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Sazetak:

U istrazivanju su obradeni arhivski podatci prikupljeni tijekom redovitoga klini¢kog rada u Klinici za djeéje
bolesti Zagreb (izvor podataka: bolnic¢ki informacijski sustav (BIS) Klinike). Analiziran je utjecaj pandemije
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vremenu ¢ekanja, Koje iznosi 17 tjedana, u narucenih pacijenata snimljenih MR-om u pretpandemijskim (2018.,
2019.) i pandemijskim (2020., 2021.) godinama.

U dg. skupini 1 (C00 — D48) — neoplazme i dg. skupini 6 — ostale dg. skupine MKB-10 na poliklinici je
utvrden veci broj zahvata (snimanja) u pandemijskim godinama (2020., 2021.) u odnosu na pretpandemijske
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M99) — bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva utvrden manji broj zahvata (snimanja) u pandemijskim
(2020., 2021.) u odnosu na pretpandemijske godine (2018., 2019.). Za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti
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Summary:

The research processed archival data collected during regular clinical work (data source Hospital
Information System — BIS Clinic for Children's Diseases Zagreb). The impact of the Covid-19 pandemic on the
availability of MRI services in children according to the ICD-10 classification was analyzed. For the so-called pre-
pandemic years, data from 2018 and 2019 were used, and the so-called pandemic years data from 2020 and 2021.

There were no statistically significant differences according to the age of the ordered patients of the most
common diagnostic groups recorded by MR at the polyclinic and in the hospital (Klai¢eva) between the pre-
pandemic (2018, 2019) and pandemic (2020, 2021) years. Equally, there were no statistically significant
differences in the average waiting time, which is 17 weeks, in the ordered patients recorded by MR in the pre-
pandemic (2018, 2019) and pandemic (2020, 2021) years.

Code dg. group 1 (C00-D48) — neoplasms and dg. group 6 (other dg. groups MKB-10) at the polyclinic, a
higher number of procedures (scan) was determined in the pandemic (2020, 2021) years compared to the pre-
pandemic (2018, 2019) years, while in dg. group 2 (G00-G99) — diseases of the nervous system, dg. group 3
(M00-M99) — diseases of the musculoskeletal system and connective tissue found a smaller number of
interventions (scan) in pandemic (2020, 2021) compared to pre-pandemic (2018., 2019.) years. Code dg. group 2
(G00-G99) — diseases of the nervous system in the hospital, a higher number of procedures (scan) was found in
the pandemic (2020, 2021) years compared to the pre-pandemic (2018, 2019) years, while in dg. group 4 (Q00—
Q99) - congenital malformations, deformities and chromosomal abnormalities, a smaller number of interventions
(scan) were found in pandemic (2020, 2021) compared to pre-pandemic (2018, 2019) years. The number of patients
admitted under general anaesthesia in the pre-pandemic year 2018 was higher than the pandemic year (2020, 2021)
in dg. group 4 (Q00-Q99) — congenital malformations, deformities and chromosomal abnormalities.

The negative trend of reducing the number of procedures (scans) can be associated with longer time
intervals between individual scan, and according to current epidemiological guidelines and fears of parents of
patients due to infection who delayed elective controls, but also due to their own or PCR test for coronavirus. In
the case of an increase in the number of procedures (scans), we can talk about referring a larger number of patients
from other institutions to MRI scan, especially of oncology patients.
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1. UVOD

Pandemija bolesti COVID-19 u 21. stolje¢u dovela je do brojnih promjena i pojava poput
izolacije i samoizolacije, visoke brojke svakodnevnih smrtnih ishoda, pretvaranje odjela i
cijelin bolnica u COVID odjele, a zatim i COVID bolnice te preraspodjele zdravstvenih
djelatnika narad u COVID stacionare. Sve je to nedvojbeno rezultiralo smanjenom dostupnosc¢u
zdravstvenih usluga. Udruge pacijenata i pravobraniteljica za djecu u medijima su upozoravali
na nedostupnost pojedinih zdravstvenih usluga tijekom pandemije (1). Upravo je to bio osnovni
motiv za istrazivanje i pisanje diplomskoga rada na temu dostupnosti zdravstvene usluge
magnetske rezonancije (MR) tijekom pandemije, s obzirom na to da su djeca uz starije i

nemoc¢ne osobe najranjivija skupina drustva.

Magnetska rezonancijska (MR) jest metoda bez koje bi radioloSka dijagnostika u djece
danas bila znacajno ograni¢ena u dosegu. Ona predstavlja dio medicinske dijagnostike djecje

dobi u §to ranijem otkrivanju odredenih bolesti mekih tkiva i organa.

Metoda se temelji na koriStenju jakog magnetskog polja i radiovalova te se ne smatra

Skodljivom ili Stetnom za zdravlje (2,3).

U Klinici za dje¢je bolesti Zagreb (,,Klai¢eva®) snimanja magnetskom rezonancijom
(MR) u uporabi su od 2010. godine. Uredaj na kojemu se provode snimanja jest Siemensov
Magnetom Avanto. Rije¢ je o uredaju jakosti magnetskoga polja od 1,5 T kojim se snimaju
promjene u srediSnjemu zivéanom sustavu (CNS), patoloske promjene kraljeznice s MR
angiografijom, kostani i mokraéni sustav te pluéa i trbuh s primjenom i bez primjene i. v.
kontrastnog sredstva. Djecja bolnica u Zagrebu jedna je od rijetkih zdravstvenih ustanova u
Republici Hrvatskoj u kojoj se izvode MR enterografija u djece te MR funkcijska urografija,
Sto je sigurnija metoda u usporedbi sa scintigrafijom, koja predstavlja povecani rizik od
ioniziraju¢eg zracenja. Osim toga, Klai¢eva je bolnica jedinstvena u RH zbog moguénosti

izvodenja navedenih MR pretraga u anesteziji.



Magnetska rezonancija ne smatra se opasnom ni $tetnom pretragom za zdravlje (2,3).
Pregled u prosjeku traje 20 do 60 minuta. Zbog nepostojanja opasnosti od zracenja to je metoda
koja se moze ponavljati u slucaju nezadovoljstva prikazom strukture ili nemira djeteta i vise
puta, a bez Stetnih posljedica na zdravlje djeteta. Ono Sto objektivho moze u djetetu izazivati
nelagodu i strah jesu buka uredaja i boravak u tunelu aparata. Pratitelj djeteta obvezatno je
roditelj ili skrbnik.

Kako pretraga zahtijeva da dijete tijekom cijele pretrage bude mirno, snimanja mlade
djece, pogotovo dobi do 5 godina, provode se u opcoj anesteziji. Buduéi da su u Klai¢evoj
bolnici pacijenti djeca, a da je noSenje zastitnih maski te ostale zaStitne opreme tijekom
pandemije zasigurno pridonijelo poveéanju anksioznosti medu ,,malim* pacijentima, odlucilo

se doskociti rjeSenju i toga problema.

Umijesto sivoga robusnog uredaja kojega se znaju uplasiti i odrasli, a kamoli djeca, prostor
MR dijagnostike bolnica je pretvorila u ugodan ambijent Zute podmornice, S elementima
delfina, ribica i hobotnice po zidovima (Slika 1.), u kojoj djeca ¢ak uzivaju tijekom pretrage.
Zahvaljujuc¢i takvoj intervenciji u prostoru, zdravstveni djelatnici svakodnevno svjedoce
veselju djece koja pretragu MR viSe ne dozivljavaju kao neSto neugodno, ve¢ kao mjesto na
kojemu ¢e ploviti podmornicom medu Sarenim ribicama. Time je razina stresa kod djece

svedena na najmanju mogucu razinu.

Umjesto placa i straha, ova ,,podmornica“ djecu uvodi u svijet maste pa se nerijetko nakon
snimanja ¢esto Cuje pitanje roditeljima i zdravstvenim djelatnicima: Kada ¢e se opet moci voziti

u podmornici?

U nastavku rada ispituje se koja je prava ,.cijena pandemije u brojkama*“ u odnosu na

dostupnost MR-a djeci tijekom pandemije.



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada bio je istraziti dostupnost usluge MR-a djeci tijekom pandemije bolesti

COVID-19 u odnosu na dijagnozu pacijenata.

HIPOTEZA

Dostupnost usluge MR-a djeci u vrijeme pandemije bolesti COVID-19 nije se smanjila u

odnosu na dijagnozu pacijenata.



2.1. MAGNETSKA REZONANCIJA

2.1.1. Povijest magnetske rezonancije

Znacajnim otkricem u fizici 1882. godine Nikola Tesla udara povijesne temelje MR-a
pronalaskom rotirajuega magnetskog polja u Budimpesti. Zbog njegova doprinosa fizici u
podrucju elektromagnetizma Medunarodno elektrotehnicko povjerenstvo u Minchenu 1956.
godine proglasilo je jedinicu tesla. Snaga magnetskoga polja magneta i gradijentnih zavojnica

koje se upotrebljava u MR snimanju izrazava se u Teslinim ili Gaussovim jedinicama (4,5).

MR se temelji na fizikalnoj pojavi koju je 1937. godine otkrio Isidor I. Rabi, profesor
Sveucilista Kolumbija, promatranjem kvantne pojave nazvane nuklearna magnetska
rezonancija (NMR). Rabi je uspio prepoznati i otkriti da jezgre atoma pokazuju svoju prisutnost
upijajudi ili emitiraju¢i radiovalove kada su izlozene dovoljno jakom magnetskom polju. Za

otkri¢e mu je dodijeljena Nobelova nagrada u podrucju fizike 1944. godine (4,6).

Godine 1946. znanstvenici Bloch i Purcell opisali su fizikalno-kemijsku pojavu koja se
bazira na svojstvu magnetskoga polja pojedinih jezgara u periodicnome sustavu elemenata.
Uodili su, naime, da kada se odredene jezgre stave u magnetsko polje, one apsorbiraju energiju

toga elektromagnetskog polja i reemitiraju energiju kada se vrate u pocetno stanje (6).

Godine 1971. godine Raymond Damadian dolazi do otkrica o postojanju razlike u
vremenu relaksacije T1 i T2 izmedu normalnoga i kanceroznoga tkiva stakora, zakljucujuéi kako

tumorsko tkivo ima dulje vrijeme T1 i T2 od normalnoga tkiva (7).

Isti lije¢nik 1977. godine uz jos dva suradnika razvija prvi MR uredaj te se izvodi i prvo
MR snimanje zdravoga ljudskog tijela, a godinu dana kasnije u¢injena je prva MR snimka

tumorskoga tkiva (7).

Peter Mansfield, fiziCar i profesor sa Sveucilista Nottingham, 1978. godine razvija
tehniku eho-planarne slike (EPI), koja je smanjila vrijeme MR snimanja i poboljsala kvalitetu
slike (7).

Interes za primjenom magnetske rezonancije u klini¢koj medicini brzo je rastao, a prva

MR oprema u zdravstvu bila je dostupna pocetkom 1980-ih godina (6).

Americka tvrtka FONAR, koju je osnovao dr. Raymond Damadian 1980. godine,

proizvela je prvi komercijalni MR uredaj za snimanje cijeloga ljudskog tijela (8).



1990-ih godina istrazivacki centri, velike zdravstvene ustanove i manje bolnice

upotrebljavaju MR uredaje ve¢inom za neuro- i mi$i¢no-kostana snimanja (4).

2000-ih godina MR snimanje srca, cijeloga tijela i snimanje fetusa, kao i funkcionalna
snimanja dodatno se usavrsSavaju i postaju rutinske pretrage u brojnim ustanovama. Ustanove

posjeduju sve vise MR uredaja, vec¢inom slabe ili srednje jakosti polja (4).

2.1.2. Uredaj za magnetsku rezonanciju

Klinicka upotreba MR uredaja zapoCinje ranih 1980-ih godina, a dovela je do
unaprjedenja dijagnostike i lijeCenja razli¢itih medicinskih stanja. Posljednjih trideset godina
uporabom MR-a razvijaju se razli¢ite tehnike, strategije nastanka impulsa i novi moderniji
hardverski elementi. Smanjeno je vrijeme potrebno za nastanak slike, poboljsala se kvaliteta
slike, a razvijeni su i moderniji i jednostavniji na¢ini snimanja anatomskih i funkcionalnih

snimaka (8).

MR se ubraja u neinvazivne radioloske metode kojima se analiziraju anatomske i
funkcionalne strukture ljudskoga tijela (8). Najces¢e se upotrebljava za otkrivanje bolesti,

prepoznavanje dijagnoza i kontrolu lijecenja.

Sastoji se od nekoliko osnovnih dijelova, od kojih je tzv. ,,bore* magneta osnovni sklop
u kojemu je smjeSten vrlo jak magnet, gradijenti, radiofrekventna (RF) zavojnica za tijelo i

kriostat, koji ima funkciju hladenja magneta (9).

Unutrasnjost uredaja za MR nalikuje na velik tunel, u koji se moze smjestiti pacijentovo
tijelo, a na trziStu postoji sve vise uredaja koji snimaju pretragu MR bez tunela jer se time

pokusSava rijesiti problem klaustrofobije pacijenata.

Prostorija za snimanje MR-om sadrzava stol za pacijenta, razlicite RF zavojnice (za
glavu, vrat, kraljeznicu, rame, koljeno, zavojnicu za tijelo (engl. body coil) i druge) te

automatsku pumpu za davanje kontrastnoga sredstva (9).

Magnet sacinjava najve¢i dio MR uredaja, a omogucuje neprestano i ujednaceno
magnetsko polje nad tijelom pacijenta. Jakost magnetskoga polja Bo (glavno staticko
magnetsko polje) izrazava se jedinicom tesla (T). Tesla se odreduje kao u¢inkovitost ukupnoga

magnetskog toka podijeljena s povrSinom kroz koju prolazi magnetski tok. Prema formuli,



snaga 1 T iznosi 10 000 gaussa, a 1 gauss odgovara jakosti magnetskoga polja (sile teze) planeta
Zemlje (9).

,Faradayev kavez* posebno je kuciste MR uredaja ¢ija je uloga zaStita uredaja od
vanjskih utjecaja i blokiranje elektromagnetskih polja, s obzirom na to da elektromagnetsko
zraenje moze znacajno interferirati s rezultatima mjerenja. Sastavni dio cjelokupne opreme
Cine gradijentna pojacala, RF pojacalo i pretpojacalo i kompresor kriostata, uz ostale

upravljacke i kontrolne sustave (9).

U prostoru radioloskoga tehnologa nalazi se radna konzola, mrezno racunalo, upravljacki
mehanizam automatske pumpe kontrastnoga sredstva, uredaji za kontrolu i mjerni instrumenti
vitalnih funkcija (elektrokardiogram (EKG), uredaj za mjerenje pulsa i respiracije), radna
stanica sustava za provjeru, pisanje i slanje nalaza (RIS) i arhiviranje slika (PACS), uredaj za
audio- i videokontrolu pacijenta te radna stanica sa softverskom nadgradnjom za dodatno

analiziranje dobivenih podataka (engl. post-proccessing) (9).

RF sustav uredaja za MR sastoji se od RF pojacala, pretpojacala te RF zavojnica. RF
pojacalo sluzi za emisiju dovoljno jakoga signala na to¢no odredenoj frekvenciji koja je ovisha
0 snazi magnetskoga polja. RF zavojnice ujedno su odasiljaci i prijemnici RF pulsa. Pri
konstrukciji nastoji se da zavojnice budu oblikovane prema snimanome dijelu tijela. Postoje

zavojnice za glavu, vrat, kraljeZnicu, koljeno, rame, stopalo itd. (9).

RF zavojnice mogu prema vrsti biti aktivne i pasivne. Aktivna zavojnica emitira RF puls
i prepoznaje signal iz snimanoga dijela tijela. Pasivne zavojnice samo prepoznaju signal, a kao

odasilja¢ sluzi RF zavojnica za tijelo smjestena u kucistu uredaja (9).

Gradijentne sustave ¢ine tri pojedina¢na elektromagneta i zavojnica cilindri¢noga oblika
koji su smjeSteni u kuciStu magneta te sluze za kontrolu lokalizacije, debljine sloja i odabir
ravnine snimanja (10). ,,Gradijentna magnetska polja nastaju prolaskom pulseva istosmjerne
struje kroz gradijentnu zavojnicu“ (9). Gradijentne struje jacine su 200 — 600 A. Kontrola
uklju¢ivanja pulseva struje kontrolira se gradijentnim pojacalima, a ono radi sigurnosti mora

biti brzo. Jakost gradijenta mjeri se u jedinici militesla po metru (mT/m) (9).



2.1.3. Podjela uredaja
MR uredaje dijelimo prema jakosti magnetskog polja na uredaje:

e niske jakosti—do 0,3 T
e umjerene jakosti—0d 0,3Tdo 0,6 T
o velike jakosti—od 1 T i vise (11).

MR uredaje dijelimo prema vrsti magneta:

Vodljivi magneti (otporni magneti) upotrebljavaju klasi¢ne legure kao Sto je bakar.
Ujednacenost magnetskoga polje nalazi se unutar zavojnice, a najbolji u¢inak postize se
u sredistu polja. Proizvodnja vodljivih magneta priliéno je jeftina, a za njihov rad
potrebna je veca koli¢ina elektricne energije 1 kvalitetan sustav hladenja. Otporni MR
uredaji imaju ograni¢enu primjenu u dijagnostici zbog slaboga uravnotezenog polja (do
0,7 T), a upotrebljavaju se u snimanju lokomotornoga sustava i klaustrofobi¢nih

pacijenata (12,9).

Trajni magneti (permanentni magneti) upotrebljavaju trajno magnetizirane materijale
poput legura zeljeza i drugih materijala. Glavni je nedostatak takvih magneta njihova
tezina (ponekad teze i do nekoliko tona). Ti magneti posebno su osjetljivi na
temperaturne promjene, zbog c¢ega je potrebna redovita kontrola temperature u
prostoriji. Zbog vrlo zahtjevnoga postizanja dovoljno jakoga uravnotezenog polja
(najvise do 0,4 T), smanjena je njihova upotreba u dijagnostici, dok posebnu primjenu
imaju kod intervencijskih zahvata. Prednost je tih magneta daleko niza cijena uredaja te

troSkovi odrzavanja u usporedbi sa supravodljivim magnetima (12,9).

Supravodljivi magneti jesu magneti velike snage zbog snaznoga kontinuiranoga
uravnotezenog polja. Magnetsko polje nastaje prolaskom elektri¢ne struje kroz spiralne
zavojnice izradene od razli¢itih legura prekrivenih bakrom. Pri vrlo niskim
temperaturama legura ima najniZu osjetljivost na el. struju. Zavojnica je smjeStena u
spremniku koji se naziva kriostat i potopljena u teku¢em heliju pri niskim
temperaturama. Kriostat ima funkciju toplinske izolacije i sprjeCava gubljenje helija.
Supravodljivi magneti koriste snagu od 0,5 — 35 T, a u klini¢koj praksi u upotrebi su
uredaji do 3T (12,9).



2.1.4. Nacelo rada uredaja za magnetsku rezonanciju

MR snimanje bezbolna je radioloska tehnika koja ima izrazitu prednost izbjegavanja bilo
kakvoga oblika izlozenosti rendgenskome zracenju. KoriStenjem jakoga magnetskog polja i
impulsa radiovalova za izradu slika struktura unutar tijela, MR snimanje sprjecava bilo kakvo

izlaganje osobe X-zrakama ili bilo kojim drugim Stetnim oblicima zracenja.

Uredaj za MR cijev je okruzena golemim kruznim magnetom. Pacijent u pretrazi lezi na
pomi¢nome Krevetu koji se nalazi unutar velikoga magneta te mora biti iznimno miran tijekom
snimanja kako slika ne bi bila ,,zamucena®. Ljudsko tijelo uglavnom se sastoji od vode, a voda
sadrzava atome vodika. U trenutku snimanja kroz tijelo se $alju radioimpulsi 30 000 do 60 000
puta ja¢i od magnetskoga polja Zemlje, sto utjeCe na atome vodika u tijelu, usmjeravajuci ih u

druk¢iji polozaj (13).

Unutar jezgre atoma nalaze se protoni od kojih jedan ima pozitivan naboj. Kada je proton
podvrgnut snaznom magnetskom polju, dolazi do preslagivanja protona u smjeru magnetskoga
polja. Istodobno protoni ne miruju, ve¢ se rotiraju u smjeru magnetskoga polja na frekvenciji
koja ovisi 0 atomu i snazi magnetskoga polja. Rotirajuci protoni proizvode struju koja se moze
izmjeriti. MR uredaj ¢ini nekoliko vaznih komponenti — zavojnica koja stvara magnetsko polje,
snimac koji prima signale te racunalo koje sve te podatke pretvara u sliku. Karakteristika nastale
slike ovisi 0 snimanome tkivu (naj¢esce ligamenti i kosti na MR snimkama izgledaju tamnije,

a masno tkivo svjetlije je boje) (14).

Tkiva kod kojih je doslo do patoloskih promjena kao $to su tumori, razli¢ite infekcije 1
upale sadrzavaju viSe vode od susjednih zdravih tkiva. Upravo na tim karakteristikama tkiva

MR uspijeva razlikovati razli¢ite patoloske promjene ljudskoga tijela (14).

Kontrastna sredstva ucestalo se upotrebljavaju za MR snimanja. Najée$¢a kontrastna
sredstva jesu ona na bazi gadolinija (GBCA) (15). Vazna su za otkrivanje i analizu tumora,
procjenu prokrvljenosti organa, otkrivanje razli¢itih upala i fibroza, bolju vizualizaciju krvnih

zila 1 pridruZenih vaskularnih patoloskih stanja (16).

U brojnim slu¢ajevima MR snimanje moze dati razli¢ite informacije o strukturama u tijelu
od onih koje se ne mogu vidjeti rendgenskim snimkama, ultrazvukom ili racunalnom

tomografijom (CT).



2.1.5. Relaksacija vremena T1i T>

Postoje dva fizicka procesa koja su jedinstvena za pojedina tkiva i kljucna za izgled MR

slike.

Vrijeme relaksacije T1 (poznato joS i pod nazivom vrijeme longitudinalne relaksacije)
vrijeme je relaksacije spin-resetke. Mjera je to koja ukazuje koliko je vremena potrebno da se
vektor neto magnetizacije (NMV) vrati u pocetno stanje u pravcu glavnoga statiCkog
magnetskog polja (B0). Gubitak energije susjednih jezgri ovisi o vra¢anju pobudenih jezgri iz

visokog u nisko energetsko stanje (17).

Vrijeme relaksacije T> naziva se spin-spin relaksacijom (poznato jo§ i pod nazivom
poprecna magnetizacija). Mehanizam nastanka spin-spin relaksacije proizlazi iz ¢injenice da
spinovi (protoni) izlaze iz faze u poprecnoj ravnini kada se RF impuls isklju¢i, nakon cega
dolazi do opustanja. To se dogada s vremenskom karakteristikom T>. T2 vrijeme jest mjera koja
nam kazuje koliko je potrebno da se popreéni NMV smanji na 37 % svoje pocetne veliCine.
Svojstva tkiva i brzina kretanja protona dovode do relaksacije T> (18). T1 i T2 vremena iskazuju

se u milisekundama (ms) (9).

2.1.6. Pulsne sekvencije

Kvaliteta MR slike ovisi 0 brojnim parametrima, izmedu ostaloga i o vrsti pulsne
sekvencije (9). Pulsna sekvencija jest programirani skup gradijenata i RF impulsa koji se

primjenjuju s odredenim vremenskim odmakom u dobivanju MR slike (19).

Dvije su osnovne vrste MR pulsnih sekvencija — spin eho (SE) i gradijent eho sekvencija
(GRE). Ostale MR sekvencije modifikacije su osnovnih dviju koje se razlikuju u parametrima.
MR pulsne sekvencije mogu biti snimane kao dvodimenzionalne (2D) ili trodimenzionalne
(3D) slike (19).

2.1.7. MR- artefakti

Kao 1 svaka druga vrsta dijagnosti¢kog snimanja, MR je takoder osjetljiv na artefakte.
Artefakti u MR-U rezultat su medusobno povezanih modernih sastavnica koji uklju¢uju magnet,
gradijentne zavojnice, RF odasiljac¢ i prijamnik te upotrijebljeni racunalni program. Kako bi

doslo do bolje uskladenosti performansi u MR snimanju, potrebno je prepoznati izvor nastanaka
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artefakata, prona¢i nacine kako ih smanjiti, kompenzirati ili po moguénosti ukloniti ako je

moguce (20).

Standardna definicija MR artefakta u medicinskoj literaturi ne postoji. Artefakti ve¢inom
Stetno utjeCu na kvalitetu slike. Primjer Stetnoga utjecaja jest osjetljivost nekih materijala, ¢ime
se izazivaju artefakti ,zamucenja“ i gubitka signala. Postoje i primjeri korisnoga utjecaja
artefakata na kvalitetu slike, kao $to je npr. oksigenacija hemoglobinom, ¢iji se efekt koristi u

funkcionalnoj MR dijagnostici (21).
Glavni su razlozi nastanka artefakta:

e tehniCke pogreske (kalibracija, nestabilnost napona)
e softverske pogreske (programske pogreske)
e fizioloske pojave (pokreti pacijenta, protok krvi)

e fizi¢ka odstupanja (Gibbsov artefakt, feromagnetska strana tijela) (21).

2.1.8. Prednosti snimanja MR-om

MR uredaj vremenom se usavrSavao te je postao sve prihvatljivija metoda, a u mnogim
podru¢jima i metoda izbora dijagnostiCkih metoda. Slike u MR nastaju bez uporabe
ioniziraju¢ega zracenja, Stoga nema Stetnoga djelovanja i izloZenosti prema pacijentima.
Glavne prednosti MR-a jesu kvalitetniji prikaz kontrasta mekoga tkiva (voda, masnoca, miSici
i druga meka tkiva kvalitetnije se razlikuju od CT pretrage). To je posebno vazna metoda za
dijagnostiku bolesti CNS (glave i ledne mozdine), organa male zdjelice, zglobova i mekih tkiva.

MR slike daju vazne informacije lije¢nicima u dijagnosticiranju razli¢itih bolesti i stanja (22).

MR uredaji ne upotrebljavaju ionizirajué¢e zracenje te do danas nisu poznati neZeljeni
ucinci kratkotrajnoga MR snimanja na ljudski organizam. S druge strane, magnetsko polje
privlaci feromagneti¢ne predmete (npr. kljucevi i sli¢no) te moze dovesti do ozljede pacijenta i
medicinskoga osoblja u sluc¢aju da se nadu u blizini pacijenta u trenutku snimanja. Potrebno je
voditi rauna 1 o gradijentnom magnetskom polju koje se s vremenom mijenja (stvara glasne

zvukove) i RF energiji (dovodi do zagrijavanja tijela). (22).
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2.1.9. Nedostatci snimanja MR-om

Iako MR ne emitira ioniziraju¢e zracenje koje se nalazi u rendgenskim i CT uredajima,
koristi jako magnetsko polje. Magnetsko polje djeluje vrlo snaznim silama na predmete od
zeljeza, celika i drugih predmeta koji se mogu magnetizirati. Pacijenti bi trebali obavijestiti
svoje lije¢nike i medicinsko osoblje o bilo kojem obliku medicinskog implantata i metalnoga
predmeta (geler) u tijelu prije snimanja MR-om. U prostoriju za MR snimanje ne smiju se

unositi elektronski ni metalni uredaji.
Prije snimanja potrebno je revidirati sljedece parametre:

e Prisutnost implantata — posebice onih koji sadrzavaju zeljezo, pace-maker, inzulinske
pumpe, umjetni sr¢ani zalisci, zubni aparati, proteze itd.

e Buka — glasnoca i intenzitet zvuka do 120 decibela u odredenim MR snimanjima
zahtijeva posebnu zastitu za usi.

e Stimulaciju zivaca — osjecaj trzanja ponekad je rezultat brze izmjene polja u MR.

e Trudno¢a — iako nisu dokazani nikakvi Stetni ucinci na fetus, preporucuje se
izbjegavanje MR snimanje kao mjera opreza, posebno u prvome tromjesec¢ju trudnoce
kada se organi fetusa formiraju i kontrastna sredstva, ako se upotrebljavaju, mogu uéi u
krvotok fetusa.

e Upotreba kontrastnih sredstava na bazi gadolinija (GBCA) nosi rizik od nezeljenih
nuspojava kao Sto su alergijske reakcije (22). Bolesnicima koji su na hemodijalizi
preporucuje se davanje gadolinijevih kontrastnih sredstava samo kada su nuzna, a
dijalizu provesti Sto je Zurnije moguce u cilju otplavljivanja kontrasta i njegova stetnog
ucinka za zdravlje pacijenata (16).

e Klaustrofobija — osobama s ¢ak i blagom klaustrofobijom moze biti tesko tolerirati duga
snimanja unutar uredaja. Upoznavanje sa strojem 1 procesom, kao 1 tehnika
vizualizacije, sedacija i opca anestezija pruzaju pacijentima mehanizme za
prevladavanje nelagode.

e Cijena MR pretrage — visoka cijena MR pregleda kao i visoka cijena kontrastnog
sredstva stavljaju ovu dijagnosti¢ku metodu u kategoriju skupih pretraga.

e Trajanje pretrage — minimalno trajanje pretrage iznosi 20 minuta, a prosje¢no 20 — 60

min.
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2.2. SNIMANJE MAGNETSKOM REZONANCIJOM

Do danas nisu otkriveni nezeljeni ucinci na ljudsko tijelo za metodu snimanja koja
upotrebljava snazno magnetsko polje i RF valove za nastanak slike (2). U MR uredaju nastaju
jasne slike unutra$njih organa i tkiva (svi organi, meko tkivo, kosti, zglobovi). MR uredaj daje
dobar slikovni pregled gotovo cijeloga zdravog organizma, kao i promjena uvjetovanih
razli¢itim bolestima, a najéeSce se upotrebljava za pregled mozga, zglobova, kraljeZznice i

abdomena.

2.2.1. Priprema za MR pretragu

U pravilu posebne pripreme nisu potrebne. Ako pacijent ne dobije posebnu napomenu,

moze u organizam unositi uobicajenu koli¢inu hrane 1 tekucine, kao iredovitu kroni¢nu terapiju.

Ako se radi o djeci kojoj je potrebna opca anestezija (OA) kako bi se mogla obaviti

pretraga, potrebno je sljedece:

e obavljen anestezioloski pregled
e dobro zdravstveno stanje (bez prehlade i febriliteta)
e laboratorijski nalazi: KKS, SE

e na dan pretrage obavezno biti nataste (23,24).

Prilikom dolaska na MR snimanje pacijent sa sobom uz svu medicinsku dokumentaciju

obvezatno prilaze i nalaz ureje i kreatinina, i to ne stariji od mjesec dana (24).

Svako dijete individualno moze druk¢ije reagirati na bolnicu i dijagnosticke preglede te
je stoga klju¢na uloga zaposlenika da sve radioloske metode priblize djetetu i maksimalno

smanje anksioznost.

Budu¢i da se djeca pacijenti moraju ,,animirati kako bi se suzbila njihova nelagoda,
anksioznost ili strah od uredaja, uloga zaposlenika na zavodima za radiologiju jest da prije
svega razgovaraju s roditeljima i raspitaju se o djetetovim navikama, strahovima, na¢inu na koji

reagira na nepoznato, kako bi djetetu pristupili na ispravan nacin.
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Slika 1. MR uredaj u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb

Izvor: Klinika za djecje bolesti Zagreb

Radiolosko osoblje u radu s djecom mora poznavati i psihologiju, kako bi se najprije
steklo povjerenje djeteta, a zatim mogao izvesti nuzan pregled. Ne postoji univerzalna metoda
pristupa ,,malim* pacijentima. Kljuéna je empatija, zelja za stjecanjem djetetova povjerenja te
strucan 1 psiholoski pristup u smislu razumijevanja djetetova poimanja ulaska u neSto
nepoznato, nesto prijetece, nesto nedozivljeno i pokusaja da se nelagoda svede na najmanju

mogucu razinu.

2.2.2. Sigurnost pacijenata i osoblja

U provedbi pretrage potrebno se pridrzavati sigurnosnih uputa. Prije same pretrage
pacijentu i roditelju/skrbniku u pratnji objaSnjava se postupak MR snimanja. Prije pocetka
pregleda za trazenu pretragu punoljetna osoba ili roditelj/skrbnik (ako se radi o maloljetnoj

osobi) potpisuje upitnik — informirani pristanak za trazenu pretragu (Slika 2.).
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KUINIKA ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB

Zavod za detiy RA0Ig{U

ProZainik: Ana Tripalo Batos, dr. med. spec. radicicglje
Jadinica za magnetsku re2onanciu

Klakeya 16, MA-10000 Zagrab, Tel: D1/46 00 234

KLINIKA ZA DUECJE BOLESTI ZAGREB
Zavod za Gjel{u radiiogii
Proeink: Ana Tripalo Batof, or, med. spec. radiologie

JehriCa za Magnalskl rezonAnGiu
HR-10000 Zagreb, Tet: 01/46 00 234

Kisicava 15
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Slika 2. Suglasnost za MR pregled

Izvor: Klinika za djecje bolesti Zagreb

Pri ulasku u MR prostoriju, s obzirom na to da bolesnik ulazi u prostor jakoga magnetskog
polja, zahtijeva uklanjanje nakita, metalnih predmeta, mobitela, mobilne zubne proteze,

magnetske kartice (kreditne i druge kartice).

Takoder, prije snimanja potrebno je revidirati i mogucu prisutnost sréanih
elektrostimulatora i materijala od kojih su gradeni jer neki materijali dopustaju moguénost MR

snimanja, dok ih drugi apsolutno onemogucuju (Slika 3.).
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Slika 3. Sigurnosne upute za MR pregled

Izvor: Klinika za djecje bolesti Zagreb

Metalni predmeti, kao $to su zglobne proteze ili osteosintetski materijali, uz primjenu
najnovijih MR tehnika snimanja nisu kontraindikacija i moguc¢e je MR snimanje, no potrebno
je donijeti medicinsku dokumentaciju s opisom ugradenoga materijala ili uredaja i/ili originalnu

specifikaciju ugradenoga materijala ili uredaja.

Prije MR snimanja kod pacijenta je vazno ispitati i postojanje drugih zdravstvenih
problema, na prvome mjestu probleme povezane s radom bubrega i prethodne alergijske
reakcije. U nekim se metodama upotrebljava i kontrastno sredstvo radi boljega prikaza
patoloskog procesa, koje opcenito ne izaziva alergijske reakcije, no potrebno je imati
informaciju o eventualnim alergijama radi spremnosti na mogucu alergijsku i anafilakticku

reakciju.
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Kod mladih zenskih osoba uvijek se ispituje mogucnost postojanja trudnoce.
Predostroznosti radi, a ne zbog znanstveno dokazanoga teratogenog ucinka MR-a, MR se ne
preporucuje trudnicama unutar prva tri mjeseca trudnoce, a kasnije je indiciran samo uz ¢vrstu

medicinsku indikaciju (25).

2.2.3. Tijek pretrage

Sama pretraga potpuno je bezbolna, pretrazivanjem dostupne literature nisu pronadeni

prijavljeni slu¢ajevi nezeljenih nuspojava povezanih s MR snimanjem.

Izvodenje pretrage traje u prosjeku od 20 do 60 minuta. Pregled se izvodi tako da se
pomicni stol na kojemu je pacijent uvlaci u tunel MR uredaja tako da se snimani zeljeni dio
tijela nalazi u sredistu tunela. Za uc¢vrs¢ivanje dijelova tijela upotrebljavaju se razli¢iti jastuci i
trake koji osiguravaju mirno¢u snimanoga dijela tijela. Uredaj mozZe biti vrlo bucan. Prije
pregleda radi zastite od buke bolesnik dobije slusalice ili Cepi¢e za usi. Pacijentova mirnoc¢a
uvjetuje kvalitetu slike, a neka snimanja zahtijevaju i kratko zadrZavanje daha. Ako je nuzno,

u svakome trenutku postupak se moze zaustaviti.

Po zavrSetku pretrage kod pacijenta se moze pojaviti kratkotrajna vrtoglavica koja nastaje
zbog utjecaja snaznoga magnetskog polja na ljudsko tijelo. Pacijent se nakon MR snimanja

vrac¢a svakodnevnim aktivnostima.

Ukoliko se pacijentu tijekom snimanja aplicira kontrast, vazno je napomenuti roditelju
pacijenta i ,,malomu* pacijentu da sljede¢ih dan do dva dana dana uzima $to vise tekucine radi
Sto boljega otplavljivanja kontrasta i nezeljenih dogadaja za bubreg. Dobra suradnja roditelja i
radioloSkoga osoblja rezultirat ¢e dobrim odnosom dijete — bolnica i smireno$¢u djeteta za

vrijeme pretrage, $to je vazno za postizanje odgovarajuce kvalitete MR snimke.

Prije izvodenja pretrage najvazniji je razgovor zaposlenika s djetetom u kojemu ce se
dijete upoznati s duljinom trajanja pretrage, upozoriti na buku unutar uredaja, umiriti i ohrabriti
ga govore¢i mu da je cijela pretraga potpuno bezbolna te ga na kraju motivirati nagradama
poput medalja i diploma za hrabrost (Slika 4.), slikovnica, knjiga i igracaka za one najhrabrije.
Dobra priprema jamstvo je da ¢e prvi susret s MR uredajem biti pozitivno iskustvo za dijete,
posebno kada je ono u pracenju, bilo kao hematoloski, onkoloski ili neuroloski pacijent te je

Cesto izlozeno MR snimanju.
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Slika 4. Medalja za hrabrost

Izvor: Klinika za djecje bolesti Zagreb

U Klinici za djeéje bolesti ,,Klai¢eva“ obavlja se gotovo sva MR dijagnostika za djecu u
Hrvatskoj, posebno za djecu koja zahtijevaju opcu anesteziju. Pofetkom pandemije te
propisivanjem epidemioloskih mjera doslo je do zahtjevnih promjena za zdravstvene radnike
na Zavodu za radiologiju i potrebe za razli¢itim prilagodbama novoj situaciji, od pomicanja
vremena izmedu pojedinih snimanja malih bolesnika, prozradivanja prostora izmedu snimanja

te pojacane dezinfekcije prostora.
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2.3.MKB-10

Medunarodna klasifikacija bolesti globalni je dijagnosti¢ki alat za epidemiologiju,

zdravstveno upravljanje i klinicke svrhe.

Pocetak X. revizije medunarodne Klasifikacije bolesti (MKB-10) biljezi se od 1983.
godine. Danas je u uporabi deseta revizija MKB-a, a odobrila ju je 1990. godine Svjetska
zdravstvena organizacija (26).

Hrvatsko izdanje punoga naziva ,,Medicinska klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih
problema®, s oznakom MKB-10, prijevod je izvornika bez ikakvih izmjena i nadopuna,
objavljeno je i primjenjuje se od 1994. godine i jedini je sluzbeni Sifrarnik bolesti u nasoj zemlji
(27).

Sustav MKB dizajniran je za grupiranje zdravstvenih stanja u odgovarajuce genericke
kategorije zajedno sa specifi¢nim varijacijama, dodjeljujuc¢i im odredeni dijagnosticki kod za
klasifikaciju bolesti, uklju¢ujué¢i odredene klasifikacije Sirokoga spektra znakova, simptoma,
abnormalnih nalaza, drustvenih okolnosti i vanjskih uzroka ozljeda ili bolesti. Stoga su glavne

kategorije osmisljene tako da ukljucuju skup sli¢nih dijagnoza (26).

Ovaj rad temelji se na pet dijagnosti¢kih skupina po MKB-10 koje su bile
najzastupljenije u pedijatrijskoj dijagnostici Klinike za dje¢je bolesti Zagreb u razdoblju od 1.
sije¢nja 2018. godine do 31. prosinca 2021. godine.
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2.4. KONTROLA KVALITETE

2.4.1. Kvaliteta

Sto je kvaliteta? Prema jednoj od mnogobrojnih definicija: , Kvaliteta je raditi prave stvari

za prave ljude u pravo vrijeme, i raditi ih kako treba prvi put i svaki put* (28).

Definicija kvalitete ima Sirok raspon tumacenja i obuhvacéa razli¢ita podrucja, od
tradicionalnih pa sve do strateskih podruc¢ja. Ameri¢ki nacionalni institut za standarde (ANSI)
1 Americko drustvo za kvalitetu (ASQ) opisuju kvalitetu kao cjelokupnost svih karakteristika

usluga koje imaju moguénost utjecati na postizanje postavljenih ciljeva (29).

W. Edwards Deming postavio je temelje potpunoga upravljanja kvalitetom (TQM), a
kvalitetu opisuje kao strategiju koja je usmjerena prema potrebama korisnika. Njegova je

definicija medunarodno najrasirenija (29).

Kvaliteta u zdravstvu odnosi se na sve $to zdravstvena organizacija poduzima kako bi
osigurala koordinaciju, unaprijedila 1 pratila aktivnosti u poboljSanju kvalitete zdravstvene
zaStite koja se pruza pacijentima, uvazavajuci pritom zahtjeve medunarodno priznatih standarda

te dostignuca znanstveno-tehnoloskoga razvitka (30).

Kvaliteta zdravstvene zastite moZe se odnositi na tehni¢ku kvalitetu, potom na netehnicke
aspekte pruzanja usluga kao $to su stavovi osoblja ili vrijeme Cekanja pacijenata te na

programske elemente poput politike, upravljanja, infrastrukture i pristupa (28).

Mjere koje se poduzimaju za kvalitetu zdravstvene zastite moraju osigurati najpovoljniji
moguci ishod lijeCenja te umanjenje rizika od pojave nezeljenih posljedica na ljudski organizam
(30).

Kvaliteta u zdravstvu vazna je jer se njezinim poboljSanjem i poboljSanjem ucinka u
zdravstvenome okruZenju pruzateljima usluga moze pomo¢i s pouzdanim, isplativim i odrzivim
postupcima zdravstvene zastite te im omoguciti da postignu svoj cilj pobolj$anja pruzanja

zdravstvene skrbi i1 poboljSanja ishoda za pacijente.
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Cilj je zdravstvenoga sustava pruziti pacijentu najbolju mogucu skrb, tj. standard skrbi
koji se temelji na medicini utemeljenoj na dokazima. Intencija je da pruzatelji usluge imaju
najbolju stru¢nost, maksimalno poveéanje ucinkovitosti, smanjenje rizika i zlouporabe resursa
uz tretiranje pacijenta s postovanjem te dopustanje pacijentu da se ukljucuje u plan skrbi kako

zeli (31).

U zdravstvu je kvaliteta regulirana u viSe zakona i pravilnika. Posebno su vazni Zakon o
kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi (NN 124/11) i Pravilnik o standardima kvalitete

zdravstvene zaStite 1 naCinu njihove primjene (NN 79/11).

Pravilnik o standardima kvalitete (NN 79/11) definira standarde kvalitete i njihovu primjenu

(32). Posebno su istaknuti sljedeci standardi kvalitete zdravstvene zastite:

e kontinuirano unaprjedenje kvalitete klinickih i neklini¢kih postupaka

e sigurnost pacijenta i osoblja

e medicinska dokumentacija

e pacijentova prava i iskustva, zadovoljstvo djelatnika

e Kontrola bolni¢kih infekcija

e smrtni slu¢ajevi i obdukcija

e nadzor nuspojava lijekova i nepozeljnih dogadaja koji se odnose na medicinske
proizvode

e vrednovanje unutar sustava

e Kontrola sustava osiguranja i pobolj$anje kvalitete zdravstvene zastite (32).

2.4.2. Donabedianov model

Avedis Donabedian lije¢nik je i eminentni istraziva¢ u podrucju kvalitete zdravstvene
skrbi. Ponajprije je prepoznat po postavljenim nacelima procjene kvalitete s pomocu ras¢lambe

na tri komponente: strukturu, proces i ishod (33,34).
Donabedian tako pruza sljedeci okvir za procjenu 1 pracenje kvalitete zdravstvene skrbi:

e Struktura—odnosi se na sve komponente koje utjecu na kontekst u kojemu se pruza skrb
(fizicki objekt, oprema, osoblje, organizacijske karakteristike — npr. obuka osoblja,

nacin plac¢anja i drugo).
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e Proces — predstavlja sve postupke koji ¢ine zdravstvenu zastitu (dijagnoza, lijecenje,
preventivna skrb, edukacija pacijenata i drugo). Procesi se dalje mogu klasificirati kao
tehnicki procesi i meduljudski procesi (umijece skrbi).

e Ishod — predstavlja uc¢inak prethodno primljene zdravstvene skrbi, a predstavlja
promjenu u zdravstvenome stanju pacijenta ili populacije (promjene zdravstvenoga
statusa, ponaSanje, znanje, zadovoljstvo pacijenta i kvaliteta zivota povezana sa
zdravljem i drugo) (35,36,34).

Donabedian opcenito kvalitetu definira kao ,,sposobnost postizanja pozeljnih ciljeva
uporabom legitimnih sredstava“. Definicija odrazava Cinjenicu da pojam ,kvaliteta“ nije
specifi¢an za zdravstvenu zaStitu, ve¢ se njime sluze brojni stru¢njaci u razli¢itim sektorima

drustva (33).

Donabedianova definicija vazna je jer navodi da je kvaliteta skrbi povezana s procesom
skrbi u svim njegovim dijelovima te da je cilj visokokvalitetne skrbi maksimizirati dobrobit
pacijenata. Ona ukljuCuje zdravstveni status pacijenta, koji obuhvaca fizi¢ke, fizioloske i
psiholoSke dimenzije. Definicija prepoznaje realne mogucnosti poboljSanja kvalitete,

naglaSavajuéi pritom da su ocekivani dobitci i gubitci u procesu skrbi (33).

Monumentalan doprinos kvaliteti zdravstvene skrbi predstavljaju Donabedianove knjige
,Istrazivanje u ocjenjivanju i pracenju kvalitete* u tri sveska (1980. — 1985.). U njima navodi
sedam stupova kvalitete: u¢inkovitost, uspjesnost, optimalnost, prihvatljivost, vjerodostojnost,
pravednost i izdatci. Kvaliteta zdravstvene skrbi obuhvaca rjeSavanje problematike pristupa
zdravstvenoj skrbi, ispitivanja 1 analizu kvalitete zdravstvene zaStite, izvornost i tocnost
medicinskih zapisa, neobjektivnost promatraca, zadovoljstvo pacijenata i drustveni status u

zdravstvenoj zastiti (37).

2.4.3. Campbellov model

Istrazivacki interes i rad profesora Stephena Campbella posebno je prepoznat na podrucju
istrazivanja kvalitete zdravstvenih usluga 1 sigurnosti pacijenata u opcoj praksi i primarnoj
(zdravstvenoj) zaStiti, strategiji poboljSanja kvalitete, pokazatelja kvalitete kao 1 drugih

inicijativa za unaprjedenje kvalitete (38).
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Campbell navodi da je primarni cilj u osiguranju kvalitetne skrbi za populaciju (iz pozicije
korisnika zdravstvene zastite) pravi¢nost i djelotvornost. Prema Campbellu pojedinac kao
korisnik zdravstvene skrbi kvalitetu posebno prepoznaje kroz dostupnost, klinicku uc¢inkovitost
1 komunikacijsku ucinkovitost te istice kako se prava dimenzija kvalitete zdravstvene skrbi

dobiva u primjeni na pojedina¢noga korisnika zdravstvene zastite (39).

Glavni je cilj pruzanje kvalitetne zdravstvene zastite pojedincu te prilagodba zdravstvene
skrbi njegovim zdravstvenim potrebama i okolnostima u kojima se nalazi. Posebno se predlaze

da se pojedincu omoguéi pravovremeni pristup ué¢inkovitoj zdravstvenoj skrbi (40).

Zdravstvenu skrb za pojedinca potrebno je staviti u kontekst pruzanja zdravstvene skrbi
populaciji, a to dovodi do toga da odabrani planovi u osiguranju zdravstvene skrbi za populaciju
mogu biti suprotni osobnim potrebama pojedinca (39).

U definiciji kvalitete zdravstvene skrbi navodi se da postoji razlika u konceptu
istrazivanja kad se radi o pojedinom korisniku i kada se radi o cijeloj populaciji. Predlaze se da
se uc¢inkovitijoj skrbi pristupa prema potrebi, tj. da se pronade kompromisno rjeSenje i pritom

naglaSava da se kvaliteta skrbi mora mjeriti s viSe globalnih pokazatelja (40).

Pojam ,,kvaliteta u skrbi jedno je od glavnih nacela zdravstvene politike. Na europskoj
razini, u zakljuécima Vije¢a Europe (EV) o zajedni¢kim vrijednostima i nacelima u
zdravstvenim sustavima FEuropske unije naglaseno je da su ,zajednicke vrijednosti
univerzalnosti, pristupa kvalitetnoj skrbi, jednakosti i solidarnosti Siroko prihva¢ene u radu
razli¢itih EU-a institucija“ (EV, 2006). Europska komisija (EK, 2014, 2016) kvalitetu

prepoznaje kao jednu od vaznijih elemenata ucinkovitosti zdravstvenog sustava (33).

2.4.4. Upravljanje kvalitetom

Upravljanje kvalitetom kao segment sveukupne funkcije upravljanja, odreduje 1 provodi
politiku kvalitete koja obuhvaca stratesko planiranje, dodjeljivanje sredstava i razlicite druge
aktivnosti koje se odnose na kvalitetu, kao primjerice planiranje kvalitete, analize i djelovanja
(28).

Upravljanje kvalitetom u zdravstvu danas obuhvaca veliko podru¢je i ima $iroko znacenje
naspram samih pocetaka, kad se shvacalo uglavnom kao usmjeravanje zdravstvenoga osoblja

na zadatke koje trebaju provoditi. Novija saznanja o procesima upravljanja u skrbi usmjerena
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su na razumijevanje organizacijskih funkcija, komunikacijskih postupaka i procesa u kojima

mogu sudjelovati pojedinci ili skupina (29).

U zdravstvenome sustavu upravljanje se odnosi na oblikovanje sustava, regulativu i
politiku, kao i na procese koji smanjuju i iskljucuju Stetne ucinke kako bi se unaprijedila skrb
za pacijenta i poboljsao njezin ishod. Glavni je cilj pritom osigurati da odredena usluga,
proizvod ili organizacija odgovorno i dosljedno izvr§ava svoju definiranu svrhu. Kako bi do
toga doslo, kontinuirano se prikupljaju, analiziraju i evaluiraju podatci o procesu rada s
intencijom razvoja najboljega proizvoda ili usluge koja ispunjava svoju funkciju odnosno s

ciljem da pacijentove potrebe budu optimalno zadovoljene (31).
Glavne su komponente u procesu upravljanja kvalitetom sljedece:

e planiranje kvalitete
e osiguranje kvalitete
e kontrola kvalitete

e kontinuirano poboljsanje kvalitete (41).

Postoje razli¢iti modeli i pristupi upravljanja kvalitetom, medu kojima su poznatiji modeli

totalno upravljanje kvalitetom (TQM) i kontinuirano poboljsanje kvalitete (CQI) (31).

2.4.4.1. Totalno upravljanje kvalitetom (TQM)

TQM (engl. total quality mamagement) definira se kao filozofija upravljanja koja se bavi
ljudima i radnim procesima, a usmjerena je na zadovoljstvo korisnika i poboljSanje
organizacijske u€inkovitosti. TQM ukljucuje kvalitetu pruzanja usluge (tzv. kvalitetu sadrzaja
i kvalitetu isporuke), smanjuje mogucnost nastanka pogresaka, osigurava $to bolje koristenje

infrastrukture, u¢inkovitost medicinskog osoblja te upravlja kontrolom kvalitete (29).

TQM se moze odrediti kao ,,integrirani proces koji ukljucuje sve sustave i zaposlenike u
stalnom nastojanju poboljSanja kvalitete, smanjenja troskova 1 poboljSanja usluge

(korisnicima)“ (31).

Kljuéni nac¢ela TQM-a jesu usmjerenost na korisnika (jedan od najvaznijih elemenata),
istrazivacki pristup, podizanje kvalitete na najve¢u mogucu razinu, uvijek prisutna lojalnost i
timski rad, programi trajnoga unaprjedenja, dostupnost obrazovanja i edukacije te moguénost
slobodnog odluc¢ivanja kroz kontrolu i povezanost (29).
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2.4.4.2. Kontinuirano poboljSanje kvalitete (CQI)

CQIl (engl. continuous quality improvement) jednostavna je metoda upravljanja
usmjerena na podjelu nekoga sustava na procese i podjelu tih procesa na tzv. ulaze (engl. input).
Svi procesi imaju popis takvih ,,ulaza“, koji se dijele u pet kategorija: ¢ovjek, stroj, metoda,

materijal i okolina (28).

CQI ukljucuje uporabu alata i procesa za prepoznavanje i analizu dobroga i loSega stanja
unutar organizacije kako bi doSlo do poboljSanja rezultata. To je metoda koja se posljednjih
nekoliko desetlje¢a upotrebljava u zdravstvu kako bi se unaprijedio pristup, omogucilo
jednostavnije povezivanje najnovijih i najrelevantnijih informacija s trenuta¢nim strategijama i
kako Dbi se postigli najbolji ishodi za pacijente. Premda je u razli¢itim aspektima zdravstvene

skrbi pronalazila uspjeh, primjena CQI u nekim drugim podruc¢jima nailazi na prepreke (31).

2.4.5. Mjere kvalitete

Posljednjih nekoliko desetlje¢a u mjerenju kvalitete u podruéju zdravstvene skrbi doslo
je do znacajnoga razvoja te je privuklo velik broj istrazivaca i kreatora nacionalnih politika. Oni
sve viSe pokusavaju razviti razli¢ite nacine mjerenja kako bi ih mogli usporediti s kvalitetom

skrbi razli¢itih davatelja usluga (42).

Mjere kvalitete definiraju se kao ,alati koji nam pomazu kvantificirati zdravstvene
procese, ishode, pacijentovu percepciju i organizacijsku koncepciju koja je povezana sa
sposobnoscu pruzanja visoke kvalitetne zdravstvene skrbi 1 koja se moze odnositi na jedan ili

vise ciljeva kvalitete zdravstvene zastite (43).

Postoje viSe razli¢itih vrsta mjera kvalitete, no one najrelevantnije kategorizirane su u tri

kategorije:

e mjere procesa — trebaju biti popra¢ene dokazima da je na vrijeme i pravilno obavljeno
mjerenje (klinicka intervencija) koje vodi poboljSanju ishoda. Primjer: postotak

pacijenata s dijabetesom kojima je pravilno i pravodobno izmjeren $ecer u krvi.

e mjere ishoda — trebaju biti potkrijepljene dokazima da je mjera primijenjena za
otkrivanje ishoda jedne ili vise klinickih intervencija. Primjer: postotak pacijenata s

dijabetesom ¢iji je Secer u krvi u dopustenim granicama.
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e strukturne mjere — trebaju biti obrazlozene dokazima da postoji povezanost izmedu njih
i drugih podruéja klinicke kvalitete ili klinickih pokazatelja kvalitete. Primjer: prati li

zdravstvena organizacija registar pacijenata s dokazanim dijabetesom (44).
Dvije su glavne svrhe mjerenja kvalitete u zdravstvenoj zastiti:
e mjerenja kvalitete u sustavu koji osigurava kvalitetu
e mjerenje kvalitete u sustavu koji unaprjeduje kvalitetu (42).

Osiguranje kvalitete odnosi se na odrzanje primjerene kvalitete skrbi te prepoznavanje 1
svladavanje problema u kvaliteti zdravstvene skrbi. Cilj je osigurati i ispuniti najbolju strategiju
kvalitete, a pruzateljima usluga koji nedovoljno osiguravaju kvalitetu moZe se zabraniti

pruzanje skrbi (42).

PoboljSanja kvalitete usmjereno je na podizanje i promicanje razine kvalitete zdravstvene
skrbi te kako bi pruZzatelj usluga nastavio podizati razinu kvalitete bez obzira na trenuta¢nu
razinu. Rezultati mjerenja mogu ukljucivati: utvrdivanje problema, postavljanje prioriteta,

razvoj rjeSenja i usavrSavanje pruzatelja usluga (42).

Mjere kvalitete mogu se utvrdivati brojéanim i mjerljivim pokazateljima, a ispitivati se

mogu sustavno, povremeno ili jednokratno (45).

Najbolje je odabrati mjere kvalitete koje su dobro definirane i koje se mogu usporediti s
drugim ustanovama ili odjelima. Preporucuje se uporaba medunarodnih priznatih mjera

kvalitete.

2.4.6. Pokazatelji kvalitete

Klinicki pokazatelji kvalitete mogu se tumaciti kao sredstva mijerenja u obavljanju

zdravstvenih postupaka te sluze za objavljivanje rezultata tih istih postupaka (46).

Pokazatelji kvalitete ne opisuju samo mjeru ucinka u standardima ve¢ daju i temeljnu
dimenziju zdravstvenoj skrbi koja se odnosi na: ucinkovitost, dostupnost, sigurnost,
djelotvornost, opravdanost, usmjerenost na pacijenta, pravodobnost, prikladnost, unaprjedenje
kvalitete skrbi i ostalo, pri ¢emu su uéinkovitost i djelotvornost kljuéne u svakoj definiciji

kvalitete zdravstvene skrbi (47).
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Svaki pokazatelj kvalitete usredotocuje se na razli¢ite oblike pruzanja zdravstvene skrbi.
Mijerenje kvalitete daje nam detaljniju sliku kvalitete zdravstvene skrbi. Pokazatelji kvalitete
odnose se na brojne elemente zdravstvene skrbi: zdravstvene ishod, klinicke procese,
ucinkovitu uporabu zdravstvenih potencijala, pacijentovu sigurnost, organizaciju skrbi,

pacijentov angazman u skrbi, pacijentovu percepciju o skrbi, populaciju i javno zdravlje (48).
Pokazatelji kvalitete sastavljeni su od:

e opisa ili elementa (opisuju ono $to se mjeri)

e Dbrojnika (opisuje dio vrijednosti ciljne skupine koja se prati)

e nazivnika (definira cijelu skupinu ili dio skupine koja se mjeri)

e nazivnika iskljuc¢enja (skupina ili dio skupine koja ne bi trebala biti uklju¢ena u mjeru)
(48,49).

2.4.6.1. Pokazatelji kvalitete Klinike za djecje bolesti Zagreb

Svrha je ovoga istrazivanja utvrditi postoji li razlika u dostupnosti MR dijagnostike u
Klinici za dje¢je bolesti Zagreb za vrijeme pandemije bolesti COVID-19 (od 1. sije¢nja 2020.
godine do 31. prosinca 2021. godine) naspram vremenskoga razdoblja u tzv. nepandemijskim

godinama (od 1. sije¢nja 2018. godine do 31. prosinca 2019. godine).

Slijedom navedenoga, kontinuirano se nastoji osigurati dostupnost MR usluga u vidu
sustavne pristupacnosti MR pregledima smanjenjem sluzbenih listi ¢ekanja na MR dijagnostiku
te maksimalnoj iskoristivosti vremena uporabe dostupnoga MR uredaja. Roditelje djece
pacijenata na vrijeme se dodatno podsjeca na njihove zakazane termine i trazi potvrda o0 dolasku
kako bi se u slu¢aju da pacijent ne moze pristupiti planiranoj pretrazi na vrijeme, mogao pozvati
drugi pacijent. Nadalje, pacijent se priprema za pregled dodatnim uputama o tome koje svjeze
nalaze treba predociti pri pregledu (npr. parametri bubrezne funkcije) te se roditelju pacijenta

napominje koju je sve medicinsku dokumentaciju potrebno predociti prilikom pregleda.

Izrazita paznja posvecuje se uspjeSnomu izvrSavanju pregleda, primjenjujuci sve aktualne
norme i standarde kako nakon pruZanja usluge ne bi bilo potrebe za ponavljanjem pregleda, kao
i da bi usluga trajanja pregleda bila vremenski prilagodena djeci pacijentima. Najvazniji kriterij
koji se mora uzeti u obzir jest briga o zdravlju djece pacijenata, koje mora biti na prvome mjestu

kako bi kvaliteta zdravstvene zastite bila na najviSoj razini. U svrhu poboljSanja kvalitete
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zdravstvene zaStite vazno je kontinuirano pratiti i unaprjedivati pokazatelje kvalitete

zdravstvene skrbi.

S ciljem zastite zaposlenika i pacijenata, u Klinici na Zavodu za radiolosku dijagnostiku
(odjel za MR) od 2010. godine redovito se obavljaju ispitivanja koja obuhvacaju mjerenja i
analizu razine neioniziraju¢ega niskofrekvencijskog magnetskog polja Siemensova uredaja
Magnetom Avanto. Mjerenja se obavljaju u skladu s Pravilnikom o zastiti od elektromagnetskih
polja (NN br. 146/14, 31/19, ¢lanak 23.), te se nakon provedenih mjerenja daje misSljenje o

udovoljavanju uvjetima navedenoga Pravilnika.

Zadovoljstvo ,,malih“ bolesnika, njihovo misljenje o pruzenoj usluzi iznose oni sami
nakon obavljenoga pregleda, kao i njihovi roditelji. Sve primjedbe i pohvale koje upute bolesnik

i roditelji, kao i eventualne sugestije, mogu se zabiljeziti u dostupnoj Knjizi Zalbe.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. USTROJ ISTRAZIVANJA I IZVORI PODATAKA

Ovo je istrazivanje retrospektivno — provedeno je u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, pri
Zavodu za dje¢ju radiologiju, Dijagnosti¢ka jedinica za magnetsku rezonanciju (MR), za
cetverogodisnje razdoblje od 1. sije€nja 2018. godine do 31. prosinca 2021. godine. Na temelju
zamolbe, Eticko povjerenstvo Klinike za dje¢je bolesti Zagreb (Ur. broj: 02-23/24-7-27) na
elektronskoj sjednici koja je odrzana dana 13. kolovoza 2021. godine donijelo je odluku prema
kojoj nema etickih prijepora za provedbu ovoga istrazivanja te je dobivena suglasnost ravnatelja

za provedbu istrazivanja.

Istrazivanje se odnosi na razliku u dostupnosti dijagnostickog postupka koji se provodi
za pacijente narucene na pretrage MR u pretpendemijskim godinama (od 1. sije¢nja 2018.
godine do 31. prosinca 2019. godine) i godinama pandemije COVID-19 (od 1. sije¢nja 2020.
godine do 31. prosinca 2021. godine) u odnosu na dijagnozu pacijenata na dijagnostickoj
jedinici MR.

Bolnicki informacijski sustav (BIS) u funkcijskoj podjeli prepoznaje dostupnost podataka
u poliklinici (obraduje pacijente koji dolaze iz vanjskih ustanova i one koji su upuceni od
pedijatara iz primarne zdravstvene zastite) i stacionaru (pacijenti na bolnickome lijecenju) (50).
Pretrage se izvrSavaju radnim danima, pet dana u tjednu, od ponedjeljka do petka. Rad u
dijagnostickoj jedinici MR organiziran je u dvije smjene, od 7.30 do 22 sata, tri radna dana, dok

je dva radna dana rad organiziran u jednoj smjeni, od 7.30 do 15.30 sati.

Svake godine u MR dijagnosti¢koj jedinici rade se redoviti godisnji servisi koji se odnose
na kontrolu i nadzor razli¢itih dijelova i komponenti MR uredaja (dijagnostika, namjestanja,
podesavanja, mjerenja). U ispitivanome razdoblju bilo je vise tehnickih kvarova (sustava
hladenja, komponenata MR uredaja; hardverskih dijelova i softverskih pogresaka), ¢ime se
smanjio broj radnih dana za obavljanje pretraga, sto je dovelo do smanjenja broja obavljenih

dijagnostickih zahvata.

Glavni ulazni podatci, odnosno izvor podataka za ovo istrazivanje bio je bolnicki
informacijski sustav (BIS) Klinike za djecje bolesti Zagreb. Prikupljeni su podatci o ukupnome

broju dana na sluzbenoj listi cekanja za snimanje MR te ukupan broj pacijenata na sluzbenoj

28



listi ¢ekanja za snimanje MR u razdoblju od 1. sije¢nja 2018. godine do 31. prosinca 2021.

godine.

Daljnjim uvidom u bazu podataka — BIS, za pacijente koji su napravili pretragu MR,

evidentirani su sljedeci podatci:

e dijagnosticke (DG) skupine

e dob

e  opca anestezija (OA)
e poliklinika

e  stacionar.

Dijagnosticke skupine po MKB-10 koje su izdvojene i obuhvaéene ovim istraZivanjem

izabrane su prema najucestalijem broju izvrSenih MR pretraga.

Na temelju dobivenih podataka 0 datumu pretrage i datuma naruéivanja na pretragu
izraCunano je vrijeme ¢ekanja na pretragu pacijenata na MR dijagnostickoj jedinici. Standard
koji propisuje Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi o vremenu
¢ekanja na postupak MR shimanja za hitna stanja iznosi do 24 sata, a za snimanja koja su

naru¢ena unaprijed do 18 tjedana (46).

3.2. STATISTICKA ANALIZA

Statisticka analiza podataka radena je S pomocu programskog paketa SAS 9.4 (Statistical
Analysis Software 2002-2012; SAS Institute Inc., Cary, SAD). Deskriptivna statistika (udio
zastupljenosti i prosje¢na dob pacijenata) radena je SAS modulom PROC MEANS i PROC
FREQ. Zavisne varijable poput frekvencija (broj primljenih pacijenata) analizirane su s pomo¢u
LOGISTIC procedure modela logit izmedu nezavisnih kategorijskih varijabli (godine prije
pandemije i tijekom pandemije bolesti COVID-19). Podatci su medusobno usporedeni omjerom
izgleda, a upotrijebljen je hi-kvadrat test za ispitivanje statisticke znac¢ajnosti. Ukupno ¢ekanje
u danima i prosje¢no vrijeme ¢ekanja na pregled izmedu godina prije pandemije i tijekom
pandemije bolesti COVID-19 analizirano je generalnim linearnim modelom (PROC GLM).
Statisti¢ki zna¢ajnom razlikom smatrano je ako je p < 0,05. Grafikoni su izradeni modulom
SAS/GRAPH, postupkom PROC GPLOT.
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4. REZULTATI

Najucestalije dijagnosticke skupine prema Kklasifikaciji MKB-10 u ovome istrazivanju jesu:

e dg. skupina 1: C00 — D48 — Neoplazme

e dg. skupina 2: GO0 — G99 — Bolesti zivéanog sustava

e dg. skupina 3: MO0 — M99 — Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva

e dg. skupina 4: Q00 — Q99 — Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti

e dg. skupina 5: RO0 — R99 — Simptomi, znakovi i abnormalni klini¢ki i laboratorijski
nalazi, neklasificirani drugdje

e dg. skupina 6: ostale dg. skupine MKB-10 (26).

Tablica 1. Udio zastupljenosti naru¢enih pacijenata za dg. skupine snimljene MR-om na
poliklinici i stacionaru tijekom pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)
godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).

2018. 2019. 2020. 2021.
Udio (%) Poliklinika ~ Stacionar Poliklinika Stacionar Poliklinika Stacionar Poliklinika Stacionar

Dg. skupina 1:

Cgo _ D|048 9,5 26,3 10,1 27,4 13,7 26,1 11,7 25,6
Dg. skupina 2:

GO0 — G99 21 14,5 16,6 17,4 16,8 22,3 16,2 23,7
Dg. skupina 3:

MO0 — M99 235 43 22,9 4,1 20,7 53 20,8 3
Dg. skupina 4:

Q00 — Q99 7.4 o 7.5 5 7.7 34 6.9 3
ggbs,kl;gga > 16,4 9.8 17,5 13,8 17 10,2 17,9 15,8
Dg. skupina : 21,8 35,7 25 32,1 23,9 32,5 26,2 28,6

ostale dg. skupine MKB-10
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Tablica 2. Udio zastupljenosti narucenih pacijenata za dg. skupine u opcoj anesteziji snimljene
MR-om na poliklinici i stacionaru tijekom pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih
(2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).

2018. 2019. 2020. 2021.
Udio (%) Poliklinika  Stacionar Poliklinika Stacionar Poliklinika Stacionar Poliklinika Stacionar

Dg. skupina 1:

C00 — D48 9,9 25,8 9,8 26,3 12,4 29,4 10,7 26,8
Dg. skupina 2:

G00 - G99 22,3 16,4 16,3 16,7 20,4 18,5 17,2 23,9
Dg. skupina 3:

MO0 - M99 6,3 1,9 7 3,5 7,6 4,4 7,4 1,4
Dg. skupina 4:

Q00 — Q99 15,5 13,4 14 9,5 12,4 51 11,4 5
Dg. skupina 5:

RO0 — R99 20,3 5,4 23 10,1 20,1 8,3 23,8 13
Dg. skupina 6:

ostale dg. skupine MKB-10 25,4 36,8 29,5 335 26,8 33,9 29,2 29,7

Tablica 3. Prosje¢na dob (godine) naruéenih pacijenata za dg. skupine snimljene MR-om na
poliklinici i stacionaru tijekom pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)
godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).

2018. 2019. 2020. 2021.
Udio (%) Poliklinika  Stacionar  Poliklinika Stacionar Poliklinika Stacionar Poliklinika Stacionar
Dg. skupina 1:
C00 - D48 12 7,4 12,5 7,2 12,7 6,4 12,2 7,6
Dg. skupina 2:
G00 - G99 11,7 5,9 11,7 8,4 11,6 7,2 11,7 7.9
Dg. skupina 3:
MO0 — M99 13,6 11,2 13,4 9,3 14 7.9 13,4 10,2
Dg. skupina 4:
Q00 — Q99 9,8 2,3 10,1 2,3 10,8 2,6 9,8 3,1
Dg. skupina 5:
R00 —R99 11 9,3 11,4 8,9 11,6 8,6 11,1 7.8
Dg. skupina 6:
ostale dg. skupine MKB-10 11,7 6,4 11,7 6,7 11,7 6 11,2 6,8
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Na prikazanome grafikonu 1. nema statisticki znacajnih razlika u prosje¢nom vremenu
¢ekanja svih narucenih pacijenata dg. skupina snimljenih MR-om izmedu pretpandemijskih
(2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.
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Pretpandemijske (2018., 2019.) i pandemijske (2020., 2021.) godine

Grafikon 1. Kutijasti dijagram prosje¢noga vremena ¢ekanja svih narucenih pacijenata
snimljenih MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)
godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 2. udio narucenih pacijenata za dg. skupinu 1 (C00 — D48) —
neoplazme snimljenih na poliklinici u pretpandemijskoj 2018. godini (9,5 + 0,6 %) bio je 34 %
manji (p = 0,0001) od 2020. godine (13,7 = 0,8 %) i 21 % manji (p = 0,02) od 2021. godine
(11,7 £ 0,7 %). Isto tako, udio broja narucenih pacijenata u pretpandemijskoj 2019. godini
(10,1 + 0,7 %) bio je 30 % manji (p = 0,001) od 2020. godine (13,7 + 0,8 %).

Godina 2018 vs 2019 —— 0.8365 (0.7551,1.1614)
Godina 2018 vs 2020 — 06635 (0.5392, 0.8166)
Godina 2018 vs 2021 —— 0.7948 (06466, 0.87T)
Godina 2019 vs 2020 — Q7086 (05745, 0.8739)
Godina 2019 vs 2021 —— 0.8487 (0.6889, 1.0456)
Godinag 2020 vs 2021 . 11978 (09801, 1 4638)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 2. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih
pacijenata za dg. skupinu 1 (C00 — D48) — neoplazme snimljenih na poliklinici MR-om izmedu
pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica,
Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 3. udio naru¢enih pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) —
bolesti ziv€anog sustava snimljenih na poliklinici u pretpandemijskoj 2018. godini (21 + 0,9 %)
bio je 1,31 puta veci (p = 0.001) od 2020. godine (16,8 £ 0,9 %) i 1,37 puta veéi (p = 0.0002)
od 2021. godine (16,2 + 0,8 %). Dodatno je uocena statisti¢ki znacajna razlika u udjelu broja
narucenih pacijenata (p =0.0008) izmedu pretpandemijskih godina, gdje je 2018. godine
(21 £ 0,9 %) bilo 1,32 puta vise pacijenata u odnosu na 2019. godinu (16,6 + 0,8 %).

Zodina 2018 vs 2019 — 1.3285 (1.1258, 1.5676)
Godina 2018 vs 2020 . 13182 (11113, 1.5637)
Godina 2018 vs 2021 —— 13735 (11652, 1.619)
Godina 2019 vs 2020 —— 08923 (08278, 1.1893)
Godina 2019 vs 2021 — 1.0339 (0.8677,1.2319)
Zodina 2020 vs 2021 — - 10419 (08701, 12477)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 3. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih
pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti zivéanog sustava snimljenih na poliklinici
MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina
(Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 4. udio narucenih pacijenata za dg. skupinu 3 (MO0 — M99) —
bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva snimljenih na poliklinici u pretpandemijskoj
2018. godini (23,5 £ 0,9 %) bio je 1,17 puta veéi (p = 0.04) od 2020. godine (20,7 + 1 %) 11,17
puta veci (p = 0.04) od 2021. godine (20,8 £ 0,9 %).

Godina 2018 vs 2019 — 1.0312 (08857, 1.2008)
Godina 2018 vs 2020 . 1479 (1.0044, 1.38349)
Godina 2018 vs 2021 —— 14717 (1.0053, 1.3658)
Godina 2019 ws 2020 - 11433 (06703, 1.3472)
Godina 2019 vs 2021 . 11363 (0971, 1.3298)
Godina 2020 vs 2021 - 084938 (08426 11723)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 4. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih
pacijenata za dg. skupinu 3 (M00 — M99) — bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
snimljenih na poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih
(2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 5. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih pacijenata
za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti snimljenih na poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i
pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019 - 09856 (07727, 1.2571)
Zodina 2018 vs 2020 - 09647 (07516, 1.2381)
Godina 2018 vs 2021 —_— 1.0768 (0.8425,1.3762)
Godina 2019 vs 2020 - 08788 (0.759, 12621)
Zodina 2019 vs 2021 — . 1.0926 (0.8508,1.403)
Godina 2020 vs 2021 —_—— 1.1163 (0.864, 1.4421)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 5. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih
pacijenata za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti snimljenih na poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i
pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).

36



Na prikazanom grafikonu 6. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih pacijenata
za dg. skupinu 5 (R00 — R99) — simptomi, znakovi te abnormalnosti klinic¢kih i laboratorijskih
nalaza neklasificiranih drugdje snimljenih MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i
pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019 —— 09265 (0.7809, 1.0094)
Godina 2018 vs 2020 — 0.8584 (0.8027, 1.1442)
Godina 2018 vs 2021 —a—— 09036 (0.7635, 1.0694)
Godina 2019 vws 2020 . 1.0344 (08649, 1237)
Godina 2019 vs 2021 —- 08753 (08226, 1.1563)
Godina 2020 vs 2021 — 09429 (0.7903, 1.1248)
0.0 05 1.0 15 2.0
Odds Ratio

Grafikon 6. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih
pacijenata za dg. skupinu 5 (RO0O — R99) — simptomi, znakovi te abnormalnosti klini¢kih i
laboratorijskih nalaza neklasificiranin drugdje snimljenih na poliklinici MR-om izmedu
pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica,
Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 7. udio narucenih pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg.
skupine MKB-10 snimljenih na poliklinici u pretpandemijskoj 2018. godini (21,9 + 0,9 %) bio
je 22 % manji (p = 0,001) od 2021. godine (26,2 + 1 %). Dodatno je uocena statisticki znacajna
razlika u udjelu broja narucenih pacijenata (p = 0.02) izmedu pretpandemijskih godina, gdje je
2018. godine (21,9 = 0,9 %) bilo 16 % manje pacijenata u odnosu na 2019. godinu (25 £ 1 %).

Godina 2018 vs 2019 —— 0.8406 (0.7221,08782)
Godina 2018 vs 2020 —a— 0.892 (0762, 1.0442)
Godina 2018 vs 2021 —— 07861 (06773, 08123)
Godina 2019 vs 2020 ——— 1.0613 (09067, 1.2423)
Godina 2019 vs 2021 —a— 0.8353 (0.80559,1.0854)
Godina 2020 vs 2021 — . 08812 (07549 1.0287)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 7. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih
pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10 snimljenih na poliklinici MR-om
izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva
bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 8. nema statisti¢ki znacajne razlike u broju naru¢enih pacijenata

za dg. skupinu 1 (C00 — D48) — neoplazme snimljenih MR-om izmedu pretpandemijskih (2018.,

2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019

Godina 2018 vs 2020

Godina 2018 vs 2021

Godina 2019 vs 2020

Godina 2019 vs 2021

Godina 2020 vs 2021
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Odds Ratio
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0.8475 (0.6788, 1.3227)

10123 (0.7062, 1.4512)

1.0378(0.7233, 1.4809)

1.0684 (0.7426, 1.5371)

1.0952 (0.7608, 1.577)

1.0251 (0.6947, 1.5128)

Grafikon 8. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih

pacijenata za dg. skupinu 1 (C00 — D48) — neoplazme snimljenih u stacionaru MR-om izmedu
pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica,

Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 9. udio naru¢enih pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) —
bolesti zivéanog sustava snimljenih u stacionaru u pretpandemijskoj 2018. godini
(14,5 £ 1,8 %) bio je 41 % manji (p =0,01) od 2020. godine (22,3 £ 2,5 %) i 46 % manji
(p =0,003) od 2021. godine (23,7 + 2,6 %).

Godina 2018 vs 2019 —- 08088 (05397, 1212)
Godina 2018 vs 2020 — 0.5921 (0.3927,0.8929)
Godina 2018 vs 2021 R 0.5464 (0.3641,0.8201)
Goding 2019 vs 2020 . 07321 (0.4891, 1.0959)
Godina 2019 vs 2021 —. 06756 (04536, 1.0064)
Godinag 2020 vs 2021 - 09228 (06156, 1.3832)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 9. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naruc¢enih
pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti zivcanog sustava snimljenih u stacionaru
MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina
(Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 10. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih

pacijenata za dg. skupinu 3 (MO0 — M99) — bolesti mi$i¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
snimljenih MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)

godina.

Godina 2018 vs 2019

Godina 2018 vs 2020

Godina 2018 vs 2021

Godina 2019 vs 2020

Godina 2019 vs 2021

Godina 2020 vs 2021

00

.
.
05 1.0 15 20
Odds Ratio

10673 (05128, 2.2215)

0.821(0.3935,1.713)

14764 (0.6224, 3502)

07693 (03601, 1.6431)

1.3833 (05716, 3.347T)

17982 (0.7415, 4.3606)

Grafikon 10. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 3 (M00 — M99) — bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva

snimljenih u stacionaru MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020.,
2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 11. udio narucenih pacijenata za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) —
prirodene malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti snimljenih u stacionaru u
pretpandemijskoj 2018. godini (9 = 1,5 %) bio je 2,82 puta veci (p = 0,007) od 2020. godine
(3,4 1,1%)13,2 putaveéi (p =0,003) od 2021. godine (3 £ 1 %). Dodatno je uocena statisticki
znacajna razlika u udjelu broja narucenih pacijenata (p = 0,03) izmedu pretpandemijskih
godina, gdje je 2018. godine (9 = 1,5 %) bilo 1,88 puta viSe pacijenata u odnosu na 2019. godinu
2019. (51,1 %).

Godina 2018 vs 2019 #— 18884 (10313, 3.4578)
Godina 2018 vs 2020 28242 (13276, 6.0081)
Godina 2018 vs 2021 — 32014 (1454, 7 0487)
Godina 2019 vs 2020 - 14956 (0.6558, 3.4108)
Godina 2019 vs 2021 : 16953 (0.7202, 3.9905)
Godina 2020 vs 2021 - 11335 (04306, 2.9838)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 11. Grafi¢ki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti snimljenih u stacionaru MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i
pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 12. udio narucenih pacijenata za dg. skupinu 5 (RO0 — R99) —
simptomi, znakovi te abnormalnosti klini¢kih i laboratorijskih nalaza neklasificiranih drugdje
snimljenih u stacionaru u pretpandemijskoj 2018. godini (9,8 £ 1,5 %) bio je 42 % manji
(p = 0,02) od 2021. godine (15,8 + 2,2 %).

Godina 2018 vs 2019 —.— 06819 (04297 1.0822)
Zodina 2018 vs 2020 - 09634 (05692, 1.63086)
Godina 2018 vs 2021 . 05828 (0.3618,0.93858)
Godina 2019 vs 2020 ] 14129 (0.8541, 2.3373)
Godina 2019 vs 2021 * 08546 (05443 1.3419)
Godina 2020 vs 2021 ——— 0.6049 (03607, 1.0143)
00 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 12. Grafi¢ki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 5 (RO0O — R99) — simptomi, znakovi te abnormalnosti klini¢kih i
laboratorijskih nalaza neklasificiranin drugdje snimljenih u stacionaru MR-om izmedu
pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica,
Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 13. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih

pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10 snimljenih MR-om izmedu

pretpandemijskih i pandemijskih godina.

Godina 2018 vs 2019
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Godina 2019 vs 2020

Godina 2019 vs 2021

Godina 2020 vs 2021
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1.1723 (0.8573, 1.603)

1.1499 (0.8226, 1.6074)

1.3816 (0.9816, 1.9446)

0.9809 (0.6955, 1.3833)

1.1785 (0.8301, 16732)

12015 (08297, 1.74)

Grafikon 13. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10 snimljenih u stacionaru MR-om
izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva

bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 14. nema statisticki znacajnih razlika u dobi narucenih

pacijenata najceSc¢ih dg. skupina snimljenih MR-om na poliklinici i u
pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.

14

12

10

Dob (godine)

2018

2019

2020

stacionaru izmedu

F 0.1
Prob=F 0.9988

2021

Predpandemijske (2018,2019) i pandemijske (2020, 2021) godine

Grafikon 14. Kutijasti dijagram dobi naru¢enih pacijenata najées¢ih dg. skupina snimljenih

MR-om na poliklinici i u stacionaru izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih

(2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 15. nema statisticki znacajne razlike u broju naruc¢enih pacijenata za
dg. skupinu 1 (CO0 — D48) — neoplazme snimljenih MR-om u opc¢oj anesteziji u stacionaru
izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019 - 1.0073 (0.6228, 1.629)
Godina 2018 vs 2020 - 0774 (04833, 1.2397)
Godina 2018 vs 2021 - 0.9149(0.5831, 1.4355)
Godina 2019 vs 2020 » 0.7684 (04736, 1.2469)

Godina 2019 vs 2021

0.9083 (0.5711, 1.4446)

Godina 2020 vs 2021 B - . 1.182 (0.7507, 1. B611)

0.0 05 1.0 15 2.0
Odds Ratio

Grafikon 15. Grafi¢ki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 1 (COO0 — D48) — neoplazme snimljenih u opéoj anesteziji na
poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)
godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 16. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih

pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti zivéanog sustava snimljenih MR-om u opcoj

anesteziji izmedu pretpandemijskih i pandemijskih godina. Jedino je uocena statisticki znacajna

razlika u udjelu broja narucenih pacijenata (p = 0,03) izmedu pretpandemijskih godina, gdje je
2018. godine (22,4 + 2,1 %) bilo 47 % vise pacijenata u odnosu na 2019. godinu (16,3 + 1,9 %).

Godina 2018 vs 2018 #
Godina 2018 vs 2020 -
Godina 2018 vs 2021
Godina 2018 vs 2020 —.
Godina 2019 vs 2021 -
Godina 2020 vs 2021 -
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

14774 (1.0226, 2.1346)

1.1225 (0.7809, 1.6136)

1.3802 (0.9775, 1.9488)

07598 (0.5128,1.1258)

0.9342 (0.641, 1.3616)

12296 (0.8478, 1.7832)

Grafikon 16. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti ziv€anog sustava snimljenih u opcoj anesteziji
na poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)

godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 17. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih
pacijenata za dg. skupinu 3 (MO0 — M99) — bolesti mi$i¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
snimljenih MR-om u opc¢oj anesteziji izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih
(2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019 * 0.8971 (0.5054, 1.5924)
Godina 2018 vs 2020 = 08186 (0458 14631)
Godina 2018 vs 2021 = 08412 (0.4893, 1.4463)
Godina 2019 vs 2020 - 08124 (0.5089, 16327)
Godina 2019 vs 2021 - 08376 (05447 1614
Godina 2020 vs 2021 - 10276 (0.5926,1.782)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 17. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 3 (M00 — M99) — bolesti miSi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
snimljenih u opcoj anesteziji na poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i
pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 18. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih

pacijenata za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije, deformacije i kromosomske

abnormalnosti snimljenih MR-om u opc¢oj anesteziji izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i
pandemijskih (2020., 2021.) godina.
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Grafikon 18. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije, deformacije i kromosomske

abnormalnosti snimljenih u opcoj anesteziji na poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih
(2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 19. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih

pacijenata za dg. skupinu 5 (RO0O — R99) — simptomi, znakovi te abnormalnosti klini¢kih i

laboratorijskih nalaza neklasificiranih drugdje snimljenih MR-om u opc¢oj anesteziji izmedu
pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019

Godina 2018 vs 2020

Godina 2018 vs 2021

Godina 2019 vs 2020

Godina 2019 vs 2021

Godina 2020 vs 2021

Odds Ratio

0.8509 (0.6008, 1.2053)

1.0143 (0.7008, 1 4678)

0.8169 (0.5865, 1.1377)

1.1919 (0.8229, 1.7264)

0.96 (0.6886, 1.3383)

0.8054 (05649, 1.1483)

Grafikon 19. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 5 (RO0O — R99) — simptomi, znakovi te abnormalnosti klini¢kih i

laboratorijskih nalaza neklasificiranih drugdje snimljenih u opcoj anesteziji na poliklinici MR-
om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva

bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 20. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih
pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10 snimljenih MR-om u opc¢oj anesteziji
izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019 —— 08126 (05891, 1.1209)
Godina 2018 vs 2020 —. 08304 (06638, 1.3042)
Godina 2018 vs 2021 —_— 08273 (06079, 1.1258)
Godina 2019 vs 2020 ] 1.145 (0. 8164, 1.606)
Godina 2019 vs 2021 —.— 1.0181 (07476, 1.3864)
Goding 2020 vs 2021 . 08891 (06421,12312)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 20. Grafi¢ki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10 snimljenih u opcoj anesteziji na
poliklinici MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)
godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 21. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih
pacijenata za dg. skupinu 1 (CO0 — D48) — neoplazme snimljenih MR-om u opc¢oj anesteziji
izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Godina 2018 vs 2019 - 1.0631 (0.6626, 1.6738)
Godina 2018 vs 2020 - 0.8008 (05668, 1.4316)
Godina 2018 vs 2021 10283 (06313, 1675)
Godina 2019 vs 2020 3 08554 (05257, 1.3919)
Godina 2019 vs 2021 - 08765 (05862, 1 6266)
Godina 2020 vs 2021 - 1.1415 (0.6854,1.8013)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 21. Grafi¢ki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 1 (CO0 — D48) — neoplazme snimljenih u op¢oj anesteziji u stacionaru
MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina
(Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 22. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih

pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti zivéanog sustava snimljenih MR-om u opcoj
anesteziji izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.
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Grafikon 22. Grafi¢ki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti ziv€anog sustava snimljenih u opcoj anesteziji
u stacionaru MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)
godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 23. nema statisticki znacajne razlike u broju narucenih

pacijenata za dg. skupinu 3 (MO0 — M99) — bolesti mi$i¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva

snimljenih MR-om u opcoj anesteziji izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih

(2020., 2021.) godina.
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25338 (05032, 12.758)
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Grafikon 23. Grafi¢ki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 3 (M00 — M99) - bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva

snimljenih u opéoj anesteziji u stacionaru MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i
pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 24. udio narucenih pacijenata za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) —
prirodene malformacije, deformacije 1 kromosomske abnormalnosti snimljenih u opcoj
anesteziji u stacionaru u pretpandemijskoj 2018. godini (13,4 + 2,4 %) bio je 2,87 puta veéi
(p = 0,01) u odnosu na 2020. godinu (5,1 + 1,7 %) i 2,9 puta veéi (p = 0,01) u odnosu na 2021.
godinu (5,0 £ 1,8 %).

Zodina 2018 vs 2019 - 14644 (0.7602, 2.8211)
Godina 2018 vs 2020 28707 (1.2658,6.5103)
Godina 2018 vs 2021 28039 (12268 6.8730)
Godina 2019 vs 2020 o— 1.9603 (0.8143, 4 7187)
Godina 2019 vs 2021 o 1083 (07914, 4 9684)
Godina 2020 vs 2021 . 1.0116 (0.3571, 2 8656)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 24. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti snimljenih u opcoj anesteziji u stacionaru MR-om izmedu pretpandemijskih
(2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 25. udio naru¢enih pacijenata za dg. skupinu 5 (RO0 — R99) —

simptomi, znakovi te abnormalnosti klini¢kih i laboratorijskih nalaza neklasificiranih drugdje

u opcoj anesteziji u stacionaru U pretpandemijskoj 2018. godini (5,4 £ 1,6 %) bio je 62 % manji

(p = 0,01) u odnosu na 2021. godinu (13 * 2,8 %).

Godina 2018 vs 2019

Godina 2018 vs 2020

Godina 2018 vs 2021

Godina 2019 vs 2020

Godina 2019 vs 2021

Godina 2020 vs 2021

Odds Ratio

05108 (0.2323,1.1234)

06368 (02772,1.463)
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0.7556 (0.3733, 1.5201)

06061 (02853, 1.2875)

Grafikon 25. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih

pacijenata za dg. skupinu 5 (RO0O — R99) — simptomi, znakovi te abnormalnosti klini¢kih i

laboratorijskih nalaza neklasificiranih drugdje snimljenih u op¢oj anesteziji u stacionaru MR-
om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Klai¢eva

bolnica, Zagreb, RH).
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Na prikazanom grafikonu 26. nema statistiCcki znacajne razlike u broju narucenih
pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10 snimljenih MR-om u op¢oj anesteziji
izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina.

Fodina 2018 vs 2019 * 1.1549 (07509, 1.7764)
Zodina 2018 vs 2020 - 1.1324 (07307, 1.7544)
Zodina 2018 vs 2021 L 1.3785 (08666, 2.1928)
Godina 2019 vs 2020 - 08805 (0618, 1.5554)
Godina 2019 vs 2021 g 11936 (07339, 1.9411)
Godina 2020 vs 2021 . 12174 (0.7435,1.9932)
0.0 05 1.0 15 20
Odds Ratio

Grafikon 26. Graficki prikaz omjera izgleda i 95 %-tnog intervala pouzdanosti broja naru¢enih
pacijenata za dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10snimljenih u opcoj anesteziji u
stacionaru MR-om izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020., 2021.)
godina (Klai¢eva bolnica, Zagreb, RH).
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5. RASPRAVA

U istrazivanju su obradeni arhivski podatci prikupljeni tijekom redovitoga klini¢kog rada
u Klinici za djecje bolesti Zagreb (izvor podataka: bolnicki informacijski sustav (BIS) Klinike).
Analiziran je utjecaj pandemije bolesti COVID-19 na dostupnost usluge MR dje¢jim
pacijentima prema Klasifikaciji MKB-10. Za tzv. pretpandemijske godine upotrijebljeni su
podatci iz 2018. i 2019. godine, a za tzv. pandemijske godine podatci iz 2020. i 2021. godine.

Kao i svaka druga metoda, MR snimanje ima i svoje nedostatke, poput duljine trajanja,
cijene pregleda i sku¢enoga prostora MR uredaja u kojemu je dijete samo za vrijeme snimanja,
Sto kod djece moze izazivati klaustrofobiju. Glavni nedostatak MR uredaja za djecu jest dugo
trajanje pretrage (u prosjeku od 20 do 60 minuta), sto je posebno velik problem za vrlo malenu
djecu, zbog cega je Cesto potrebna sedacija i opca anestezija djeteta (OA) (51). Proces je
posebno izazovan za djecu s neurorazvojnim poremecajima, gdje suoCavanje s novim
zahtjevima zadatka u nepoznatom okruZenju moze biti teze zbog poteSkoca povezanih sa

simptomima.

U godini 2020. nastala je pandemija bolesti COVID-19, koja unato¢ svim naporima
zdravstvenih organizacija cijeloga svijeta nazalost nije zavrSila do dana$njega dana. Pandemija
je znacajno promijenila Zivote pojedinaca u svim segmentima osobnoga, drustvenoga, radnoga
i zivotnoga funkcioniranja. Tijekom prvih mjeseci pandemije, prije pojave ucinkovitoga
cjepiva, nastao je posebno velik izazov za zdravstvene djelatnike koji su pruzali zdravstvenu
skrb u novonastalim uvjetima (52). U svijetu, pa tako i u Hrvatskoj, javne kampanje pozivale
su ljude da ,,ostanu kod kuce® i izbjegavaju nepotrebna okupljanja i odlaske u zdravstvene
ustanove. Osim razdoblja potpune ili djelomi¢ne karantene, strah od zaraze u zdravstvenoj
ustanovi obeshrabrio je pacijente da pristupe zdravstvenim uslugama. To je rezultiralo
odgadanjem razli¢itih dijagnostickih 1 terapijskih postupaka koji su se mogli smatrati manje
hitnima, poput MR pregleda za odredene indikacije, bilo od zdravstvenoga sustava, bilo od
samih pacijenata. U pojedinim zemljama zabiljeZeno je smanjenje broja MR zahvata, iako do
danas nisu prijavljene nacionalne studije. U izraelskom istrazivanju utvrden je pad MR
snimanja od 47,5% u cijeloj zemlji tijekom travnja 2020. godine, a britanska nacionalna
zdravstvena sluzba (NHS) izvijestila je 0 34 %-tnom smanjenju MR snimanja u sliénome
razdoblju (53).
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U ovome istrazivanju nije bilo statisticki znacajnih razlika prema dobi narucenih
pacijenata najcesc¢ih dijagnostickih skupina snimljenih MR-om na poliklinici i u stacionaru
Klinike za djecje bolesti Zagreb izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih (2020.,
2021.) godina (Grafikon 14.). Jednako tako nije bilo statisticki znacajnih razlika u prosje¢nom
vremenu ¢ekanja narucenih pacijenata snimljenin MR-om izmedu pretpandemijskih (2018.,
2019.) i pandemijskih (2020., 2021.) godina (Grafikon 1.).

Udio broja narucenih pacijenata snimljenih MR-om u opcoj anesteziji za veéinu dg.
skupina nije se statisticki razlikovao izmedu pretpandemijskih (2018., 2019.) i pandemijskih
(2020., 2021.) godina (Grafikoni 15., 17., 18., 19., 20., 21., 22., 23., 26.). Jedino je udio u broju
naru¢enih pacijenata snimljenih u op¢oj anesteziji u stacionaru u pretpandemijskoj 2018. godini
bio 2,87 puta ve¢i u odnosu na 2020. godinu i 2,9 puta veéi u odnosu na 2021. godinu za dg.
skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti
(Grafikon 24.). Nadalje, moze se utvrditi da je za neke dg. skupine, poput dg. skupine 2 (G0O
— G99) — bolesti zivcanog sustava, broj naru¢enih pacijenata snimljenih MR-om u opcoj
anesteziji u poliklinici bio veéi u pretpandemijskoj 2018. godini u odnosu na 2019. godinu
(Grafikon 16.). Zanimljivo je kako je udio narucenih pacijenata u pretpandemijskoj 2018.
godini bio 62 % manji od 2021. godine uzimajuciu obzir dg. skupinu 5 (R0O0 — R99) — simptomi,
znakovi te abnormalnosti klini¢kih i laboratorijskih nalaza neklasificiranih drugdje snimljenih

u op¢oj anesteziji u stacionaru (Grafikon 25.).

Ukupan broj naru¢enih pacijenata snimljenih na poliklinici MR-om za dg. skupinu 1 (C00
— D48) — neoplazme i dg. skupinu 6 — ostale dg. skupine MKB-10 bio je manji u
pretpendemijskim (2018., 2019.) u odnosu na pandemijske (2020., 2021.) godine (grafikoni 2.
i 7.). Udio broja naruéenih pacijenata snimljenih na poliklinici MR-om za dg. skupinu 2 (G0O
— G99) — bolesti zivcanog sustava i dg. skupinu 3 (MO0 — M99) — bolesti miSi¢no-kostanog
sustava i vezivnog tkiva bio je ve¢i u pretpendemijskim (2018., 2019.) u odnosu na pandemijske
(2020., 2021.) godine (Grafikon 3. i 4.).

Udio broja narucenih pacijenata snimljenih u stacionaru MR-om za dg. skupinu 2 (GO0 —
G99) — bolesti Zivéanog sustava bio je manji u pretpendemijskim (2018., 2019.) u odnosu na
pandemijske (2020., 2021.) godine (Grafikon 9.), dok je udio broja narucenih pacijenata

snimljenih u stacionaru MR-om za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene malformacije,
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deformacije i kromosomske abnormalnosti bio veci u pretpendemijskim (2018., 2019.) u
odnosu na pandemijske (2020., 2021.) godine (Grafikon 11.).

Negativan trend smanjenja broja zahvata (snimanja) mozZe se povezati s veéim
vremenskim razmacima izmedu pojedinih snimanja, kao rezultat vazec¢ih epidemioloskih
smjernica te bojazni roditelja pacijenata zbog zaraze, koji su samoinicijativno odgadali
elektivne kontrole, no i zbog vlastita ili djetetova PCR testa pozitivhog na koronavirus. U
sluaju povecanja broja zahvata (snimanja) mozemo govoriti o upucivanju veéega broja

pacijenata iz drugih ustanova na MR snimanja, posebno onkoloskih pacijenata.

Provedeno istrazivanje moze pruZziti odgovore na pitanja koja se ¢esto postavljaju na temu
funkcioniranja zdravstvenog sustava u vrijeme pandemije COVID-19, koja je nametnula
izazove za cijeli svijet i sve aspekte osobnoga, drustvenoga i profesionalnoga Zivota. Vrijeme
je to prilagodbe na nove uvjete rada u strozim epidemioloSkim okvirima, nedostatka osoblja
zbog razbolijevanja, straha od novih varijanti virusa, strahovanja za vlastito zdravlje i zdravlje
Clanova obitelji. Ipak, uz goleme napore djelatnika u zdravstvenom sustavu uklonjene su brojne
prepreke i doskoCilo se mnogim problemima u cilju zastite djece, posebno onkoloskih
djelatnika ni kojem trenutku nije doveden u pitanje. Standard koji propisuje Agencija za
kvalitetu 1 akreditaciju u zdravstvu o vremenu ¢ekanja na postupak MR snimanja iznosi do 18
tjedana, a usprkos svim epidemioloskim okolnostima pandemije COVID-19 prosje¢no vrijeme
¢ekanja na dijagnosticke zahvate (snimanja) na MR uredaju u Klinici za djecje bolesti Zagreb
je iznosilo 17 tjedana u pretpandemijskoj (2018., 2019.) kao i pandemijskoj (2020., 2021.)

godini.
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6. ZAKLJUCAK

1. Zadg. skupinu 1 (CO0 — D48) — neoplazme i dg. skupinu 6 — ostale dg. skupina MKB-
10 na poliklinici utvrden je veci broj zahvata (snimanja) u pandemijskim (2020., 2021.)
godinama u odnosu na pretpandemijske (2018., 2019.) godine, dok je za dg. skupinu 2
(GO0 — G99) — bolesti zivcanog sustava i dg. skupinu 3 (MO0 — M99) — bolesti misi¢no-
kostanog sustava i vezivnog tkiva utvrden manji broj zahvata (snimanja) u
pandemijskim (2020., 2021.) u odnosu na pretpandemijske (2018., 2019.) godine.

2. Zadg. skupinu 2 (GO0 — G99) — bolesti ziv¢anog sustava u stacionaru utvrden je veci
broj zahvata (snimanja) u pandemijskim (2020., 2021.) godinama u odnosu na
pretpandemijske (2018., 2019.) godine, dok je za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene
malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti utvrden manji broj zahvata
(snimanja) u pandemijskim (2020., 2021.) u odnosu na pretpandemijske (2018., 2019.)
godine.

3. Broj pacijenata snimljenih u op¢oj anesteziji u pretpandemijskoj 2018. godini bio je vec¢i
od pandemijske (2020., 2021.) godine za dg. skupinu 4 (Q00 — Q99) — prirodene
malformacije, deformacije i kromosomske abnormalnosti.

4. Povecanje broja zahvata (snimanja) moze se povezati s upuéivanjem vecega broja
pacijenata iz drugih ustanova na MR shimanja, posebno onkoloskih pacijenata.

5. Smanjenje broja pojedinih zahvata (snimanja) moze se povezati s ve¢im vremenskim
razmacima koji su napravljeni izmedu pojedinih snimanja kao rezultat vazecih
epidemioloskih smjernica te nedolaska pacijenta jer su njihovi roditelji samoinicijativno
odgadali elektivne kontrole, no i zbog vlastita ili djetetova PCR testa pozitivnhog na
koronavirus.

6. Unato¢ pandemiji i promjenama u bolni¢kome sustavu uslijed lockdowna nije se
povecalo prosjeéno vrijeme ¢ekanja na dijagnosticke zahvate (snimanja) snimljene MR
uredajem u Klinici za dje¢je bolesti Zagreb, koje je iznosilo 17 tjedana u
pretpandemijskoj (2018., 2019.) i pandemijskoj (2020., 2021.) godini.
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KRATICE

MR (engl. magnetic resonance) — magnetska rezonancija

CNS (engl. central nervous system) — sredi$nji Ziv€ani sustav

NMR (engl. nuclear magnetic resonance) — nuklearna magnetska rezonancija
EPI (engl. echo planar imaging) — eho-planarna slika

T1 (engl. longitudinal relaxation time) — longitudinalno vrijeme opustanja

T (engl. transverse relaxation time) — transverzalno vrijeme opustanja

RF (engl. radio frequency) — radio frekventni

Bo (engl. main static magnetic field) — glavno staticko magnetsko polje

T (Tesla) — mjerna jedinica magnetske indukcije

EKG (engl. electrocardiogram) — elektrokardiogram

RIS (engl. radiological information system) — radioloski informacijski sustav

PACS (engl. picture archiving and communication system) — sustav arhiviranja slika i

komunikacije

GBCA (engl. gadolinium based contrast agents) — kontrastna sredstva na bazi gadolinija
CT (engl. computed tomography) — ra¢unalna tomografija

NMV (engl. net magnetization vector) — vektor neto magnetizacije

SE (engl. spin echo sequence) — spin eho/odjek sekvenca

GRE (engl. gradient echo sequence) — gradijentna eho sekvenca

OA (engl. general anesthesia) — opca anestezija

KKS (engl. complete blood count) — kompletna krvna slika

SE (engl. erythrocyte sedimentation rate) — sedimentacija eritrocita
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MKB-10 (engl. international classification of diseases, ICD) — medunarodna klasifikacija
bolesti

ANSI (engl. American National Standards Institute) — Americki nacionalni institut za
standarde

ASQ (engl. American Society for Quality) — Americko drustvo za kvalitetu
TQM (engl. total quality management) — potpuno upravljanje kvalitetom

CQI (engl. continuous quality improvement) — kontinuirano poboljSanje kvalitete
EV (engl. European Council) — Vije¢e Europe

EK (engl. European Commission) — Europska komisija

BIS (engl. hospital information system) — bolni¢ki informacijski sustav

DG (engl. diagnosis) — dijagnoza

NHS (engl. National Health Service) — britanska nacionalna zdravstvena sluzba
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zaprimljenoj u Klinici za djegje bolesti Zagreb dana 25.04.2022. za potrebe diplomskog rada
studenta Jurice Folnozi¢a na Sveudilistu u Splitu, Sveudilinog odjela zdravstvenih studija u
Splitu.

S podtovanjem,

Ravnatelj Klinike za djecje bdlesti Zagreb,
prof. dr. sc. Goran Roi¢. dr, m

Dostaviti:

1. Naslovu.
2,/ Arhiv. ovdje.
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