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Promjene u obiteljskoj mediciniu
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Changes in Family Medicine During the COVID-19
Epidemic

VALENTINA NAKIC
Ordinacija op¢e medicine Valentina Naki¢, dr. med., Zagreb

SAZETAK

zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj. Ogromne promjene u radu lije¢nika obiteljske medicine doprinijele su oéuvanju bolni¢koga zdravstvenog

Velike promjene koje su nastupile u cijelom svijetu proglasenjem pandemije uzrokovane SARS-CoV-2 virusom odrazile su se i na

sustava i sprjecavanju Sirenja korona infekcije u populaciji. Reorganizacija je ukljucivala trijazni nacin rada prilikom ulaska u zdravstvene ustanove,
praéenje i vodenje samoizolacija, deZurstvo u izdvojenim COVID-19 ambulantama te brojne administrativne poslove koji do tada nisu bili u opisu
rada obiteljskih lije¢nika. Istovremeno su zbrinjavani kroniéni bolesnici sa svim svojim potrebama. Novim naéinom rada obiteljski su lijeénici dokazali
spremnost u opasnim vremenima pandemije odraditi sve postavljene zadatke i sacuvati od urusavanja bolnicki zdravstveni sustav te sprijeciti Sirenje
zaraze. Kako ée se epidemija razvijati u buducénosti, ne znamo. Sigurno je da ¢emo je spremnije savladavati upravo zahvaljujuéi dobroj organizaciji i
komunikaciji medu obiteljskim lije¢nicima.

KLJUCNE RIJECI: obiteljska medicina, epidemija, reorganizacija

SUMMARY___ Major changes that have occurred worldwide following the declaration of a pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus have
also affected the healthcare system in the Republic of Croatia. Vast adjustments in the work of family practitioners has aided the maintenance of
hospital systems and prevented the spread of coronary infections among the population. Reorganization included the introduction of triage upon
entry into healthcare facilities, monitoring and management of self-isolation, on-call duty in segregated COVID-19 dispensaries, and numerous ad-
ministrative tasks, which until then were not included the scope of work of family doctors. During this time, simultaneous treatment was provided
to chronic patients and all their needs. With this new mode of operation, family doctors have proven their readiness in the dangerous times of the
pandemic: to complete all set tasks, prevent hospital systems from collapsing, and thwart the spread of the infection. We do not know how the
epidemic will develop in the future, but it is certain that we will be better prepared to deal with it, thanks to good organization and communication
between family doctors.
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Uvod

Pocetkom godine stizale su zastraSujuce vijesti i slike

organizacija proglasila je 31. sijeCnja 2020. epidemiju koro-
navirusa javnozdravstvenom prijetnjom od medunarodnog

iz Kine, iz grada Wuhana u pokrajini Hubei. Poceli smo tada
na daljinu pratiti pojavu nove, do tada nepoznate bolesti
respiratornog sustava koja je ubrzo dobila i sluZbeni naziv
- COVID-19 - korona infekcija. Radi se o virusu iz skupine
RNA-virusa Coronaviridae koji su uzrocnici akutnih respira-
tornih infekcija u zimskim mjesecima, a poznati su ve¢ od
1965. godine. Kineski su znanstvenici ubrzo sekvencirali vi-
rus i podijelili taj podatak s ostatkom svijeta, a radi se o novoj
vrsti RNA-virusa koji do tada nije bio zabiljeZen kao uzro¢nik
bolesti u ljudi. Genomske analize ukazuju da se SARS-CoV-2
vjerojatno razvio od soja nadenog u §iSmisa, dok je zasad ne-
poznat sisavac koji bi bio potencijalni amplificirajuci inter-
medijarni domadin izmedu SiSmiSa i Covjeka (1).

Broj oboljelih i zaraZenih rastao je eksponencijalno iz dana
u dan te odnosio sve vedéi broj Zivota. Svjetska zdravstvena

znacaja (PHEIC) te upozorila svijet na opasnost brzog Sire-
nja epidemije i velikog broja nepoznanica u vezi s virusom.
Vrlo brzo zbog ogromnog broja oboljelih, ali i sve viSe umrlih
od COVID-19, u mnogim je zemljama proglasena pandemija,
prva nakon pandemije svinjske gripe 2009. godine (2).
Gledajuéi danas nekoliko mjeseci unatrag, postavlja se pi-
tanje jesu li Svjetska zdravstvena organizacija i Europska
unija poduzele dovoljno brze i ué¢inkovite mjere da zaustave
Sirenje infekcije iz Kine prema svim stranama svijeta, a po-
sebno u danas najugroZenije drZzave u kojima se umrli broje
na tisude.

Prvi slucaj zaraze u Hrvatskoj zabiljeZen je 25. veljace 2020.
kod mladica koji se vratio iz Milana s nogometne utakmice.
Isti dan primila sam telefonski poziv svoga pacijenta koji s
S~hultim“ pacijentom dijeli radni prostor - izreCena mu je
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SLIKA 1. Upitnik za trijazu na ulazu u zdravstvenu ustanovu

Ime i prezime:

Ime i prezime odabranog lije¢nika:

Kontakt telefon:

Datum i vrijeme ulaska:

PREVENTIVNE MJERE PROTIV ZARAZE COVID-19 U ORDINACIJAMA
OBAVEZNA PROVJERA SVAKOG PACIJENTA PRIJE NJEGOVA DOLASKA U ORDINACIJU!

Jeste i putovali u posljednjih 14 dana u riziéna podrugja ("CRVENE ZONE")? DA NE
Jeste li imali bilo kakve kontakte s osobama koje su u posljednjih 14 dana boravile u rizi¢nim DA NE
podruéjima?
Jeste li u posljednjih 14 dana imali kontakt s osobama koje su zarazene s COVID-19? DA NE
Jeste li u posljednjih 14 dana imali kontakt s osobama koje su u karanteni zbog zaraze COVID-19? DA NE
Jeste li u posljednjih 14 dana imali povisenu tjelesnu temperaturu/respiratorne probleme (kasalj,

MRS N . - DA NE
kihanje)/dijareju (proljev) ili bilo kakav simptom gripe?
Jeste li danas imali povidenu tjelesnu temperaturu/respiratorne probleme (ka3alj, kihanje)/dijareju DA NE

(proljev) ili bilo kakav simptom gripe?

ODGOVOR ,NE“ NA SVA POSTAVLJENA PITANJA:

Pacijent moze pristupiti ordinaciji. Molimo pacijente da ne ulaze s pratnjom kako bi se broj osoba u ¢ekaonici

minimalizirao.

ODGOVOR ,DA* ¢ak i ako se radi o pozitivnom odgovoru samo na jedno od gore navedenih pitanja— TERMIN POSJETA

ODGODEN!

Potpis:

tada mjera samoizolacije i nazvao me za savjet u pani¢nom
strahu za vlastito zdravlje. Taj tren poc¢injem shvacati ozbilj-
nost situacije. Ono $to mi je do prije 2 mjeseca bila nerealna
opasnost iz daleke Kine, postala je realna opasnost u mojoj
ordinaciji. Ozbiljnost predstojece ugroze postaje stvarnost
svih nas u zdravstvenom sustavu, a posebno nas u obitelj-
skoj medicini koji smo doktori prvoga kontakta svih naSih
pacijenata. Izvanredno stanje zahtijevalo je brzu reakciju i
reorganizaciju rada u ordinacijama primarne zdravstvene
zastite. Jesmo li bili spremni i koliko smo uspjeli u tome,
pokazat ¢e vrijeme. Danasnji podaci ukazuju da smo na do-
brom putu u o€uvanju zdravlja i Zivota nasSih pacijenata.
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Nova organizacija rada

Zahvaljujuéi dobroj organizaciji javnog zdravstva, posebno
epidemioloske sluzbe, a na dobrim temeljima ucenja pro-
fesora Andrije Stampara, krede se s brzom reorganizacijom
rada i uvodenjem niza mjera za sprjecavanje Sirenja infekci-
je COVID-19.

Dostupna literatura iz koje smo pokusali saznati kako pro-
vesti novouvedene mjere u naSem radu, bila je ili nedostup-
na ili iz nepouzdanih izvora bez medicinskih dokaza pouz-
danosti.

Dana 16. oZujka 2020. prema preporuci Nacionalnog stoZera
civilne zaStite te Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, za-
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poceo je novi nadin rada u naSim ordinacijama primarne
zdravstvene zasStite. Prvi puta susreli smo se s brojnim pre-
porukama i uputama za rad koje su se mijenjale na dnevnoj
bazi ovisno o epidemiolo$koj situaciji i otkrivanju novih slu-
Cajeva zaraze.

Naucili smo ¢itajuéi dostupnu literaturu kako upotrebljavati
pravilno zaStitnu opremu, kako obudi i svuéi zaStitna odjela,
maske, rukavice, a da se ne zarazimo. Jedini problem je bio
Sto je to sve u pocetku bilo nedostupno u nasim ordinacija-
ma da bismo se zastitili (3, 4).

Do tada u radnom vijeku vecéine doktora obiteljske medici-
ne, ulazna vrata zdravstvene stanice nikada nisu bila zatvo-
rena za ulazak pacijenata, no od toga dana zatvaraju se i ulaz
je moguc jedino nakon provedene trijaZe.

Natpis na ulazu u Zdravstvenu stanicu upozoravao je da je
potrebno prvo telefonski kontaktirati izabranog lije¢nika i
prema procjeni lije¢nika obaviti neodgodivi pregled.

Trijaza
Pojam Kkoji poznajemo iz rada u hitnim sluZbama te u nasim
¢ekaonicama, kada educirana medicinska sestra odlucuje
o prioritetu i hitnosti pregleda u skupini pacijenata. Od 16.
ozujka 2020. trijazni nacin rada postaje osnovni model na-
Seg postupanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji svi Do-
movi zdravlja u Hrvatskoj po¢inju primjenjivati odmah po
primanju naputaka Kriznog stoZera.

U trijazi su sudjelovali prema rasporedu svi zaposlenici
Doma zdravlja, a posebno treba naglasiti suradnju sa sto-
matolozima i fizijatrima te njihovim medicinskim sestrama
koji su na sebe preuzeli veliki dio trijaZznog postupka i na taj
nacin oslobodili vrijeme obiteljskim lijeCnicima da nesme-
tano obavljaju preglede bolesnika, telefonske konzultacije
te ogroman dio administrativnih poslova koji su se gomi-
lali svakim danom sve viSe kako su se pojacavale restriktiv-
no-epidemioloSke mjere.

Za pomo¢ u provodenju trijaZe izradili smo upitnik koji
mora biti ispunjen za svakog bolesnika prije ulaska u prostor
zdravstvene ustanove (slika 1.).

Ako je bilo koji odgovor u upitniku pozitivan, pregled paci-
jenta se odgada i postupa se prema protokolu za COVID-19
te se pacijent upucuje na testiranje — uzimanje brisa nazo-
farinksa.

Ostali bolesnici uz negativne odgovore ulaze jedan po jedan
u prostore Doma zdravlja uz obaveznu dezinfekciju ruku te
noSenje maski i rukavica i izmjerenu temperaturu.

Pregled pacijenata u ordinacijama

Novi nacin rada ukljucivao je, prema preporukama Kriznog

stoZera i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, velike pro-

mjene u organizaciji rada obiteljske medicine:

1. Pacijenti se obavezno prije dolaska u ordinaciju moraju
naruditi na pregled na temelju telefonske konzultacije ili

e-mailom, a izabrani lije¢nik odlucuje o neodgodivosti
pregleda. Telefonske konzultacije i postavljanje indikaci-
je za pregled te eventualne sumnje na COVID-19 infekciju
bile su nam olakSane upotrebom preporuke kako ciljano
voditi razgovor i na temelju iskustva i epidemioloskih po-
dataka postaviti radnu dijagnozu (slika 2.) (5).

2. Na ulazu se provodi trijazni nacin rada.

3. U Cekaonici je dopusteno kratko zadrZavanje jednog pa-
cijenta po timu, Kkoji je dogovorno narucen na pregled.
Nakon Sto obradeni pacijent napusti ¢ekaonicu, sljedeci
moZe udi u prostor Doma zdravlja.

4. Preporuka je naruditi pacijente na pregled u razmacima
od 20 do 30 minuta, §to bi trebalo biti dovoljno vremena
za ciljani pregled te provodenje mjera dezinfekcije povrsi-
na i provjetravanje prostorije do ulaska sljedeéeg naruce-
nog pacijenta.

5. Pacijent koji nije narucen na pregled, a dolazi samostalno
do Doma zdravlja te na temelju trijaZe nije vitalno ugro-
Zen, bit ¢e upucen da se telefonski javi izabranom lije¢ni-
ku i dogovori termin pregleda. Ako se radi o vitalno ugro-
Zenom pacijentu, trijaZa na ulazu kontaktira izabranog
lije¢nika koji donosi odluku o neodgodivom pregledu.

6. Pacijenti koji su na temelju telefonske konzultacije sum-
njivi na COVID-19 infekciju, trebaju biti u dogovoru s epi-
demiologom upudeni na testiranje. Ako je pristigli nalaz
negativan, a pacijent i dalje ima respiratorne simptome i
febrilitet, bit ¢e pregledan u izdvojenom prostoru (izola-
cija), uz obavezno oblacenje zastitne odjece. Ako je nalaz
brisa pozitivan, postupa se prema protokolu za COVID-19
pozitivne pacijente, bilo da se upucuje u Kliniku za infek-
tivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢® ili na kuéno lijeCenje.

7. Pregled pacijenta u ordinaciji preporucuje se da bude §to
kradiipotkrijepljen veé obavljenom telefonskom anamne-
zom, uz udaljenost 2 m, ako pregled ne zahtijeva bliZi kon-
takt s bolesnikom, a u svrhu zastite pacijenta i lijeCnika.

8. Preporucuje se noSenje maski, rukavica i zastitnih naocala
(vizira) prilikom pregleda pacijenata, uz obavezno noSe-
nje radne odjece koja se minimalno 2 puta tjedno mijenja.

9. Ako procijenimo da je potrebna daljnja obrada pacijenta,
preporucuje se kontaktirati sluzbu u koju se pacijent upu-
éuje (rentgen, laboratorij) te dogovoriti termin pregleda
(6).

Dolaskom COVID-19 u naSe Zivote nisu nestale ostale bole-
sti, dapace, pojavile su se brojne nove situacije u Zivotima
nasih bolesnika koji su nas trebali jos i vise. Seéerna bolest,
kardiovaskularne bolesti, onkoloSke bolesti, ovisnosti, der-
matoloSke bolesti, dio su nasega svakodnevnog rada u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti, a pandemija je zatvorila vrata
bolnica osim za hitne slucajeve i u toj situaciji obiteljski su
lije¢nici ostali jedini dostupni svojim bolesnicima.

Novim nacdinom rada tesko je bilo telefonskom konzulta-

cijom procijeniti jesu li pritisak u prsima i kasalj, opéa sla-

Medicus 2020;29(2):275-282
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SLIKA 2. Preporuka za telefonsku konzultaciju u slu¢aju sumnje na COVID-19

Preporuka za telefonsku konzultaciju s bolesnikom
u slucaju sumnje na COVID-19

1.

Pripremite se za

Pregledajte zdravstveni karton i uocite
rizi¢ne faktore: dijabetes, trudnocu,
pusenje, kronicne bubrezne i jetrene

Preporucuje se videopoziv kod teskih
bolesnika, anksioznih bolesnika,

pOZiV’i odlucite O bolesnika s komorbiditetima te bolesnika O bolesti, KOPB, imunosupresivnu ili
kako cete se koji imaju problema sa sluhom. kortikosteroidnu terapiju,
povezati kardiovaskularne bolesti i astmu.
2 Provjerite
C identitet - Zabiljezite Ako je
Nazovite Provjerite bolesnika :L?:J::te bolesnikov moguce,
bolesnika O | audiovezul L@ | (imei O | bolesnik —O | brojtelefona O | osigurajte
videovezu. prezime, . u slucaju bolesniku
sada nalazi. K .
datum pucanja veze. privatnost.
rodenja).

3.

Brzo
procijenite O

Ustanovite sto bolesnik Zeli ovom
konzultacijom (klinicku procjenu,
uputnicu, potvrdu, osiguranje,
savjet o samoizolaciji).

Ako bolesnik zvuci ili izgleda jako
bolesno, odmah ga pitajte za
simptome bolesti.

stanje
bolesnika

4.

Anamneza

6.
Odluka i
sljededi
koraci

Prilagodeno prema ref. 5.
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Pitajte o bliskim Koje simptome imate?
kontaktima s osobama s T . Kasalj (obi¢no suhi, ali
Pitanja za bolesnika: Y s
potvrdenom COVID-19 0d kada ste bolesni? moze biti i sputuma),
infekcijom, neposrednim ——O co —O slabost, temperaturu
. jom, neposrecn Kad su se pojavili prvi . pera
clanovima obitelji koji se simptomi? (do 50 % bolesnih nema
ne osjecaju dobro, P : povisene vrijednosti),
kontaktima na poslu. otezano disanje?
. P . Prnv_jertlte Pitajte pacijenta
Procijenite Pitajte S pomocdu Pkt je li izmjerio
. . . .pe . . unkciju | pitajte
tjelesnei bolesnika ili videopoziva bolesrjﬁka!) g temperaturu, puls,
: : o . tlak, saturaciju

mentellne skrbnl!(a ustanovite Kako diSete - logije Kisikom, vréni
funkcije O kakav je dah, O generalno O |u odnosu na jucer? - protok zraka.
nabolje $to boja lica i stanje i boju Spge‘a"a Il(' Vask Budite oprezni u

Set n koze nedostatak zraka u interpretaciji ovih
mozete. usana. X nekim mierenja.

aktivnostima?
Vjerojatno se radi o

Savjetujte bolesnika i Vjerojatno se radi COVID-19 infekciji,

. s . bolesnik se ne osjeca . Bolesnik nije
doqovor'te pracenje o COVID-19 dobro i pogorsavaju Znacajni dobro i potreban
ovisno o kapacitetima infekeiji s blagim se simptomi komorbiditeti je prijam u
Koie bol ’?k ° simptomima Dogov‘:)rite Proaktivno JboFl)nijcu

oje bo e_s_m €s . 3%':?:'1(32?:5: videokontrolu i ::)'lne ‘;::i:u (prema protokolu
pneumonijom poslatl aracetamol pazljivo pratite ako : za COVID-19)
u bolnicu? P ' sumnjate na
penumoniju.

» temperatura > 38 °C

« broj udisaja u
minuti > 20

« broj otkucaja u
minuti > 100 i
novonastala
konfuzija

« saturacija
kisikom < 94 %

Smanjite Sirenje
virusa tako $to
e bolesnik
ostati kod kuce
izoliran.

Ako

sam, netko ga
treba kontrolirati.

Treba odrzati unos 6 - 8
casa vode na dan.

Potraziti neodgodivu medicinsku pomo¢ ako se
radi o alarmantnim simptomima:

« kratak dah i u mirovanju

« otezano disanje

« bol ili pritisak u prsi
« hladna, ljepljiva, blijeda,
vlaZna ili mjestimi¢no

pigmentirana koza

« novonastale konfuzije

« nemoguénost ustajanja, nemoé

« plave us ili lice
« oliguraija ili anurija
« hemoptiza.

ma

| ostali simptomi kao:
« ukocenost vrata
« osip koji ne blijedi na pritisak.
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bost, glavobolja, posljedica COVID-19 infekcije ili se radi o
psiholoskoj nadgradnji koja samo treba psihoterapijsku,
telefonsku intervenciju, treba li jednostavno umiriti pa-
cijenta ili se radi o ozbiljnom neCOVID-stanju. Bilo je po-
trebno pratiti i preporuke za lijeCenje kroni¢nih bolesnika
za vrijeme pandemije. Stru¢na su druStva svakodnevno
objavljivala preporuke i mjere opreza za upotrebu raznih
skupina lijekova u raznim indikacijama. Usvajali smo pre-
poruke za upotrebu ACE2 inhibitora, ibuprofena, tiazoli-
dindiona, bioloSke terapije, kortikosteroida, kako bismo
najbolje lijecili naSe bolesnike u skladu s preporukama.
Situacija se dodatno zakomplicirala serijom potresa u Za-
grebu te je broj telefonskih i e-mail konzultacija eskalirao
zbog anksioznosti i panike, ne samo psihi¢kih bolesnika,
nego i zdrave populacije.

Dobrom organizacijom i velikim entuzijazmom obiteljskih
lije¢nika sprijecen je prodor nasih bolesnika u bolnice koje
su tada zbog velikog broja zdravstvenih radnika u samo-
izolaciji postale potencijalno opasno mjesto Sirenja zara-
ze COVID-19. Tada smo pouceni iskustvom bili svjesni da
kolaps zdravstvenog sustava upravo pocinje nekontrolira-
nim ulaskom bolesnika u bolnice, Sto se dogodilo u Italiji
i Spanjolskoj. Nagim svakodnevnim telefonskim i e-mail
konzultacijama te neodgodivim pregledima kroni¢nih bo-
lesnika sprijecili smo prodor nasih bolesnika u hitne sluz-
be bolnica, na taj smo nacin sacuvali bolni¢ke kolege za
zbrinjavanje tada najpotrebitijih pacijenata, oboljelih od
koronavirusa.

Dolazak u ordinacije nakon reorganizacije bio je popracen
vojni¢kom disciplinom. Mjerenje temperature te eventual-
na pojava respiratornih simptoma svih zaposlenika biljeZi-
le su se u posebne tablice, dezinfekcija prostora, stavljanje
maski i rukavica, ¢itanje novih naputaka HZZO-a, HZJZ-a i
KS-a uz trijazni nacin rada, postali su radna rutina.

COVID-19 ambulanta

Istovremeno s uvodenjem trijaZznog nacina rada u ordina-
cijama pocinje s radom i izdvojena ambulanta COVID-19.
Ambulante su pokrivale 24-satno deZurstvo u smjenama
obiteljskih lije¢nika od 8.00 do 20.00 h te no¢no deZurstvo
od 20.00 do 8.00 h. Rad u ambulanti ukljucivao je telefon-
ske konzultacije s pacijentima te na temelju prikupljenih
klini¢kih i epidemioloSkih podataka o pacijentu odluciva-
lo se o daljnjem postupanju. Od brojnih telefonskih poziva
preplasenih sugradana, bilo je potrebno izdvojiti na temelju
znanja, ali i do tada prikupljenog iskustva, kada uputiti pa-
cijenta na testiranje, kada je potrebna hitna hospitalizacija
ili se pacijentu preporucilo kontaktirati izabranog lije¢nika.
U tome nam je pomagao hodogram koji su preporucili epi-
demiolozi (slika 3.) (3).

Mali broj pacijenata dolazio je osobno u COVID-19 ambulan-
te, i to u pocetku izbijanja epidemije. Pregled tih pacijenata

SLIKA 3. Hodogram za rad u COVID-19

1
Dolazak/poziv
osobe

!

2.
Napraviti trijazu i
postaviti/iskljuditi

sumnju na
COoVID-19

ISKLJUCENA SUMNJA NA
sumnja COoVID-19

3. 3.
Uputiti kudi, dalje Procijeniti stanje
javljanje izabranom bolesti te izraZzenost
lijecniku simptoma

Tezi simptomi,
potrebna

lije¢nicka pomo¢

4. 4.
Uzeti podatke (ime i NAJAVITI DOLAZAK
prezime, kontakt broj PACIJENTA na Kliniku
telefona, adresa ,,Dr. Fran Mihaljevi¢"
stanovanja) na sljededi broj

UMIRITI PACIJENTA 01/2826 210

Ako je potrebno,

UPUTITI KUCI U
SAMOIZOLACIJU organizirati za osobu
prijevoz do Klinike

reci da ¢ete povratno z
javiti termin testiranja HITNOM POMOCI.

5.
NARUCITI NA TESTIRANJE na sljedei broj
01/4696 190
(noéna smjena $alje e-mail s podacima
pacijenta /OBAVEZNO KONTAKT TELEFON!/ na
sljedecu e-mail adresu:
epidemiologija@stampar.hr;
OBAVEZNO upisati

PREDMET/SUBJECT e-maila:
SUMNJA NA COVID-19 - MOLIM TESTIRANJE!)

Potrebno javiti osobi VRIJEME | DATUM kada se
javlja na testiranje.

ADRESA: Mirogojska 16.

NAGLASITI da se na testiranje dode OSOBNIM
AUTOMOBILOM ili po potrebi ORGANIZIRATI
SANITETSKI PRIJEVOZ u dogovoru s
epidemiologom.

bio je indiciran jedino u slucaju vitalne ugroZenosti paci-
jenta u posebno izdvojenom prostoru uz potpunu zastitnu
opremu, koja je u slu¢aju COVID-19 ambulanti bila i dostup-
na, za razliku od slabo ili nikako opremljenih ordinacija obi-
teljskih lijeénika u pocCetku epidemije. Nakon konzultacije
i donoSenja odluke kako zbrinuti pacijenta, ispunjavao se
COVID-19 upitnik te biljeZila administrativno svaka konzul-
tacija bez obzira na dijagnozu zbog koje je bolesnik kontak-
tirao tim u deZurnoj ambulanti. Vrlo brzo se u sklopu CO-
VID-19 ambulanti kreée i s uzimanjem briseva nazofarinksa,
u vidu drive-in modela.
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GRAF 1. Usporedba broja postupaka u ordinacijama obiteljske medicine u Domu zdravlja Gajnice u Zagrebu, u razdoblju od 16.

3. do 16. 4. 2019. te u razdoblju pandemije od 16. 3. do 16. 4. 2020.
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Samoizolacija

Uz sve nabrojano, obiteljska medicina dobila je joS jedan
zadatak - vodenje i pradenje osoba u samoizolaciji. Prema
naputku Kriznog stoZera i Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo, svi vjerojatni i sumnjivi bolesnici na COVID-19 te svi
koji su doputovali u Hrvatsku moraju od 16. oZujka 2020.
provesti samoizolaciju u trajanju od 14 dana (7). Kaos na
pocetku uvodenja mjera samoizolacije, za koju smo mora-
li imati pisani trag u vidu epidemioloSke potvrde, ubrzo je
smanjen uvodenjem digitalne platforme za pracenje CO-
VID-19. U dnevnim telefonskim konzultacijama s epidemi-
olozima pokusali smo uskladiti podatke osoba u izolaciji
kako bismo omogudili postivanje izreCenih mjera izolacije i
tako sprijecili daljnje Sirenje bolesti.

To je znacilo unoSenje velikog broja administrativnih po-
dataka o bolesnicima u sustav pracenja, ali i ono najbitnije,
kontrole nasSih pacijenata u samoizolaciji. Telefonskim kon-
zultacijama svakodnevno smo prenosili upute bolesnicima
kako provoditi samoizolaciju, provjeravali zdravstveno sta-
nje, pojavu febriliteta te vodili naSe bolesnike kroz psihotra-
umatsko razdoblje od 14 dana neizvjesnosti (7).

E-propusnice, e-doznake, e-ortopedska
pomagala

Uz novu mjeru za sprjecavanje Sirenja koronavirusa, koja je
ukljucivala zabranu napustanja mjesta boravista, pojavila se
inova obveza za obiteljske lijeCnike — e-propusnice (8).

Ponovo smo udili i brzo savladali kako, kome i kada izdati
e-propusnicu. Izdavanje je moguce samo za hitne pacijente
koji iz jednoga grada moraju na pregled u drugi grad. Pro-
blem je nastao vrlo brzo - mnogi pacijenti iz Zagrebacke
Zupanije imaju izabranog lije¢nika u Zagrebu i obrnuto i
nisu mogli do tiskane propusnice. Problem rjeSavaju infor-
maticari koji su savrSeno popratili svakodnevne promjene
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upucene od Kriznog stoZera te postaje moguce slanje e-pro-
pusnica e-mailom.

HZZO0 takoder uvida vaZnost §to manjega kontakta s bole-
snicima u nasim ordinacijama te omoguduje slanje e-dozna-
ka za bolovanje i e-doznaka za ortopedska pomagala.

PiSudi sve te ,e-neSto” potvrde i doznake, pitamo se nije li
nam koronavirus donio i neSto dobro - smanjenje nepotreb-
noga papirnatog materijala i administriranja.

Rezultati nove organizacije rada

Analizirajuéi 30 dana rada u novonastalim, izvanrednim
uvjetima rada, kada su mnogi bolesnici zavrsili u samoizo-
laciji, mnogi ostali bez posla, a na svu srecu rijetki se razbo-
ljeli od koronavirusa, dobila sam zanimljive, ali i o¢ekivane
rezultate u 7 ordinacija obiteljske medicine u Domu zdravlja
Gajnice u Zagrebu.

Analizirani su podaci iz ordinacija obiteljske medicine u
razdoblju od 16. oZujka do 16. travnja 2019. i od 16. oZujka do
16. travnja 2020., 30 dana u dvije uzastopne godine, kada bi
pojavnost bolesti statisti¢ki trebala biti ista, pa tako i rezul-
tati rada u ordinacijama. Prikaz dobivenih rezultata na gra-
fikonu usporedbe broja postupaka pokazuje velike razlike i
odstupanja od uobi¢ajene metode rada u obiteljskoj medici-
ni u doba pandemije (graf 1.).

Broj prvih i kontrolnih pregleda u ordinacijama pao je za 71,1
% —u oZujku 2019. godini je obavljeno 3124 pregleda u odno-
su na ozujak 2020. kada je bilo svega 932 pregleda. Izrazito
povedanje telefonskih konzultacija za 451 %, od 442 konzul-
tacije 2019. na 1995 u ozZujku 2020., uz porast broja e-mail
konzultacija za 240 %, s 265 u oZujku 2019. na 636 u oZujku
2020. u tijeku novoga, trijaZznog nacina rada.

U istome razdoblju vodili smo skrb i nad 133 pacijenta u sa-
moizolaciji. Broj pacijenata koje su izabrani obiteljski lijec-
nici uputili na testiranje na SARS-CoV-2 bio je 22, od toga je
3 bilo pozitivno na testiranju.



Promjene u obiteljskoj medicini u epidemiji COVID-19

281

Ukupan broj pacijenata koji se nalazi u skrbi 7 timova obitelj-
ske medicine u Domu zdravlja Gajnice je 13 848 pacijenata.
Razlike su ogromne u tijeku pandemije. U obradi su ana-
lizirani samo prvi i kontrolni pregledi, telefonske i e-mail
konzultacije, dok ostali dijagnosti¢ko-terapijski postupci
nisu analizirani, Sto ne znaci da nisu obavljane otoskopije,
EKG-i, ispiranja uSiju, previjanja, oksimetrije, ovisno o indi-
kacijama. Naravno da je i tih postupaka bilo manje, a u skla-
du s preporukama da obradujemo samo neodgodive pregle-
de u ordinacijama.

To se svakako odrazilo i na financijsko prihodovanje nasih
ordinacija, a Sto ¢e se tek odraziti na mjesecima koji dolaze.
Svakako je za razmisliti dolaze li pacijenti previSe u nase
ordinacije u normalnim uvjetima rada - s jedne strane im
to dopusta sustav, ali i mi sami. MoZda je ovo dobar uvod u
novu, bolju i pametniju organizaciju rada primarne zdrav-
stvene zaStite.

Zakljucak

Unatrag zadnjih dva desetljec¢a susretali smo se s pandemi-
jama SARS, MERS, ebola, koje su uglavnom zabiljeZene kao
pojedinacni slucajevi u nasoj zemlji. Dolaskom COVID-19
infekcije, proglaSenjem pandemije od strane Svjetske zdrav-
stvene organizacije te pojavom prvih slu¢ajeva bolesti u Re-
publici Hrvatskoj, brzo i u¢inkovito smo se reorganizirali i
poceli raditi u sasvim novim, izazovnim uvjetima.

U pocetku neopremljeni, nepripremljeni, nesigurni te zabri-
nuti za vlastito zdravlje i zdravlje nasSih bolesnika, posebice
onih kroni¢nih koji su prema dostupnim podacima iz dru-
gih zemalja bili posebno ugroZeni, prestrojili smo se u danu
ki dio posla u zastiti zdravlja nasih bolesnika.

Spremno prihvacajudi rizike od mogude zaraze, posebno
kada smo znali da ¢e 80 % bolesnika u tijeku pandemije biti
zaraZzeno, a bez klini¢kih simptoma bolesti, nastavili smo
lijeCiti naSe bolesnike i ostali smo im dostupni kada cijeli
zdravstveni sustav postaje nedostupan radi sprje¢avanja Si-
renja infekcije.

Odradili smo veliki dio administrativnog posla koji i nije u
opisu rada obiteljskih lijeCnika, ali sve radi dobrobiti naSih
pacijenata.

Pratedi preporuke Nacionalnoga kriznog stoZera, Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo i Ministarstva zdravstva uspjeli
smo ostati zdravi i sprijeciti prodor korona infekcije u nase
ordinacije, a ujedno i Sirenje zaraze medu nasSim pacijenti-
ma.

Jedino je zajedniStvo lije¢nika, medicinskih sestara i tehni-
¢ara uz dobru organizaciju rada klju¢ uspjeha u ovakvim iza-
zovnim vremenima. U Kojem smjeru ¢e krenuti pandemija,
hoce li SARS-CoV-2 nestati ili ¢emo se uskoro ponovo suoci-
ti s novim valom epidemije, ovaj tren nema odgovora, ali za
taj scenarij bit éemo spremniji i pametniji.
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