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Pandemija COVID-19
Potreba za zbrinjavanjem velikog broja bolesnika  
s akutnim zatajenjem disanja
COVID-19 pandemic
The need to treat a large number of patients with acute respiratory failure
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SAŽETAK. Klinička bolnica Dubrava je kroz prva tri pandemijska vala bila Primarni respiratorni centar i zbrinjavala 
gotovo sve bolesnike iz zagrebačkog područja. Dobre strane centralnog zbrinjavanja su jednostavnija opskrba, lakše 
ostvarenje jedinstvenog terapijskog pristupa lakša izmjena iskustva, i ubrzano učenje i stjecanje iskustva, smanjenje 
rizika bolničkog prijenosa virusa. Manjkavosti sustava: gubitak bolnice za druge bolesnike koji postaju kolateralne žrtve 
pandemije, postavljena mreža plinova lako postane nedostatna zbog tehničkih problema, češće zamaranje osoblja i 
„burnout“ zbog osjećaja bezizglednosti. Rezultati rada Primarnog respiratorni centra: Do siječnja 2022. mehanički je 
ventilirano 1110, NIV (non invasive ventilation) 610, HF (high flow) 1860 bolesnika. Intenzivniju aparaturnu respira-
tornu potporu trebalo je 32% bolesnika. Dnevna potrošnja kisika penjala se do 360 000 litara tekućeg kisika, formirano 
je šest intenzivnih jedinica s 84 respiratora, HF odjel s 40 kreveta. HF se provodio i na odjelima kod kojih se mogao postići 
dovoljni tlak kisika. Pandemija COVID-19 dovela nas je u situaciju potrebe zbrinjavanja velikog broja respiratorno ugro-
ženih bolesnika. Potrebno je dugoročno planiranje i razrađivanje mjera kako bi se osigurali što bolji uvjeti zbrinjavanje 
tih bolesnika poboljšavanjem medicinskih, tehničkih i kadrovskih preduvjeta za uspješno nošenje s tim problemom.
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SUMMARY. Through the first three pandemic waves, Clinical Hospital Dubrava was the Primary Respiratory Cen-
ter and cared for almost all patients from the Zagreb area. The advantages of central care are simpler supply, easier 
implementation of a unique therapeutic approach, easier change of experience, and accelerated learning and 
acquisition of experience, reducing the risk of hospital transmission of the virus. Weaknesses of the system: the 
loss of the hospital facilities for other patients who become collateral victims of the pandemic, the established gas 
network easily becomes insufficient due to technical problems, more frequent staff fatigue and “burnout” due to 
the feeling of hopelessness. Until January 2022 results of the work of the Primary Respiratory Center: mechani-
cally ventilated:1 110, NIV (non invasive ventilation) 610, HF(high flow) 1,860 patients and 32% of patients 
needed more intensive respiratory support. The daily consumption of oxygen rose to 360,000 liters of liquid oxy-
gen, six intensive care units with 84 ventilators, an High flow department with 40 beds were formed. HF was also 
performed in wards where sufficient oxygen pressure could be achieved. The COVID-19 pandemic has put us in a 
situation where we need to take care of a large number of patients with respiratory problems. Long-term planning 
and development of measures are needed to ensure the best possible conditions for the care of these patients by 
improving the medical, technical and personnel prerequisites for successfully dealing with this problem.

Početkom 2020. svijet je bio suočen s novim kli
ničkim sindromom kojeg je karakterizirao nastanak 
obostrane intersticijske upale pluća komplicirane 
 ARDSom1. Veliki broj tih bolesnika zahtijevao je pot
poru disanja koja se sastojala od davanja visokih doza 
kisika, pa do intenzivnije potpore visokotlačnim pro
tokom kisika (HFO), neinvazivnu (NIV) i invazivnu 
mehaničku ventilaciju (IMV) i vantjelesno venoven
sku oksigenaciju (ECMO)2,3. Ubrzo je otkriven uzroč
nik ove bolesti, korona virus SARSCoV2.

Rasprava
Početkom pandemije shvatili smo da će nam trebati 

mnogo respiratora (oko 16% hospitaliziranih treba 

mehaničku ventilaciju), mnogo priključaka za kisik 
(jer je gotovo svaki hospitalizirani trebao kisik – prvih 
dana hospitalizacije 6–8 L/min. To je zahtijevalo po
boljšanje infrastrukture, izgradnju spremnika za kisik, 
nabavu ventilatora, NIV i HF uređaja.

Klinička bolnica Dubrava je kroz prva tri pandemij
ska vala bila Primarni respiratorni centar i zbrinjavala 
gotovo sve bolesnike iz zagrebačkog područja. Dnevna 
potrošnja kisika penjala se do 360 000 litara tekućeg 
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 kisika, formirano je šest intenzivnih jedinica s 84 respi
ratora, HF odjel s 40 kreveta. HF se provodio i na odje
lima kod kojih se mogao postići dovoljni tlak kisika.

Do siječnja 2022. mehanički je ventilirano 1110, 
NIV 610, HF 1860 bolesnika. Intenzivniju aparaturnu 
respiratornu potporu trebalo je 32% bolesnika.

Moguća su dva pristupa organizaciji zbrinjavanja: 
centralno zbrinjavanje u jednoj, „specijaliziranoj“ bol
nici (Zagreb, prva faza pandemije) ili posebni kovid 
odjeli u bolnicama. Dobre strane centralnog zbrinja
vanja su jednostavnija opskrba, lakše ostvarenje jedin
stvenog terapijskog pristupa (upitno kod postojanja 
velikog broja timova vrlo heterogenih po specijaliza
ciji), lakša izmjena iskustva, i ubrzano učenje i stje
canje iskustva, smanjenje rizika bolničkog prijenosa 
virusa. Manjkavosti sustava: gubitak bolnice za druge 
bolesnike koji postaju kolateralne žrtve pandemije, 
postavljena mreža plinova lako postane nedostatna 
zbog tehničkih problema, češće zamaranje osoblja i 
„burnout“ zbog osjećaja bezizglednosti situacije i osje
ćaja nedostatnosti znanja i vještina za bavljenje speci
fičnim, vrlo zahtjevnim bolesnicima, neracionalno is
korištavanje nedostatnog broja djelatnika koji zbrinja
vaju samo jednu grupu bolesnika kroz kraće razdoblje 
od uobičajenog radnog vremena4. Učestalost bolnič
kih infekcija u takvim je slučajevima bila viša5.

Osnovni problem tijekom pandemije su nedostak 
osoblja za obavljanje složenih postupaka– liječnika, 
medicinskih sestara/tehničara, respiratornih i fizikal
nih terapeuta posebno za kritično bolesne6. Liječenje 
bolesnika s ARDSom vrlo je složeno, traži veliko zna
nje, umijeće i prilagođavanje vrlo brzim patofiziološ
kim promjenama i pravovremeno reagiranje da se 
spriječe dodatne komplikacije (barotrauma, bolničke 
infekcije, SILI – self induced lung injury)7. Postojanje 
subspecijalizacije iz intenzivne medicine dobro je došlo 
u ovoj situaciji. Na žalost u nas nemamo medicinske 
sestre sa specijalizacijom intenzivne medicine i res
piratorne terapeute s naglaskom na mehaničkoj ven
tilaciji.

Od velikog broja liječnika tražilo se znanje koja nisu 
stekli tijekom svojih specijalizacija. Osnovno poznava
nje bolesti COVID19 se brzo nauči, ali više vještine i 
iskustva bilo je potrebno za prepoznavanje i reagiranje 
na respiratorno ugrožene bolesnike, hipoksemiju, eks
cesivni mišićni rad, interpretaciju nalaza, određivanje 
optimalnog vremena intubacije.. Zbog malog broja li
ječnika nije lako bilo uspostaviti timsko odlučivanje 
čime se smanjuje stres pojedinca.

Sve to nije lako provesti u uvjetima kada u zbrinja
vanju bolesnika sudjeluje vrlo heterogena grupa liječ
nika svih specijalnosti. Isti su problemi zapaženi u in
tenzivnoj medicini gdje dominiraju anesteziolozi koji 
su podnijeli najveći teret liječenja.

Veći su kadrovski problemi među medicinskim se
strama/tehničarima kojih manjka i u normalnim okol
nostima. One su se odjednom morale brinuti za vrlo 
specifične bolesnike s kojima se do tada nisu susretale 
u svojem radu. To izaziva strah i ubrzava „burnout“ 
izazvan susretanjem sa masom neposredno životno 
ugroženih bolesnika8. To je zahtijevalo izuzetne napo
re da se prevlada stres, strah i poluče optimalni rezul
tati liječenja. Postalo je više nego jasno koliko nam 
manjka kadar respiratornog terapeuta izobraženog za 
rad s mehanički ventiliranim bolesnicima.

Zbog svih tih nedostataka u uvjetima masovnog 
zbrinjavanja kritičnih bolesnika naglo je porastao broj 
bolničkih infekcija. MRSA je proteklih godina bila 
 suprimirana ponovo se pojavila kao česti uzročnik 
bolničkih infekcija, a porastao je broj infekcija uzro
kovanih Acinetobacter sp. i MR K. pneumoniae9. Odr
žavanje higijene ruku postalo je glavni problem unu 
tar pretrpanih bolničkih kapaciteta i mjera osobne 
 zaštite10.

Zaključak
•	 Pandemija COVID19 dovela nas je u situaciju 

potrebe zbrinjavanja velikog broja respiratorno 
ugroženih bolesnika.

•	 Možemo li se pripremiti za slične situacije u bu
dućnosti?

•	 Potrebno je dugoročno planiranje i razrađivanje 
mjera kako bi se osigurali što bolji uvjeti zbri
njavanje tih bolesnika poboljšavanjem gore nave
denih preduvjeta za uspješno nošenje s tim pro
blemom.
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