandemije vidljiva je znacajna razlika prema spolu u razredima bolesti
RO0-R99 (Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski nalazi, neklasificirani
drugdje), S00-T98 (Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom),
100-199 (Bolesti cirkulacijskog (krvozilnog) sustava), NOO-N99 (Bolesti genitalno-
urinarnog sustava) te u razredu G00-G99 (Bolesti Ziv€anog sustava).

Muskarci su znacajno ¢es$ée dolazili zbog ozljeda, trovanja i drugih posljedica s
vanjskim uzrokom, dok su zene ¢eS¢e dolazile s dijagnozama simptoma, znakova i
abnormalnih nalaza, bolesti genitalno-urinarnog sustava, bolesti krvozilnog sustava te

bolesti ziv€anog sustava.

3. Najucestalije intervencije (pregledi), neovisno o godini kad su intervencije
(pregledi) prethodile, pripadale su MKB-10 kategorijama R00-R99 (Simptomi, znakovi i
abnormalni klini¢ki i laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje) i S00-T98 (Ozljede,

trovanja i odredene druge posljedice s vanjskim uzrokom).
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