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SAZETAK

U ovome radu istrazivana je Kkorelacija feritina, troponina, laktat-
dehidrogenaze, C-reaktivnog proteina, prokalcitonina i D-dimera s klinickim ishodom
bolesnika na Odsjeku za intenzivno lijeCenje- COVID Opce bolnice Zadar.

Cilj rada bio je istraziti povezanost izmedu: feritina, troponina, laktat-
dehidrogenaze, C-reaktivnog proteina, prokalcitonina i D-dimera s klinickim ishodom
bolesnika oboljelih od COVID-19 na Odsjeku za intenzivno lijecenje- COVID Opce
bolnice Zadar.

Hipoteza je pretpostavka poremecaja korelacije nalaza feritina, troponina,
laktat-dehidrogenaze, C-reaktivnog proteina, prokalcitonina i D-dimera s klinickim
ishodom bolesnika na Odsjeku za intenzivno lijecenje- COVID u Opcoj bolnici Zadar.

U¢injena je retrospektivna analiza prospektivne baze laboratorijskih podataka
bolesnika oboljelih od COVID-19 na Odsjeku za intenzivno lije€enje- COVID Opce
bolnice Zadar. U razdoblju od 1. sije¢nja 2020. do 31. prosinca. 2021. godine lijeceno
je 177 bolesnika. U spolnoj strukturi je 126 muskaraca (71 %), a Zena je 51 (29 %). U
dobnoj strukturi najvise je bolesnika bilo izmedu 65 1 75 godina njih 76 (88 %). U
ishodu bolesnika vidljivo je da je umrlo 127 osoba, odnosno njih 72 %, a prezivjelo je
50 osoba odnosno njih 28 %.

Za mjerene varijable izracunata je deskriptivna statistika, za prvi nalaz, zadnji
nalaz, kao 1 za stopu promjene.

Hi-kvadrat testom ispitana je zavisnost izmedu Sest mjerenih varijabla. S
obzirom da je za svaku varijablu izvrSen prvi nalaz i zadnji nalaz, provedeno je
ukupno 12 analiza.

Za C-reaktivni protein dobiven je statisticki znacajan rezultat povezanosti
prvog nalaza s ishodom 1 dobiven je statisticki znacajan rezultat povezanosti zadnjeg
nalaza s ishodom.

Dobiven je statisticki znacajan rezultat povezanosti prvog nalaza troponina s
ishodom te je dobiven statisticki znaCajan rezultat povezanosti zadnjeg nalaza s
ishodom.

KLJUCNE RIJECI
COVID-19, feritin, troponin, laktat-dehidrogenaza, C-reaktivni protein, D-dimer,

prokalcitonin



SUMMARY

Correlation of ferritin, troponin, lactate dehydrogenase, C-reactive protein,
procalcitonin and D-dimer with the clinical outcome of patients in the Intensive Care
Unit at Zadar General Hospital

In this paper a research was conducted to determine the correlation of ferritin,
troponin, lactate dehydrogenase, C-reactive protein, procalcitonin and D-dimer with
the clinical outcome of patients in the Intensive Care Unit at Zadar General Hospital.

The aim of this study was to examine the correlation of ferritin, troponin,
lactate dehydrogenase, C-reactive protein, procalcitonin and D-dimer with the clinical
outcome of patients with COVID-19 in the Intensive Care Unit—- COVID at Zadar
General Hospital.

The hypothesis is that there is a disorder in the correlation of the test results of
ferritin, troponin, lactate dehydrogenase, C-reactive protein, procalcitonin and D-
dimer with the clinical outcome of patients in the Intensive Care Unit- COVID at
Zadar General Hospital.

A retrospective analysis of the prospectively collected data on laboratory test
results of patients with COVID-19 in the Intensive Care Unit- COVID at Zadar
General Hospital was carried out. 177 patients were treated in the period from 1
January 2020 until 31 December 2021. In gender specific analysis there were 126 men,
that is 71%, and 51 women, or 29 %. By looking at the age group, most patients, that
is 76 of them or 88 % of them, were between 65 and 75 years old. The outcome of the
patients shows that 127 patients, that is, 72 % of them died, and 50 patients, that is,
28 % of them survived.

The descriptive statistics were calculated for the measured variables, for the
first finding, the last finding, as well as for the rate of change.

The dependence between the six measured variables was examined by the chi-
square test. Since the first finding and the last finding were made for each variable,
there was a total of 12 analyses.

For C-reactive protein, a statistically significant result of the correlation of the
first finding with the outcome was obtained, as well as a statistically significant result

of the correlation of the last finding with the outcome.



A statistically significant result of the correlation of the first troponin finding
with the outcome was obtained, as well as a statistically significant result of the
correlation of the last finding with the outcome.

KEYWORDS: COVID-19, ferritin, troponin, lactate dehydrogenase, C-reactive

protein, D-dimer, procalcitonin
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1. UvOD

Koronavirus spada u veliku porodicu virusa koji mogu inficirati Zivotinje i ljude.
Dobio je ime po obliku krune (/at. corona). Koronavirus se u povijesti prvi put spominje 1960
godine. Od 2003. poceli su se javljati novi sojevi koronavirusa, koji su presli sa Zivotinja na
ljude, te su se poceli $iriti 1 u ljudskoj populaciji. Prvi se put zarazna bolest ili teski akutni
respiratorni sindrom (ARDS) pojavljuje u Kini 2002. godine.

Dva visoko patogena koronavirusa zonskog podrijetla, a to su koronavirus teSkog
akutnog respiratornog sindroma (SARS-CoV2) 1 bliskoisto¢ni respiratorni simptom (MERS-
CoV) pojavila su se 2002. odnosno 2012. godine, u ljudskoj populaciji te su poceli izazivati
smrtonosnu respiratornu bolest.

Krajem 2019. novi koronavirus kojeg su oznacili kao SARS-CoV2, pojavio se u gradu
Wuhanu u provinciji Kini. Prijavljeno je nekoliko slucaja s upalom pluéa nepoznatog
porijekla.

Pocetak prvog poznatog slucaja je 8. prosinac 2019. godine. Zdravstvena komisija iz
Wuhana obavijestila je 31. prosinca iste godine Svjetsku zdravstvenu organizaciju (SZO) o
izbijanju upale pluca neutvrdenog uzroka. Na internetskoj stranici Virological obavljen je 10.
sijecnja 2020. prvi slijed genoma novog koronavirusa. Medunarodni komitet za taksonomiju
virusa nazvao je 16.veljate 2020. novi koronavirus SARS-CoV2, a SZO je bolest nazvala

COVID-19.

Prvi zabiljezeni sluéaj ICTV- SARS-CoV2 >34 000 000 sluéajeva
‘Wuhan WHO- COVID-19 > 100000 i
8.12.2019. 11.02.2020. 2.11.2020.
9 D 9 ) K
20. 01.2020 11. 03. 2020
Potvrden je prijenos s Pandemija COVID-19

covjeka na covjeka

Image 1. Vremenski prikaz kljuénih dogadaja pojave COVID-19



Put prijenosa kod ljudi potvrden je tijekom pandemije novog koronavirusa. 1 Put
prijenosa primarno je respiratorni sustav putem aerosola. Kapljice su relativno teske, ne mogu
se prenijeti na veliku udaljenost i brzo padaju na povrSinu i predmete u blizini oboljelog.
Osobe koje su se zarazile virusom SARS-CoV-2 najzaraznije su pocetkom bolesti, no mogu
biti zarazne i1 dan-dva prije pojave simptoma. Sama inkubacija procjenjuje se na pet dana, a
moze varirati od dva do 14 dana.

Drugi se mogu zaraziti kad udahnu kontaminirane kapljice. Preporucuje se fizicki
razmak od najmanje jednog metra. No zdrave osobe mogu se zaraziti i kad dodiruju zarazene
povrSine 1 zatim takvim rukama dodiruju svoja usta, nos, o¢i. Vazno je stalno prati ruke
sapunom 1 vodom ili  utrljavati  dezinficijense @na  bazi  alkohola. 2

COVID-19 ima Sirok, nespecifi¢an spektar simptoma. Najce$¢i simptomi oboljenja
novog koronavirusa su: suhi kasalj, poviSena temperatura (temp), umor, gubitak osjeta okusa i
mirisa. Rjede su bolovi u tijelu, zacepljen nos i grlobolja. Veéina bolesnika oboljelih od
COVID-19 bolesti ima blazi oblik, koji moZemo lako zamijeniti za gripu, odnosno
asimptomatski oblik.

Tijek bolesti COVID-19 ne razumijemo u potpunosti. Smatra se da sam virus uzrokuje
infekciju diSnog puta te ulazi u respiratorne epitelne stanice pluca putem receptora
angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima 2 (ACE2). 3

Takoder neki bolesnici razviju teski oblik upale plu¢a ARDS, multiorgansko zatajenje
vitalnih organa (MODS). Na zalost, neki od bolesnika zavrsSe i letalno. Ako je respiratorna
mehanika ocuvana kod bolesnika, uzrok hipoksemije moze biti poremecaj mehanizama
autoregulacije plu¢ne vaskulature. Moguce su terapije (th): obi¢na kisik maska, maska
visokog protoka (venturi maska), visokoproto¢na nosna kanila (HFNC) ili neinvazivna strojna
ventilacija (NIMV), smjestaj bolesnika u potrbusni polozaj (PRONE) uz th visokog protoka
kisika kroz nosnu kanilu ili eventualno koriStenje NIMV. Sama klinicka slika ARDS-a u
bolesti COVID-19 jedan je od najces¢ih razloga prijema u jedinicu intenzivne medicine

(OIM). 4



1.1.  EPIDEMIOLOGIJA, PATOFIZIOLOGIJA I VIROLOGIJA

Jedina reprodukcija SARS-CoV-2 ulazak je u Zivu stanicu. Obi¢no ulazi u oba
pluéna krila, slezenu ili trbuh. Ljudska su plu¢a obloZena epitelnim stanicama koje
broje milijarde. Povezivanje virusa je specificno. Veze se na receptor slicne
membrane kako bi stavio svoj materijal u nju. Kad se viron pric¢vrsti na stanicu, sama
stani¢na proteaza TMPRSS2 razreze S§iljasti protein virusa koji ispusta fuzijski peptid.
Viron oslobada ribonukleinsku kiselinu u stanicu, te samu stanicu prisiljava da stvara
duplikate virusa koji se rasprsuju kako bi inficirale $to vise stanica u ljudskom tijelu.
On proizvodi najmanje tri faktora zaraze koji poti¢u samo izbacivanje novih virona iz
stanica domacina i1 koce imunoloski odgovor. Zarazene stanice rastu dvostruko.
Nakon 10-ak dana imamo milijune zarazenih stanica, a plu¢a imaju milijarde virusa u
sebi.

Paznja je usmjerena na dvije stanice koje su osobito opasne kada su zarazne:
citotoksi¢ne T-stanice i neutrofili. Neutrofili ubijaju stanice pa tako i nas same. Kad
se neutrofili umnoze, pocinju crpiti enzime koji uniStavaju i dobre i loSe stanice. T-
stanice govore zarazenim stanicama da zapo¢nu samoubojstvo, odnosno same stanice

koje su zarazne nareduju zdravima da se i same ubiju. 5
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Image 2. Simptomi COVID-19

Izvor- https://bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/farkli-organlar-farkli-hizlarla-
yaslaniyor
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PRIRUCNIK ZA COVID-19

Osoblje

W Vazno je da sve osoblje prije rada u respiratornom centru (resp. centru) nauci

pravilno odjenuti i skinuti zastitno odjijelo.
m Podjela u timove.
m Smjena u resp. centru ne smije trajati duze od Cetiri sata.
m Prije izlaska iz resp. centra, osoblje mora izvrSiti osobnu higijenu.
Zdravlje osoblja
m Preporuka- samoizolacija osoblja koje rade u resp. centru.

m Osoblje bi trebalo redovito pratiti radi razvoja respiratornih simptoma (resp.

simpt), ili visoke temp, te ponuditi psiholosku pomoc¢.
m U slucaju razvoja visoke temp ili resp. simpt. osoblje se mora izolirati i testirati.

m Kada prestane potreba za radom u resp. centru, sve bi se osoblje trebalo testirati
na COVID-19. U slu€aju negativnog nalaza, preporuka je 14 dana izolacije

prije povratka u redovan Zzivot.

Klini¢ka klasifikacija

a) Blagi slucaj- odsustvo znakova pneumonije, bez infiltrata; klini¢ki simptomi su
blagi.

b) Umjereni slucaj- bolesnik je febrilan, te su prisutne diSne tegobe; nalaz
infiltrata na slikovnim dijagnostickim (dg) metodama; radiografija (RTG)
pluéa - mala progresija.

c) Teski sluéaj- tahipneja > 30/min, periferno kapilarno zasi¢enje kisikom (SPOy)
u mirovanju < 90%, parcijalni kisik (PaOz)/koncentracija kisika u udahnutom
zraku (FiO2) < 300 mmHg; bolesnici s vise od 50 % progresije na RTG
metodama unutar 24-48 sati trebaju se tretirati kao teski.

Slué¢ajevi koji zahtijevaju mjere intenzivnog lijeenja

€ respiratorna insuficijencija koja zahtijeva umjetnu strojnu ventilaciju

@ prisutno stanje Soka

€ zatajenje organa.



a) rani stadij- PaO>/FiO; 100-150 mmHg, uskladenost (engl. compliance) plué¢a >
30 ml/ecm H20; bez zahvacanja drugih organa osim pluca; primijeniti
antivirusno lijecenje te hemoadsorpciju (Cytosorb, Oxiris) te suportivne mjere.

b) srednji stadij- PaO2/FiO2 60-100 mmHg, compliance plu¢a 15-30 ml/cm H-O;
moze se komplicirati blagom ili umjerenom disfunkcijom drugih organa.

c) kasni stadij- PaO./FiO2 > 60 mmHg, compliance pluéa < 15 ml/cm H2O;
konsolidacija oba pluc¢a, indcirana izvantjelesna membranozna oksigenacija
(engl. Extracorporeal membrane oxygenation) ECMO, zatajenje drugih organa;
visok mortalitet.

Terapija kisikom/lijeCenje hipoksemije

Hipoksemija se moze pojaviti zbog poremecaja resp. funkcije uzrokovana

COVID-19. Terapija (th) kisikom moze posluziti kao dopunsko lijecenje i popravlja

hipoksemiju ublazavaju¢i sekundarno osStec¢enje organa uzrokovano respiratornim

distresom (resp. distres).
m Preporuka je konstantno monitoriranje SPOs.

m Th kisikom potrebno je zapoceti $to je prije moguce. Ona nije potrebna za

bolesnike sa SPO, > 90 % ili za bolesnike bez vidljivih simptoma resp. distresa.

m Cilj th kisikom je SPO2 93-96 % u bolesnika bez kroni¢nih bolesti pluca, te 88-

92 % bolesnika s kronicnim bolestima pluca.
Kontrolirana th kisikom

m PaO/FiO; je senzitivan i1 tocan indikator oksigenacije. Moguénost pracenja Fioz

vazna je kod pracenja kod progresije bolesti.

m HFNC th kisikom preporuca se u sljedecih bolesnika PaO,/FiO2 < 300 mmHg

RF > 25/min u mirovanju, progresija na RTG nalazu.
m Bolesnik koji prima HFNC th morao bi nositi kirur§ku masku.

m Preporuca se zapoceti nizim protocima, te postupno dizati protok na 40-60 L

/min kada PaO2/FiO> dosegne 200-300 mmHg.

m Pocetni protok 60 L/min preporuca se u bolesnika s resp. distresom.



Neinvazivna mehanicka ventilacija

m NIMV nije preporu¢en kod COVID-19 bolesnika bez odgovora na HFNC.
Pretjerani tlak upuhivanja zraka moze dovesti do distenzije zeluca, aspiracije te
daljnjeg pogorsanja pluca. Kratkotrajni NIMV manje od dva sata dolazi u obzir
kod bolesnika s akutnim lijevostranim sréanim popusStanjem, kroni¢nom
opstruktivnom bolesti plu¢a, te u imunokompromitiranih. Preporuca se ¢im

prije intubirati bolesnika u sluc¢aju izostanka poboljsanja.
Endotrahealna intubacija

m VaZno je odrediti dobru ventilaciju zbog moguénosti oSte¢enja pluca koja se

moze povezati s mehani¢kom ventilacijom.
m Ovisno o progresiji bolesti.

m Preporucena u bolesnika s PaO,/FiO, < 150 mmHg, pogorSanjem resp. distresa
te multiplom disfunkcijom unutar jednog do dva sata od primjene HFNC th

kisikom (60 L/min, > 60% O>).

m Stariji bolesnici > 60 god, PaO»/FiO, < 200 mmHg, te s viSestrukim

komplikacijama zahtijevaju intenzivno lijeCenje.
Invazivna ventilacija

m Postaviti ventilaciju na tidal volume 4-8 ml/kg (engl. Ideal body weight) IBW.

Sto je manji compliance, bolje je koristiti manji tidal.
m Odrzavati Pplateu na <30 cmHO te driving pressure < 15 cm H>O.
m Odrediti PEEP po protokolu za ARDS.
m Respiratornu frekvenciju (RF) podesiti na 18-25.
m Umjerena hiperkapnija je dozvoljena.
W Analgosedirati 1/ili relaksirati bolesnika u sluc¢aju borbe s ventilatorom.
W Recruitment manevri nisu preporuceni rutinski.

m Postavljanje bolesnika u prone polozaj preporucen je kod teskog oblika s
Pa0»/FiO; < 150 mm u vremenskom trajanju najmanje 16 sati. Procedura se
moze prekinuti ukoliko je PaO./FiO2 > 150 mmHg u viSe od Cetiri sata u

polozaju na ledima.



m Prevencija regurgitacije 1 aspiracije- aspiracija nazogastricna sonda (NGS),

polusjedeci polozaj je preporucen, takoder i rana enteralna prehrana.

m Restriktivna i racionalna primjena infuzijskih otopina u svrhu smanjenja pluénog

edema i poboljSanja oksigenacije.
W Mjere za prevenciju vapa.
m Tubus sa subglotickom sukcijom aspiracija svaka dva sata.
m Tlak cuffa 25-27 cm H,O (mjeriti svaka cCetiri sata).
m Redovito CiS¢enje sekreta iz usta i nosa.
Odvajanje od ventilatora
m Ukidanje sedacije i budenje bolesnika pri PaO,/FiO, > 150 mmHg.
m Intermitentni NIMV poslije ekstubacije po potrebi.
ECMO indikacije
m Pa0./FiO; < 80 mmHg neovisno o razini PEEP.
m Pplat > 30 mmHg, PaCO, > 55 mmHg.
m Pneumotoraks dulji od 48 sati, subkutani emfizem.
m Hemodinamski urusaj unato¢ vazoaktivnoj potpori > 1 meg / (kg x min).
m Smanjen pluéni compliance, nakon recruitmenta compliance < 10 ml/cm H>O.
Nutritivna potpora

m Nutritivna potpora ne odstupa od uobi¢ajenih smjernica. Energetske potrebe 25-

30 kcal/kg uz ciljni udio proteina 1,2-2 g/kg dnevno. 6



3. LABORATORIJSKI TESTOVI

Svim bolesnicima koji dodu u bolnicu potrebno je:
® uzeti anamnezu
e napraviti fizikalni pregled

e napraviti neuroloski pregled.
Krvne pretrage:

a) hematologija - crvena krvna slika s trombocitima,

b) biokemija- feritin (Fe™), troponin (trop), laktat-dehidrogenaza (LDH), C-
reaktivni protein (CRP), prokalcitonin (PCT), kalij, natrij, kloridi, kreatinin,
glukoza u krvi (GUK),

¢) protrombinsko vrijeme, internacionalni normalizirani odnos, aktivno
parcijalno tromboplastinsko vrijeme, D-dimer (DD),

d) acidobazni status.

Osim osnovnih laboratorijskih (lab) nalaza koji se vade svakodnevno u resp. centru,
vrlo su bitni nalazi Fe*3, trop, LDH, CRP, PCT I DD.

Lab pracéenje bolesnika sa COVID-19 ima glavnu ulogu u pandemiji, koja se
ne odnosi samo na dg COVID-19, ve¢ i na pracenje promjena biokemijskih
parametara u cilju procjene tezine bolesti 1 njene progresije. Rezultati nekoliko
rutinskih biokemijskih analiza mogu ukazati na progresiju COVID-19 i nepovoljan
ishod, pruzaju¢i na taj nacin potencijalno vazne prognosticke informacije. Novi
dokazi ukazuju da su bolesnici s teskim oblikom COVID-19 pod rizikom za razvoj
sindroma ,,citokinske oluje* (hipersekrecija proinflamatornih citokina) te bi stoga
trebalo odrediti 1 koncentracije citokina, posebno inter leukin 6 (IL-6), kad god je to
moguce. 7

Jasni kriteriji za dg citokinske oluje kod COVID-19 bolesnika ne postoje tako
da se mnogi pitaju postoji li ona uopce.

Mnogi se referiraju samo na IL-6, tako da se u klinickom tijeku u mnogim
prijasnjim studijama ipak govori o postojanju citokinske oluje, a najvjerojatnije je da
¢e se citokinska oluja javiti tijekom COVID-19.

Ipak kroz mjesece pandemije jedan od najpouzdanijih markera za dokazivanje

citokinske oluje je Fe*3. 8



Citokinska oluja je stanje u kojem postoji prekomjerna proizvodnja citokina §to

dovodi do imunopatoloskog odgovora. 9.10. Citokinska oluja pojavljuje se u bolesti

COVID-19 te doprinosi nastanku teZe klinicke slike i pove¢ane smrtnosti. 11.12.13.

Feritin (Fe*)- globularni protein vaZzan za unutarstani¢no pohranjivanje Zeljeza
(Fe), tako $to vezivanjem Fe, odrzava Fe u topljivom i netoksi¢nom stanju. Fe*3
koji ne sadrzi vezano Zeljezo naziva se apoferitin. Fe* je protein akutne faze
upale te je vazan u identifikaciji infekcije u ljudskom tijelu, a narocito kod
COVID-19 bolesnika. Razine Fe™ u serumu iznimno su vazne za imunoloski
odgovor koji raste u teSkim sluc¢ajevima bolesti. PoviSene razine Fe™ mogu
potaknuti citokinsku oluju vrSenjem imunosupresivnih i protuupalnih ucinaka.
Referentna je vrijednost 13-651pg/mL. 14.

Troponin (trop)- troponinski kompleks sastoji se od tri regulatorna proteina
(Trop C, Trop I, Trop T). Oni su sastavni dio kontrakcije miSica u skeletnim
misi¢ima, sr¢anom mis$iéu, ali ne i u glatkim misi¢ima. On nam govori da su
ostecene stanice samog miokarda i nekroze, ne govori o mehanizmu kojeg ga
uzrokuje. Referentna je vrijednost < 14.00 ng/L; 99. %o . 15.16.
Laktat-dehidrogenaza (LDH)- enzim je neophodan za stvaranje energije.
Prisutan u gotovo svim stanicama tijela. Najvise vrijednosti LDH nadene su u
jetri, srcu, miSi¢ima, bubrezima, plu¢ima i u krvnim stanicama. Kada su stanice
ostecene ili razorene, otpusta se u krv. LDH je nespecifi¢an biljeg prisutnosti
osteCenja tkiva. Vrijednosti same po sebi ne ukazuju lokaciju ili uzrok
povecanja aktivnosti. Zajedno s drugim testovima Kkoristi se u procjeni i
pracenju stanja koja dovode do oStecenja tkiva kao $to su jetra, bolesti krvnih
stanica (hemoliticka anemija). Referentna je vrijednost <241U/L. 17.

C- reaktivni protein (CRP)- protein je iz obitelji pentraksina. Ovo je protein
akutne faze koji nastaje u jetri kao odgovor na opustanje upalnih citokina poput
IL-6. Otkrili su ga Tilletti Francis 1930. godine. To je protein s puno fizioloskih
uloga u sklopu naseg imunoloskog sustava. Vezuje se na fosfokolin koji se
nalazi na povrSini mrtvih ili umiruéih stanica koje se oStete nekim infekcijama,
upalama ili traumama, vezuje se na nuklearne antigene i odredeni patogen
organizam, onda se aktivira sustav (koji unisti stanicu) ili aktivira Fc receptora
(sadrze neke odredene stanice imunoloskog sustava, npr. makrofag), odnosno

tako vezan na stanicama sluzi kao opsonin. On je jedan od proteina akutne faze
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upale. Lab mjerenje koncentracije u krvi koristi se u dg svrhe kao jedan od
pokazatelja upalne reakcije. Mjerenje CRP-a vrlo je korisno da bi mogli
razlikovati akutnu bakterijsku od virusnih infekcija, pracenje napredovanja
bolesti, pracenje djelotvornosti lijeCenja, mozemo koristiti i kao jedan od
faktora rizika. Referentna je vrijednost < 3mg/L. Vrlo je vazno praéenje
dinamike promjena koncentracije CRP-a jer je koristan kao pokazatelj tezine
bolesti. 18.

Prokalcitonin (PCT)- protein je koji se sastoji od 116 aminokiselina. Peptidni
je prekursor kalcitonina, hormona koji sintetiziraju parafolikularne C stanice
Stitnjace 1 sudjeluyju u homeostazi kalcija. Prokalcitonin nastaje iz
preprokalcitonina cijepljenog endopeptidazom. Referentna je vrijednost nisko
riziéni < 0,50; visoko rizi¢ni > 2,00 pg/mL. 19.

D-dimer (DD)- je proizvod razgradnje fibrina (FDP), mali proteinski fragment
prisutan u krvi nakon razgradnje krvnog ugruska fibrinolizom. Nazvan je tako
jer sadrzi dva D fragmenta proteina fibrina spojena umrezenom vezom. Razine
DD koriste se kao prediktivni biomarker za poremecaje krvi diseminiranu
intravaskularnu koagulaciju 1 poremecaje koagulacije povezane s infekcijom
COVID-19. DD se koristi kada zelimo identificirati ugrusak u krvi. Referentna
je vrijednost < 14,00 pg/L; 99.%o. 20.

Po potrebi treba uciniti:

elektrokardiografija (EKG)- prepoznavanje aritmija
holter monitoring- otkrivanje povremenih aritmija
ultrazvucni pregled (UZV)

slikovni:

a) magnetska rezonanca, angiografija, kompjuterizirana tomografija

b) viSeslojni.

Napredak medicine omogucéen je napretkom znanosti i razvojem medicinske

tehnologije. Tehnologija je omogucila nove metode lije€enja, odnosno nove pristupe

kao zbrinjavanje kroni¢nih i akutnih bolesti, postupke ozivljavanja, odrzavanja organa,

transplantacija, ugradnja raznih proteza i uredaja. Omoguéeno je produljenje, a s time
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1 kakvoca zivljenja. Intenzivno je lije€enje multidisciplinarno i multiprofesionalno te
predstavlja najvisu razinu medicinske skrbi.

U OIM-u i resp. centru radi tim stru¢njaka koji su osposobljeni za rad s
ovakvim bolesnicima. OIM obuhvaéa nadzor, intenzivnu njegu i odrzavanje zivota.
Svrha i zadaca intenzivnog lijeCenja jest da prepozna Zivotno ugrozene bolesnike,
odnosno zbrinjavanje svih vitalno ugrozenih bolesnika. To je mjesto gdje se 24 sata
dnevno odrzava Zivot, pruza intenzivna th i intenzivna njega. Tu se, dakako, provodi i
reanimacija, strojna mehanicka ventilacija i NIMV, te potpora svih zivotnih funkcija
koje se mogu kontinuirano pratiti.

Kod lijeCenja COVID-19 vrlo je bitno vrijeme pocetka samog lijeCenja,
odnosno $to prije poceti samo lijeCenje. LijeCenje se sastoji od specificnih th i opéih
postupaka. Bolesnike s COVID-19 najbolje je lijeciti u bolnici koja ima specijalni
odjel za lijecenje odnosno resp. centar.

Osobe ukljucene u tim: magistra/magistar sestrinstva, baccalaureus sestrinstva,
srednja medicinska sestra / tehniCar (mag/bacc/ms/teh), anesteziolozi/intenzivisti

......

Visenamjenski OIM ima sljedece znacajke:
e voditelj jedinice i glavna sestra su autoriteti
e cducirane mag/bacc/ms/teh,fizioterapeuti
e dijeteticar je dio medicinskog tima
e uporaba standardiziranih protokola
e odlucivanje i koordinacija u lije¢enju, komunikacija unutar i izvan tima

e licence, istraZivanja, edukacija.
Cilj je 1 zadac¢a lijeCenja u OIM- u da se prepoznaju znakovi koji mogu najaviti
kriticno stanje te da se brzo i stru¢no suzbija i lije¢i razne poremecéaje organa i
organizma u cijelosti.

U OIM se smjestaju svi bolesnici koji su:
® Zivotno ugrozeni
e svi koji trebaju strojnu ventilaciju pluc¢a
e stanje Soka

e akutna koma
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® uspjesSna reanimacija

e poslije operacije.

Na odjel bolnice dolaze bolesnici s potrebom za suplementom kisika preko
obi¢ne kisik maske- bolesniku se postavlja kisik maska preko centralnog kisika koja
moze imati protok kisika do 10 L/min. Kod venturi maske isto se priklju¢uje na
centralni kisik, ali ona ima regulator protoka u kojemu se postize koncentracija kisika

u udahnutom zraku od 24-60 %, kod protoka od dvije do 15 L/ min.

Image 3. Obi¢na maska za kisik

Izvor - https://www.medicaldirect.hr/maska-za-kisik.html

BOJA PROTOK/MIN KONCENTRACIJA KISIKA
svijetlo plava 2 L/min 24 %
bijela 4 L/min 28 %
narancasta 6 L/min 31 %
zuta 8 L/min 35 %
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Image 4. Eko venturi maska

Izvor - http://hr.jsbornsun.com/venturi-mask-product/

Image 5. Regulatori protoka kisika za eko venturi masku

Izvor- http://hr.zhizi-med.com/medical-mask/flow-adjustable-medium-concentration-
mask.html

U resp. centar dolaze bolesnici kojima je potreban HFNC, NIMV ili strojna
mehanicka ventilacija. Ovisno o tipu jedinice, razini lije¢ni¢ke 1 medicinske skrbi,
lijecnik je povremeno ili stalno prisutan.

Prilikom prijema u resp. centar lijecnik prilikom prijema uzima anamnezu
bolesnika ili heteroanamnezu od medicinskog osoblja, odnosno pratnje. Lijecnik
procjenjuje bolesnikovo stanje, npr. vitalne znakove, lab, odreduje neuroloski status,
postavlja endotrahealnu cijev (ET), provjerava i podeSava parametre na stroju za

umjetnu ventilaciju kod bolesnika koji su umjetno ventilirani, evidentira dotad
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koriStene lijekove, doze 1 preporuke, postavlja centralni venski kateter (CVK),
arterijsku kanilu, dijalizni kateter, bronhoskopira, uvodi novu th koja je potrebna
bolesniku, odreduje dijetu, odreduje koje ¢e se daljnje pretrage uciniti kod bolesnika.
Sve to mora zapisati u bolnicko informacijski sustav (BIS), te napisati listu za
lijecenje 1 pracenje vitalnih parametara. Pri prijemu u OIM lijecnik se mora brzo
orijentirati o stanju bolesnika, odnosno, uvidjeti je li bolesnik komatozan ili pri
svijesti, stanje diSnih puteva- spontano disanje ili poremecéeno disanje ili apnea, kakva
je cirkulacija. Pregledava cijelo tijelo, biljezi izraz lica- bolan, odsutan pogled, boju
koze i sluznicu. Gleda jezik jer je on najbolji indikator hidriranosti, prati zjenice.
Veliki oslonac mu je 1 Glasgowska ljestvica procjene kome (engl. Glasgow
Coma Scale - GCS) po kojoj se moZe najbrze orijentirati. Ona se koristi kod
vrednovanja razine svijesti neposredno nakon ozljede mozga. Graham Teasdale i
Bryan J. Jennett, profesori neurokirurgije Glasgowskog sveucilista, daleke 1974.
godine. prvi su put objavili ovu skalu. I danas je ovo najcesc¢e koriStena neuroloska
skala. GCS se mjeri od tri do 15, gdje tri oznacava najgori odgovor- duboka koma ili

smrt, a 15 najbolji bolesnik pri punoj svijesti. 21

Spontano otvara o€i
OC¢i otvara na poziv
Otvaranje o¢iju O¢i otvara na bol
Nema odgovora

Orijentiran

Smeten

Govor Neprimjetno govori
Nerazumljivi glasovi
Nema odgovora

Izvr§ava naredbe

Lokalizira bol

Motorne reakcije | Fleksija na bolni podraZzaj
Abnormalna fleksija na bolni podrazaj
Ekstenzija na bolni podrazaj

— N (W] RN |[W A |ON]= N |W][&

Nema odgovora

GCS- maksimalni broj bodova = 15, minimalni broj bodova = 3, <7 bodova = koma

Po prijemu u resp. centar, bolesnika se premjesta na njegov krevet
mag/bacc/ms/teh postavlja trajni monitoring- izmjeri prve vitalne parametre po

prijemu.
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Pod osnovnim monitoringom podrazumijeva se sljedece:
e EKG

e Neinvazivni krvni tlak (NIKT,NIBP)

e puls(P)
e RF

e SPO:

e temp.

Mag/bacc/ms/teh ¢e po preporuci lije¢nika bolesniku postaviti intravensku (iv)
kanilu, izvaditi krv za lab, postaviti kisik masku do 3 L/min, NGS, urin kateter,
postaviti infuziju.

Sami su mag/bacc/ms/teh odgovorni da akutno ili kroni¢no bolesnom
bolesniku i njihovoj obitelji osiguraju najkvalitetniju zdravstvenu njegu (znj). U resp.
centru se radi po usvojenim protokolima za rad i nakon duZeg razdoblja provodi se
analiza rada po kojoj se onda moze procijeniti u€inkovitost, troskovi lijecenja,
ucestalost bolnickih infekcija 1 drugo. Procjena ucinkovitosti temelji se na mortalitetu,
morbilitetu, u¢inkovitosti lijeenja, duljini boravka u resp. centru.

Po samom prijemu u resp. centar, mag/bacc/ms/teh sudjeluje u planiranju i
provodenju znj, te planiranju 1 provodenju medicinsko tehnickih postupaka. Uzimanje
anamneze ili heteroanamneze je posao mag/bacc te na osnovi svih dobivenih podataka
definira sestrinsku dijagnozu, izraduje plan znj za svakog bolesnika individualno
kojeg ostale bacc/ms/teh provode i upisuju u elektronskom obliku u e- njegu u BIS
program.

Samo planiranje za proces znj logi¢no je, koordinirano donoSenje odluka 1
drugih aktivnosti koje uklju¢uju bolesnika. Nakon §to mag/bacc/ms/teh zapocnu
planirati, moraju imati na umu navike bolesnika prije ulaska u bolnicu na lijecenje.
Kad se lijeenje zavrsi, mag/bacc piSe otpusno pismo u kojem identificiraju probleme
koji nisu u potpunosti rijeSeni kod bolesnika te opisuje potrebne intervencije koje

treba dalje provoditi.
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4.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

INTERVENCIJE SESTARA I TEHNICARA U RC

Pracenje vitalnih funkcija: krvni tlak (RR), P, RF, temp, EKG

Promatranje, mjerenje, biljezenje i izvjestavanje o bolesnikovom stanju, izgled
bolesnika, boja koze i sluznica, poloZzaj, subjektivne bolesnikove probleme- bol,
strah; prepoznaje i intervenira u hitnim stanjima.

Njega bolesnika- kupanje, njega usne Supljine, promjena polozaja tijela.
Postavljanje NGS, hranjenje pomoc¢u NGS.

Punkcija iv kanile, nadzor i previjanje, podjela parenteralne i peroralne th
tijekom 24 sata, vadenje lab nalaza.

Kateterizacija mjehura, njega urinarnog katetera, kontrola diureze, drenova,
unosa primljene i izlu€ene tekucine, kontrola zavoja, npr. krvarenje.

Kontrola stolice, stimulacija stolice, njega stome, izmjena stoma vrecica.
Uzimanje i slanje materijala na mikrobioloske pretrage.

Primjena th kisikom.

Prevencija i njega dekubitusa.

Davanje transfuzija i krvnih pripravaka.

Provjera, odrzavanje i1 dezinfekcija medicinske opreme i pribora- bronhoskop,
strojna ventilacija, laringoskopi, radne povrsSine i mnogi drugi.

Priprema i primjena NIMV.

Njega ET kanile, ET tubusa mjerenje tlaka u balon¢i¢u kod ET kanile i tubusa,
priprema 1 asistiranje pri intubaciji, reintubaciji i1 ekstubaciji; odrZavanje
prohodnosti disnih putova.

Priprema pribora i asistencija pri aplikaciji CVK, dijaliznog katetera, perkutane

traheotomije, bronhoskopije, invazivnog monitoringa. 22.
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S. ZDRAVSTVENA NJEGA KOD COVID-19

U resp. centru svakodnevno se obavlja znj bolesnika. Ujutro se pocinje s
primopredajom bolesnika, nakon toga se slaze th po listi za svakog bolesnika, potom
se vade lab nalazi, te slijede, priprema i pratnja bolesnika na odredene dg postupke i
drugo. Nakon toga slazu se kolica za njegu i krece se u znj. Na kolicima za njegu
potrebno je pripremiti sav pribor za njegu- rucnike, Plivasept pjenusavi, trljacice,
zavoje, flastere, plahte, jastuke, jastucnice, deke, Plivasept lucid, Octenisept,
respiratorne filtere i lule, EKG beltrode, lavor, Sampon, brija¢i pribor i dr.

1. OdrZavanje i postavljanje HFNC

Mag/bacc/ms/teh odabire pravilnu veli¢inu nazalnog katetera na temelju
pacijentove nosne Supljine.
Postoje tri veli¢ine
® mala (engl. small- S)
® srednja (engl. medium- M)
® velika (engl. large- L).

Kad se odredi zadovoljavajuc¢a veli¢ina nosne kanile, ona se mora dobro
postaviti na pacijentovu glavu i u nos. Potrebno je dobro zategnuti vezice kako kanila
ne bi padala. Potrebno je takoder pripremiti i sterilnu vodu za odrzavanje vlaznosti
same sluznice nosa. Obavezno je pracenje vitalnih funkcija kako bi se pravovremeno
obavijestilo lije¢nika u slu¢aju hemodinamske nestabilnosti pacijenta (hipoksemija,

pogorsanje svijesti).

Image 6. Nosne kanile za visoki protok

Izvor - http://ba.rollmed.link/nasal-oxygen-tube/medical-hfnc-oxygen-therapy-high-

flow-nasal.html

18


http://ba.rollmed.link/nasal-oxygen-tube/medical-hfnc-oxygen-therapy-high-flow-nasal.html
http://ba.rollmed.link/nasal-oxygen-tube/medical-hfnc-oxygen-therapy-high-flow-nasal.html

2. Odrzavanje usne Supljine

Svrha je pranja zuba i1 odrZzavanje usne higijene da se sprijeci stvaranje karijesa
1 upalnih procesa. Odrzavanje usne Supljine ¢istom 1 vlaznom sprecava infekcije i
stvaranje naslaga. Za izvodenje ovoga postupka potrebna je jedna do dvije
mag/bacc/ms/teh. Potrebno vrijeme za izvodenje ovoga postupka je 10 minuta (min).
U resp. centru potreba za njegom usne Supljine je minimalno Cetiri puta dnevno po
potrebi i ¢esce.
3. Odrzavanje bolesnikova diSnog puta i prevencija VAP-a

Kod bolesnika s ET mag/bacc/ms/teh moraju prepoznati i odstraniti retenciju
sekreta iz diSnih putova. Potreba za aspiracijom se utvrduje na temelju auskultacije
pluénih zvukova 1 vidljivog sekreta. Aspiracija bolesnika nikada se ne radi po
protokolu, ve¢ samo kada je indicirana. Nakupljanje sekreta u zdrijelo predstavlja
ozbiljan problem. Sekreti moraju biti uklonjeni kako bi se uklonila opasnost od
aspiracije. Uzdizanjem glave u krevetu do 30° pomaZe sprijeciti aspiraciju.
Postavljanje bolesnika u boc¢ni polozaj takoder ¢e pomo¢i, jer omogucéava celjusti i
jeziku da padaju prema naprijed, ¢ime se promice izlucivanje sekreta. Pritisak u ET
balonu treba odrzavati od 25-27 mmHg. Pritisak u balon¢i¢u mjeri se svaka Cetiri sata.
Posebna je pozornost na higijeni usne Supljine koja se mora provoditi svakodnevno
minimalno tri puta dnevno, a po potrebi i Cesce.

Vazno je i redovito mijenjanje zavoja, respiracijskih filtera i lule. Takoder
su uvedeni 24 satni kateteri za lakSu aspiraciju samih bolesnika, ali i zaStitu
medicinskog osoblja, zbog nemoguénosti udisanja aerosola.
4. Kupanje

Kupanje je dio osobne higijene tijela kojim se odrzava Cistoc¢a koze i sluznica,
uklanjanje mikroorganizama, neugodnog mirisa, osiguravanje udobnosti, dobrog
opceg osjecaja, samopostovanja, a potice se i cirkulacija. Za ovaj postupak potrebne
su dvije mag/bacc/ms/teh. Samo trajanje postupka trebalo bi trajati 40 min po

bolesniku.
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5. Promjena polozaja tijela

Posebna se paZnja posvecuje kod nesvjesnih bolesnika, jer oni ne mogu
reagirati na vanjske podraZzaje. Procjena ukljucuje pravilan raspored okretanja svaka
dva sata po potrebi i ¢esc¢e kako bi se izbjegao pritisak koji moze uzrokovati dekubitus,
duboku vensku trombozu, tromboflebitis i respiratornu infekciju. Povlacenje
bolesnika u krevetu treba izbjegavati, jer to stvara snaznu silu za mijeSanje i trenje na
povrsini koZe. Sprje€avanje pucanja koZe zahtijeva kontinuirano ocjenjivanje
mag/bacc/ms/teh i intervenciju. Osobito je vazno obratiti pozornost na svakodnevnu
higijenu tijela. Cilj nam je Cista i neoSte¢ena koza. Kod COVID-19 bolesnika
primjenjuje se takoder i leZanje u prone poloZzaj gdje bolesnik lezi na trbuhu, a ispod

klju€nih kostiju mu se postavlja jastuk ili deka.

Image 7. Bolesnica u PRONE polozaju
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6. Regulacija krvnog tlaka
Ekstremne vrijednosti poviSenog krvnog tlaka treba odmah lijeciti, a samo
snizavanje RR-a ne smije biti preagresivno. Takoder i1 ekstremne vrijednosti niskog
tlaka treba lijeciti, te samo podizanje RR-a moze biti agresivno.
7. Regulacija glukoze u krvi
Mnogi bolesnici imaju 1 Secernu bolest. Hiper 1 hipoglikemija mogu imati
nezeljeni u¢inak na oporavak bolesnika.
8. Odrzavanje tjelesne temperature
Vrlo je vazno da bolesnik odrzava normalnu tjelesnu temp, svaka odstupanja
nisu pozeljna.
9. Kontrola funkcije urinarnog trakta (postavljanje urinarnog katetera), te
provjera ravnoteZe tekuéine i elektrolita
Dokumentiranje unosa i iznosa tekucine.
10. Redovita stolica
Osobiti naglasak se daje 1 na redovito praZnjenje crijeva koje bi moralo biti u
razmaku od jednog do cetiri dana.
11. Prehrana bolesnika
Hranjenjem se zadovoljava osnovna potreba za hranom.
Potrebna je jedna mag/bacc/ms/teh, a sami postupak hranjenja trebao bi trajati izmedu
20 1 30 min po bolesniku. Ovisno o bolesnikovom stanju, hraniti ga mozemo u
sjede¢em, bocnom i leze¢em polozaju. Samu prehranu mozemo podijeliti u sljedece
kategorije:
a) Osnovna (elementarna)- ova prehrana osigurava nutrijente u
najjednostavnijoj kemijskoj formi te se ovakva hrana daje putem NGS.
b) Nisko rezidualna- spada u podvrstu elementarne, a albumini spadaju u
izvor proteina.
c) KaSasta- ova se prehrana priprema usitnjavanjem, ona sadrzava
dostaminerala i vitamina.
d) Totalna parenteralna prehrana (TPP)- metoda unoSenja hipertoni¢nih
otopina iv putem ili preko CVK, tako se osiguravaju adekvatne nutricijske
potrebe. Prilikom ovakve prehrane treba redovito kontrolirati GUK. 23.
12. Postakutna faza
Ova faza takoder je vrlo vazna u lije¢enju i oporavku od COVID-19, a

temelji se na: provodenju osobne higijene, provodenju pasivnih i aktivnih vjezba
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ekstremiteta, njezi koze 1 sluznice minimalno svaka Cetiri sata, redovitoj hidrataciji,
dokumentaciji unosa i iznosa tekucine, njezi urinarnog katetera dva puta dnevno,
njega perianalnog podrucja, zadovoljavanju nutritivnih potreba (dijeta s malim

udjelom soli u slucaju retencije tekucine i hipertenzije). 24

Image 8. Bolesnik u PRONE poloZzaju, med.sr., razgovara putem mobilnog telefona s lije¢nikom i
postavlja parametre na stroju za strojnu ventilaciju pluca
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Image 9. Intubirani bolesnik, spojen na trajni monitor, stroj za strojnu ventilaciju plu¢a
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6. MATERIJALI I METODE

Ucinila se retrospektivna analiza prospektivne baze lab podataka bolesnika
oboljelih od COVID-19 na Odsjeku za intenzivno lijeCenje- COVID Opcée bolnice
Zadar. Analizirani su prikupljeni podaci na Odjelu za medicinsko-biokemijsku
djelatnost. Metode rada prikazane su i objaSnjene graficki i tablicno.

Takoder su u ovom radu pregledane sljedece elektronske trazilice koje ¢e biti
prikazane u literaturi: PubMed, Wikipedija, US National Library of Medicine-
National Institutes of Helth (PMC), Elsevier, Siemens Healthineers. Za zavr$nu
obradu diplomskog rada koriSteni su sljede¢i racunalni programi WPS Oftice, WPS
Office Excel.

Cilj rada bio je istraziti povezanost izmedu: feritina, troponina, laktat-
dehidrogenaze, C-reaktivni proteina, prokalcitonina i D-dimera s klinickim ishodom
bolesnika oboljelih od COVID-19 na Odsjeku za intenzivno lije€enje- COVID Opce
bolnice Zadar.

Hipoteza pretpostavka poremecaja korelacije nalaza feritina, troponina, laktat-
dehidrogenaze, C-reaktivnog proteina, prokalcitonina i D-dimera s klinickim ishodom
bolesnika na Odsjeku za intenzivno lijeCenje- COVID u Opcoj bolnici Zadar.

Ucinjena je retrospektivna analiza prospektivne baze laboratorijskih podataka
bolesnika oboljelih od COVID-19 na Odsjeku za intenzivno lijecenje- COVID Opce

bolnice Zadar.
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7. REZULTATI

Statisti¢ka obrada provedena je u programu SPSS 25

U navedenom razdoblju od 1. sije¢nja. 2020. do 31. prosinca. 2021. godine
koriSteni su podatci za bolesnike koji su boravili na Odsjeku za intenzivno lije¢enje-

COVID Op¢e bolnice Zadar. U navedenom razdoblju lijeceno je 177 bolesnika.

SPOLNASTRUKTURA
N=177

= Muskarci

m Zene

Figure 1. Graficki prikaz spolne strukture bolesnika oboljelih od COVID-19 na Odsjeku za intenzivno
lije¢enje-COVID, Opce bolnice Zadar

Analizirano je 177 bolesnika, te je prikazana spolna struktura.

1z ovoga grafavidljivo je da je viSe bolesnika bilo muskog spola njih 126,

odnosno 71 %, a Zenskog 51, odnosno 29 %.
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BOLESNICI PO DOBNIM SKUPINAMA

N=177
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Figure 2. Graficki prikaz dobne strukture bolesnika oboljelih od COVID-19 na Odsjeku za intenzivno
lijecenje-COVID Opce bolnice Zadar

Analizirano je 177 bolesnika, te je prikazana dobna struktura.

Iz ovoga grafa vidljivo je da je najviSe bolesnika bilo u dobi izmedu 66 i 75
godina, njih 76, odnosno 88 %, zatim slijedi dobna skupina od 76 do 85 godina njih
47, odnosno 28 %
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MUSKARCI- prezivjeli- umrli po dobnim skupinama

N=126
50 43
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40
30 =t
26% TR
5 » M Prezivjeli
20 6% 16% 9 E Umrli
0. 2 8 8 = 8 3
10 0% 5 5% 530, 30 26 239 30,
v 5% I I 4
0 0 0 B . . 0 r"ﬂ-

25-34 3545 46-55 56-65 66-75 76-85 86-95

Figure 3. Graficki prikaz muskaraca: dobna skupina, prezivjeli, umrli od COVID-19 na Odsjeku za
intenzivno lije¢enje-COVID Opée bolnice Zadar

Analizirano je 126 muskaraca 1 to prema dobnoj skupini, prezivjeli, umrli.

Iz ovoga grafa vidljivo je da je najviSe muskaraca bilo u dobi izmedu 66 1 75

godina, njih 52, odnosno 41 %, od njih je prezivjelo devet, odnosno 26 %, a umrlo 43,

odnosno 47 %.
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ZENE - prezivjele - umrle po dobnim skupinama

N=351
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Figure 4. Graficki prikaz Zene: dobna struktura, prezivjeli, umrli od COVID-19 na Odsjeku za
intenzivno lijeenje-COVID Opcée bolnice Zadar

Analizirano je 51 Zena i to prema dobnoj skupini, prezivjele, umrle.
Iz ovoga grafa vidljivo je da je najviSe zena bilo u dobi izmedu 66 i 75 godina,
njih 24, odnosno 47 %, od njih je preZivjelo pet, odnosno 33 %, a umrlo 19, odnosno

53 %.

ISHOD BOLESNIKA
N=177

= Umrlo

= Prezivjelo

Figure 5. Graficki prikaz ishoda bolesnika na Odsjeku za intenzivno lijeCenje COVID Opée bolnice

Zadar

Analizirano je 177 bolesnika. 1z ovoga grafa vidljivo je da je umrlo 127,

odnosno njih 72 %, a prezivjelo je 50, odnosno njih 28 %.
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7.1. KORELACIJA LABORATORIJSKIH NALAZA

Statisticka obrada provedena je u programu SPSS 25.
Za mjerene varijable (PCT, DD, Fe™, CRP, Trop, LDH) izralunata je

deskriptivna statistika, za pocetno i zavr$no mjerenje (prvi nalaz, zadnji nalaz), kao i

za stopu promjene ((zadnji nalaz/prvi nalaz)*100-100). S obzirom da su u mjerenim

varijablama prisutne ekstremne vrijednosti, kao mjera srednje vrijednosti izracunati su

medijani. Deskriptivni pokazatelji za svaku varijablu navedeni su u tablicama u

nastavku (broj ispitanika — N, medijan — C, minimalni rezultat — Min, maksimalni

rezultat — Max, Q1 — prvi kvartil, Q3 — tre¢i kvartil).

Prokalcitonin
N C Min Max Qi Qs
prvi nalaz Prezivjeli 49 0.23 0.04 87.00 0.12 0.63
Umrli 126 0.41 0.04 97.00 0.18 1.15
Ukupno 175 0.35 0.04 97.00 0.15 1.00
zadnji nalaz Prezivjeli 49 0.12 0.02 5.11 0.08 0.25
Umrli 126 0.86 0.06 500.00 0.29 3.75
Ukupno 175 0.46 0.02 500.00 0.15 2.22
stopa. Prezivjeli 49 -35.71  -96.32 452.63 -72.67 7.14
promjene
Umrli 126 63.20 -99.34 171257.14 -29.81 582.61
Ukupno 175 1538 -99.34 171257.14 -54.44 369.23
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D-dimeri

N C Min Max Qi Qs
prvi nalaz Prezivjeli 50 1.00 0.17 6.01 0.61 1.76
Umrli 127 1.71 0.29 36.58 0.83 3.95
Ukupno 177 1.30 0.17 36.58 0.78 2.97
zadnji nalaz Prezivjeli 50 2.37 0.35 13.17 1.14 3.92
Umrli 127 3.87 0.50 36.65 2.17 8.51
Ukupno 177 3.49 0.35 36.65 1.82 6.08
stopa. Prezivjeli 50 100.68 -90.68 3662.86  25.61  274.20
promjene
Umrli 127 92.40 -94.55 721633  -0.38  392.96
Ukupno 177  94.92 -94.55 7216.33 0.00 351.37
FERITIN
N C Min Max Q: Qs
prvi nalaz Prezivjeli 36 923.50 305.00 4987.00 640.25 1376.00
Umrli 76  1249.00 257.00 15091.00  763.75  1904.75
Ukupno 112 1177.00 257.00 15091.00 717.75  1621.00
zadnji nalaz ~ Prezivjeli 36 1015.00 134.00 4987.00  722.00 1369.25
Umrli 76  1267.50 323.00 15844.00 742.00  1968.25
Ukupno 112 1200.50 134.00 15844.00  729.25  1698.25
stopa. Prezivjeli 36 0.00 -73.41 165.34  -12.57 16.32
promjene
Umrli 76 0.00 -85.19 585.06 0.00 4.57
Ukupno 112 0.00 -85.19 585.06 -2.80 9.55
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CRP

N C Min Max Qi Qs
. o 112.0
prvinalaz  Prezivjeli 50 0 2.00 366.50 47.40 165.75
121.5
Umrli 127 12.60 511.90 72.80 192.70
120.3
Ukupno 177 0 2.00 511.90 69.20  185.50
zadnji o
Prezivjeli 50 20.00 0.60 174.30 9.53 39.43
nalaz
154.5
Umrli 127 0 2.20 49590 72.50 261.20
Ukupno 177  95.40 0.60 49590 2635  226.65
stopa s
. Prezivjeli 50 -77.53 -99.58  4670.00 -93.04  -36.66
promjene
Umrli 127 15.69 -99.30 874.63 -51.46  145.30
Ukupno 177 -24.45 -99.58  4670.00 -72.27 87.13
Troponin
N C Min Max Qi Qs
prvinalaz  Prezivjeli 8 13.33 4.09 99.97 6.43 69.15
Umrli 35 36.20 7.58 580.90 19.95 165.90
Ukupno 43  33.86 4.09 580.90 1593 99.97
zadnji o
Prezivjeli 8 13.73 4.17 99.97 6.43 69.80
nalaz
Umrli 35 48.24 7.09 5711.00 21.84 172.20
Ukupno 43 4338 417 5711.00 1593 156.80
stopa o
_ Prezivjeli g8 0.00 0.00 8.69 0.00 5.20
promjene
Umrli 35  0.00 -1429  6859.78 0.00 0.94
Ukupno 43 0.00 -14.29  6859.78 0.00 1.96
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LDH

N C Min Max Qi Qs

prvinalaz  Prezivjeli 41 434.00 183.00 3752.00 339.00 554.50

Umrli 95 495.00 193.00 1334.00 349.00 612.00

Ukupno 136 457.00 183.00 3752.00 349.00 607.50
zadnji o

Prezivjeli 43  315.00 186.00 639.00 251.00 439.00
nalaz

Umrli 98 57450 168.00 1609.00 460.25 734.00

Ukupno 141 505.00 168.00 1609.00 342.00 646.50
stopa o

. Prezivjeli 35 -28.08 -71.46 93.27 -46.87 2.87

promjene

Umrli 75 23.68 -73.61 371.85  -22.17 68.67

Ukupno 110 6.04 -73.61 371.85  -33.89 51.37
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Hi-kvadrat testom ispitana je zavisnost izmedu Sest mjerenih varijabli (PCT,
DD, Fe®3, CRP, Trop, LDH) i ishoda (prezivjeli, umrli). Rezultat na svakoj
kontinuiranoj varijabli rekodiran je u odgovarajue kategorije prema zadanim
referentnim vrijednostima. S obzirom da je za svaku varijablu izvrSeno pocetno i
zavr$no mjerenje (prvi nalaz, zadnji nalaz) provedeno je ukupno 12 analiza.

Rezultati provedenih analiza prikazani su u tablicama u nastavku (frekvencije
— f, postotci — %, standardizirani reziduali — St. rezidual, rezultat hi-kvadrat testa — 2,
stupnjevi slobode — df, broj ispitanika — N, razina znacajnosti — p, Cramerov V

koeficijent korelacije za 2x3 kontingencijske tablice i fi koeficijent za 2x2 tablice — ¢)

Prokalcitonin (prvi nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli  Umrli
f 34 71 105
% 32.4 % 67.6 % 100.0 %
nisko riz. < 0.50
St.
1.6 -1.6
rezidual
f 11 34 45
PCT (prvi % 24.4 % 75.6 % 100.0 %
od 0.50 do 2.00
nalaz) St.
. -0.6 0.6
rezidual
f 4 21 25
visoko riz. % 16.0 % 84.0 % 100.0 %
>2.00 St.
-14 1.4
rezidual
f 49 126 175
Ukupno
% 28.0 % 72.0 % 100.0 %

(x*=3.068,df =2, N=175,p=0.216, Cramerov V =.132)

Rezultat pokazuje da nema statistiCki znacajne povezanosti izmedu razine
PCT u prvom nalazu (nisko riz. < 0.50, od 0.50 do 2.00, visoko riz. > 2.00) i ishoda
(prezivjeli, umrli); x*=3.068, df =2, N =175, p > .05.
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Prokalcitonin (zadnji nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli  Umrli
f 42 48 90
) ) % 46.7% 533 % 100.0 %
nisko riz. < 0.50
St.
5.7 -5.7
rezidual
f 5 31 36
PCT
3 % 139%  86.1% 100.0 %
(zadnji 0d 0.50 do 2.00
St.
nalaz) -2.1 2.1
rezidual
f 2 47 49
visoko riz. > % 41%  959% 100.0 %
2.00 St.
-4.4 4.4
rezidual
f 49 126 175
Ukupno
% 280%  72.0% 100.0 %

(x*=33.016,df=2, N =175, p <.001, Cramerov V = .434)

Dobiven je statisticki znacajan rezultat
(x*=33.016, df =2, N =175, p <.001, Cramerov V = .434) koji ukazuje na znacajnu
povezanost zadnjeg nalaza PCT s ishodom.

Iz prikazanih rezultata vidljivo je da je iz skupine pacijenata koji su prema
zadnjem nalazu u kategoriji niskog rizika (nisko riz. < 0.50) 46,7 % pacijenata
prezivjelo, a 53,3 % umrlo.

1z skupine koja je prema zadnjem nalazu u srednjoj kategoriji (od 0.50 do 2.00)
prezivjelo je 13,9 %, a umrlo 86,1 % pacijenata.

Iz skupine koja je prema zadnjem nalazu visoko rizi¢na (visoko riz. > 2.00)

prezivjelo je 4,1 %, a umrlo 95,9 % pacijenata.
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D-dimeri (prvi nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivieli ~ Umrli
f 7 9 16
% 43.8 % 56.3 % 100.0 %
<0.50

St.
DD 1.4 -1.4

rezidual
(prvi

f 43 118 161
nalaz)

. % 26.7 % 733 % 100.0 %
poviseno
St.
-1.4 1.4

rezidual

f 50 127 177
Ukupno

% 28.2 % 71.8 % 100.0 %

(2=2.085,df= I,N=177,p=.149, ¢ = .109 )

Rezultat pokazuje da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu razine DD

u prvom nalazu (<0.50, poviSeno) i ishoda (prezivjeli, umrli);

¥=2.085,df=1,N=177,p> .05
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D-dimeri (zadnji nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli  Umrli
f 2 0 2
0.50 % 100.0 % 0.0 % 100.0 %
<0.
St.
DD 2.3 -2.3
(zadnii rezidual
zadnji
laz) f 48 127 175
nalaz
) % 274%  T72.6 % 100.0 %
poviseno
St.
-2.3 2.3
rezidual
Uk f 50 127 177
upno
% 282%  T71.8% 100.0 %

(2=5.138,df= |,N=177,p=.023,=.170 )

Dobiven je statisticki znacajan rezultat

(x*=5.138,df = 1, N =177, p < .05, ¢ = .170) koji ukazuje na znacajnu povezanost

zadnjeg nalaza DD s ishodom.

Rezultati pokazuju da u skupini ispitanika koji prema zadnjem nalazu

pripadaju kategoriji < 0.50 nema umrlih, dok je iz skupine koja u zadnjem nalazu ima

poviSenu vrijednost DD prezivjelo 27,4 % pacijenata, a umrlo 72,6 %.
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FERITIN (prvi nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli  Umrli
f 10 12 22
% 455% 545 % 100.0 %
(13-651)

St.
Fe®3 1.5 -1.5

rezidual
(prvi

f 26 64 90
nalaz)

% 289%  T1.1% 100.0 %

> 651
St.
-1.5 1.5

rezidual

f 36 76 112
Ukupno

% 321%  67.9% 100.0 %

(F=2224,df=,N=112,p=.136, ¢ =.141)

Rezultat pokazuje da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu razine Fe™

u prvom nalazu ((13-651), > 651) i ishoda (prezivjeli, umrli);

¥=2.224,df=1,N=112,p>.05.
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FERITIN (zadnji nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli Umrli
f 8 14 22
% 36.4 % 63.6 % 100.0 %
(13-651)

St.
Fe*3 0.5 -0.5

rezidual
(zadnji

f 28 62 90
nalaz)

% 31.1 % 68.9 % 100.0 %

> 651
St.
-0.5 0.5

rezidual

f 36 76 112
Ukupno

% 32.1% 67.9 % 100.0 %

(2=0224,df= 1, N =112, p=.636, ¢ = .045 )

Rezultat pokazuje da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu razine Fe™
u zadnjem nalazu ((13-651), > 651) 1 ishoda (prezivjeli, umrli);

P=0.224,df=1,N =112, p > .05.
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CRP (prvi nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli  Umrli
f 3 0 3
% 100.0 % 0.0 % 100.0 %
<3

St.
CRP 2.8 -2.8

rezidual
(prvi

f 47 127 174
nalaz)

. % 270%  73.0% 100.0 %
poviseno
St.
-2.8 2.8

rezidual

f 50 127 177
Ukupno

% 282%  71.8% 100.0 %

(2=7.751,df = 1,N=177,p = .005, = .209 )

Dobiven je statisticki znacajan rezultat

(x*=7.751,df =1, N =177, p < .01, ¢ = .209) koji ukazuje na znacajnu povezanost

prvog nalaza CRP s ishodom.

Rezultati pokazuju da su u skupini pacijenata koji su prema prvom nalazu u

kategoriji normalnih vrijednosti (< 0.3) svi prezivjeli.

1z skupine koja je prema prvom nalazu CRP u kategoriji povisenih vrijednosti

prezivjelo je 27.0 %, a umrlo 73.0 % pacijenata.
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CRP (zadnji nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli Umrli
f 8 2 10
; % 80.0 % 20.0 % 100.0 %
<
St.
CRP 3.7 -3.7
(zadnii rezidual
zadnji
laz) f 42 125 167
nalaz
. % 251 % 74.9 % 100.0 %
poviseno
St.
3.7 3.7
rezidual
Uk f 50 127 177
upno
% 282 % 71.8 % 100.0 %

(2= 14.005, df= 1, N = 177, p<.001, ¢ = .281)

Dobiven je statisticki znacajan rezultat
(x*=14.005,df =1, N =177, p <.001, ¢ = .281) koji ukazuje na znatajnu povezanost
zadnjeg nalaza CRP s ishodom.

Rezultati pokazuju da je iz skupine pacijenata koji su prema zadnjem nalazu u
kategoriji normalnih vrijednosti (<0.3) 80.0 % preZzivjelo, a 20.0 % umrlo.

Iz skupine koja je prema zadnjem nalazu CRP u kategoriji poviSenih

vrijednosti prezivjelo je 25.1 %, a umrlo 74.9 % pacijenata.
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Troponin (prvi nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli Umrli
f 4 5 9
% 44.4 % 55.6 % 100.0 %
<14
St.
Trop 2.2 2.2
(orvi rezidual
rvi
P f 4 30 34
nalaz)
. % 11.8% 88.2 % 100.0 %
poviseno
St.
2.2 2.2
rezidual
f 8 35 43
Ukupno
% 18.6 % 81.4 % 100.0 %

(2=5.019, df = [, N =43, p = .025, ¢ = .342)

Dobiven je statisticki znacajan rezultat

(x*=15.019,df =1, N =43, p <.05, ¢ =.342) koji ukazuje na znacajnu povezanost

prvog nalaza Trop s ishodom.

Rezultati pokazuju da je iz skupine ispitanika koji prema prvom nalazu

pripadaju kategoriji normalnih vrijednosti (< 14) preZivjelo 44.4 %, a umrlo 55.6 %

pacijenata.

Iz skupine koja je u prvom nalazu imala povisenu vrijednost Trop prezivjelo je

11.8 % pacijenata, a umrlo 88.2 %.
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Troponin (zadnji nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli Umrli
f 4 4 8
" % 50.0 % 50.0 % 100.0 %
<
St.
Trop ‘ 2.5 -2.5
(zadnii rezidual
zadnji
laz) f 4 31 35
nalaz
N % 11.4 % 88.6 % 100.0 %
poviseno
St.
2.5 2.5
rezidual
Uk f 8 35 43
upno
% 18.6 % 81.4 % 100.0 %

(2= 6.397, df= I, N=43,p=.011, ¢ = .386)

Dobiven je statisticki znacajan rezultat

(x*=16.397,df =1, N =43, p <.05, ¢ =.386) koji ukazuje na znacajnu povezanost

zadnjeg nalaza Trop s ishodom.

Rezultati pokazuju da je iz skupine ispitanika koji prema zadnjem nalazu

pripadaju kategoriji normalnih vrijednosti (< 14) preZivjelo 50.0 %, a umrlo 50.0 %

pacijenata.

1z skupine koja je u zadnjem nalazu imala povisenu vrijednost Trop prezivjelo je

11.4 % pacijenata, a umrlo 88.6 %.
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LDH (prvi nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli Umrli
f 3 7 10
% 30.0 % 70.0 % 100.0 %
<241

St.
LDH 0.0 0.0

rezidual
(prvi

f 38 88 126
nalaz)

. % 30.2 % 69.8 % 100.0 %
poviseno
St.
0.0 0.0

rezidual

f 41 95 136
Ukupno

% 30.1 % 69.9 % 100.0 %

(2 <0.001, df= 1, N =136, p= 992, ¢ = .001)

Rezultat pokazuje da nema statistiCki znacajne povezanosti izmedu razine

LDH u prvom nalazu (<241, poviSeno) i ishoda (prezivjeli, umrli);

<0.001,df=1,N=136,p>.05.

X

2
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LDH (zadnji nalaz) * Ishod

Ishod
Ukupno
Prezivjeli Umrli
f 9 1 10
” % 90.0 % 10.0 % 100.0 %
<
St.
LDH ‘ 4.2 -4.2
(zadn rezidual
zadnji
la7) f 34 97 131
nalaz
. % 26.0 % 74.0 % 100.0 %
poviseno
St.
-4.2 4.2
rezidual
. f 43 98 141
Ukupno
% 30.5% 69.5 % 100.0 %

(2= 17.979, df= 1, N = 141, p < .001, ¢ = .357)

Dobiven je statisticki znacajan rezultat
(*=17.979,df =1, N = 141, p < .001, ¢= .357) koji ukazuje na zna¢ajnu povezanost
zadnjeg nalaza LDH s ishodom. Rezultati pokazuju da je iz skupine ispitanika koji
prema zadnjem nalazu pripadaju kategoriji normalnih vrijednosti LDH (<241)
prezivjelo 90.0 %, a umrlo 10.0 % pacijenata.

1z skupine koja je u zadnjem nalazu imala povisenu vrijednost LDH prezivjelo

je 26.0 % pacijenata, a umrlo 74.0 %.
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Figure 6. Graficki prikaz lab podataka na Odsjeku za intenzivno lije¢enje COVID OB Zadar

U ovom grafu vidljivo je da su signifikantni nalazi CRP i Trop za dokazivanje

COVID-19
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8. RASPRAVA

U razdoblju od 1. sijecnja. 2020. do 31. prosinca. 2021. godine koristeni su podaci za
bolesnike koji su boravili na Odsjeku za intenzivno lije€enje- COVID Opce bolnice Zadar. U
navedenom razdoblju lijeceno je 177 bolesnika.

Analizirano je 177 bolesnika te je prikazana spolna struktura. Iz ove tablice vidljivo je da je
viSe bolesnika bilo muskog spola, njih 126 (71 %), a zenskog 51 (29 %).

Analizirano je 177 bolesnika te je prikazana dobna struktura. Iz ove tablice vidljivo je da je
najvise bolesnika bilo u dobi izmedu 56 1 65 godina, njih 59 (33 %), zatim slijedi dobna skupina od
66 do 75 godina njih 56 (32 %).

Analizirano je 126 muskaraca i to dobna skupina, prezivjeli, umrli. Iz ove tablice vidljivo je
da je najviSe muskaraca bilo u dobi izmedu 66 1 75 godina, njih 52 (41 %), od Cega je prezivjelo
devet, odnosno 26 %, a umrlo 43 (47 %).

Analizirano je 51 zena i to dobna skupina, prezivjele, umrle. 1z ove tablice vidljivo je da je
najvise zena bilo u dobi izmedu 66 1 75 godina, njih 24 (47 %), od njih je prezivjelo pet, odnosno
33 %, a umrlo 19 (53 %).

Analizirano je 177 bolesnika. Vidljivo je da je umrlo 127 (72 %), a prezivjelo je 50,
odnosno njih 28 %.

Za mjerene varijable (PCT, DD, Fe™, CRP, Trop, LDH) izracunata je deskriptivna statistika,
za pocetno i zavrSno mjerenje (prvi nalaz, zadnji nalaz), kao 1 za stopu promjene ((zadnji nalaz/prvi
nalaz)*100-100). S obzirom da su u mjerenim varijablama prisutne ekstremne vrijednosti, kao
mjera srednje vrijednosti izracunati su medijani. Deskriptivni pokazatelji za svaku varijablu
navedeni su u tablicama u nastavku (broj ispitanika — N, medijan — C, minimalni rezultat — Min,
maksimalni rezultat — Max, Q1 — prvi kvartil, Qs — tre¢i kvartil).

Hi-kvadrat testom ispitana je zavisnost izmedu $est mjerenih varijabla (PCT, DD, Fe*3, CRP,
Trop, LDH) i ishoda (prezivjeli, umrli). Rezultat na svakoj kontinuiranoj varijabli rekodiran je u
odgovarajuce kategorije prema zadanim referentnim vrijednostima. S obzirom da je za svaku
varijablu izvr§eno pocetno i zavrSno mjerenje (prvi nalaz, zadnji nalaz) provedeno je ukupno 12
analiza.

Rezultati provedenih analiza prikazani su u tablicama u nastavku (frekvencije — f, postotci —
%, standardizirani reziduali — St. rezidual, rezultat hi-kvadrat testa — %, stupnjevi slobode — df, broj
ispitanika — N, razina znacajnosti — p, Cramerov V koeficijent korelacije za 2x3 kontingencijske

tablice i fi koeficijent za 2x2 tablice — ).
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PCT rezultati y* testa

Rezultat pokazuje da nema statisticki znacCajne povezanosti izmedu razine PCT-a u prvom
nalazu (nisko riz. < 0.50, od 0.50 do 2.00, visoko riz. > 2.00) i ishoda (prezivjeli, umrli);
> =3.068, df=2, N=175, p>.05.

m Dobiven je statisticki znacajan rezultat
(x*> = 33.016, df = 2, N = 175, p < .001, Cramerov V = .434) koji ukazuje na znaajnu
povezanost zadnjegnalaza PCT-a s ishodom.
@ [z prikazanih rezultata vidljivo je da je iz skupine pacijenata koji su prema zadnjem
nalazu u kategoriji niskog rizika (nisko riz. <0.50) 46.7 % pacijenata prezivjelo, a
53.3 % umrlo.
@ 1z skupine koja je prema zadnjem nalazu u srednjoj kategoriji (od 0.50 do 2.00)
prezivjelo je 13.9 %, a umrlo 86.1 % pacijenata.
€ 1z skupine koja je prema zadnjem nalazu visoko rizi¢na (visokoriz. >2.00) prezivjelo je
4.1 %, a umrlo 95.9 % pacijenata.

D-dimer rezultati y? testa

Rezultat pokazuje da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu razine DD u prvom nalazu

(< 0.50, povieno) i ishoda (prezivjeli, umrli); ¢ =2.085, df = 1, N = 177, p > .05.

m Dobiven je statistiki znacajan rezultat (y>= 5.138, df = 1, N = 177, p < .05, ¢ = .170) koji
ukazuje na znacajnu povezanost zadnjeg nalaza DD s ishodom. Rezultati pokazuju da u
skupini ispitanika koji prema zadnjem nalazu pripadaju kategoriji < 0.50 nema umrlih, dok
je iz skupine koja u zadnjem nalazu ima povisenu vrijednost DD prezivjelo 27.4 %
pacijenata, a umrlo 72.6 %.

Feritin rezultati y? testa

Rezultat pokazuje da nema statisti¢ki znacajne povezanosti izmedu razine Fe™ u prvom nalazu

((13 - 651), > 651) i ishoda (prezivjeli, umrli); x>=2.224, df=1, N=112, p>.05.

m Rezultat hi-kvadrat testa pokazuje da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu razine
Fe™ u zadnjem nalazu ((13-651), > 651) i ishoda (prezivjeli, umrli);

¥=0224,df=1,N=112,p > .05.

C-reaktivni protein rezultati y? testa

Dobiven je statisticki znaCajan rezultat (y* = 7.751, df = 1, N = 177, p < .01, ¢ = .209) koji

ukazuje na znacajnu povezanost prvog nalaza CRP s ishodom. Rezultati pokazuju da su u

skupini pacijenata koji su prema prvom nalazu u kategoriji normalnih vrijednosti (< 0.3) svi

prezivjeli. Iz skupine koja je prema prvom nalazu CRP u kategoriji povisenih vrijednosti

prezivjelo je 27.0 %, a umrlo 73.0 % pacijenata.
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m Dobiven je statisticki znacajan rezultat (y*= 14.005, df =1, N =177, p <.001, ¢ = .281) koji
ukazuje na znacajnu povezanost zadnjeg nalaza CRP s ishodom. Rezultati pokazuju da je iz
skupine pacijenata koji su prema zadnjem nalazu u kategoriji normalnih vrijednosti (< 0.3)
80.0 % prezivjelo, a 20.0 % umrlo. Iz skupine koja je prema zadnjem nalazu CRP u
kategoriji poviSenih vrijednosti prezivjelo je 25.1 %, a umrlo 74.9 % pacijenata.

E. Troponin rezultati y? testa

e Dobiven je statisticki znacajan rezultat (y*> = 5.019, df = 1, N = 43, p < .05, ¢ = .342) koji
ukazuje na znacajnu povezanost prvog nalaza Trop s ishodom. Rezultati pokazuju da je iz
skupine ispitanika koji prema prvom nalazu pripadaju kategoriji normalnih vrijednosti (< 14)
prezivijelo 44.4 %, a umrlo 55.6 % pacijenata. Iz skupine koja je u prvom nalazu imala

poviSenu vrijednost Trop preZivjelo je 11.8 % pacijenata, a umrlo 88.2 %.

m Dobiven je statisti¢ki znacajan rezultat (x> = 6.397, df = 1, N = 43, p < .05, ¢ = .386) koji
ukazuje na znac¢ajnu povezanost zadnjeg nalaza Trop s ishodom. Rezultati pokazuju da je
iz skupine ispitanika koji prema zadnjem nalazu pripadaju kategoriji normalnih vrijednosti
(< 14) prezivjelo 50.0 %, a umrlo 50.0 % pacijenata. Iz skupine koja je u zadnjem nalazu
imala poviSenu vrijednost Trop prezivjelo je 11.4 % pacijenata, a umrlo 88.6 %.

F. Laktat-dehidrogenaza rezultati y? testa
e Rezultat pokazuje da nema statisticki znacajne povezanosti izmedu razine LDH u prvom nalazu
(< 241, poviseno) i ishoda (prezivjeli, umrli); ¥*< 0.001, df = 1, N = 136, p > .05.

m Dobiven je statisti¢ki znacajan rezultat (y*= 17.979, df = 1, N = 141, p <.001, ¢ = .357) koji
ukazuje na znacajnu povezanost zadnjeg nalaza LDH s ishodom. Rezultati pokazuju da je
iz skupine ispitanika koji prema zadnjem nalazu pripadaju kategoriji normalnih vrijednosti
LDH (< 241) prezivjelo 90.0 %, a umrlo 10.0 % pacijenata. Iz skupine koja je u zadnjem

nalazu imala povisenu vrijednost LDH prezivjelo je 26.0 % pacijenata, a umrlo 74.0 %.

Najpouzdaniji lab testovi su CRP i Trop za dokazivanje COVID-19 bolesti i ishoda bolesti lijeCenja.
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9. ZAKLJUCAK

CRP rezultati y’testa.

Dobiven je statistiCki znacajan rezultat (y*> = 7.751, df = 1, N = 177, p < .01, ¢ = .209)
znacajna povezanost prvog nalaza CRP s ishodom.

Rezultati pokazuju da su u skupini pacijenata koji su prema prvom nalazu u kategoriji
normalnih vrijednosti (< 0.3) svi prezivjeli.

Iz skupine koja je prema prvom nalazu CRP u kategoriji poviSenih vrijednosti prezivjelo je
27.0%, a umrlo 73.0% pacijenata.

Dobiven je statisti¢ki znacajan rezultat (x> = 14.005, df =1, N = 177, p <.001, ¢ = .281) koji
ukazuje na zna¢ajnu povezanost zadnjeg nalaza CRP s ishodom.

Rezultati pokazuju da je iz skupine pacijenata koji su prema zadnjem nalazu u kategoriji
normalnih vrijednosti (< 0.3) 80.0 % prezivjelo, a 20.0 % umrlo. Iz skupine koja je prema zadnjem
nalazu CRP u kategoriji poviSenih vrijednosti prezivjelo je 25.1 %, a umrlo 74.9 % pacijenata.
Troponin rezultati y? testa.

Dobiven je statisticki znacajan rezultat (y* = 5.019, df = 1, N =43, p < .05, ¢ = .342) koji
ukazuje na znacajnu povezanost prvog nalaza Trop s ishodom.

Rezultati pokazuju da je iz skupine ispitanika koji prema prvom nalazu pripadaju kategoriji
normalnih vrijednosti (< 14) prezivjelo 44.4 %, a umrlo 55.6 % pacijenata.

Iz skupine koja je u prvom nalazu imala poviSenu vrijednost Trop preZivjelo je 11.8%
pacijenata, a umrlo 88.2 %.

Dobiven je statisticki znacajan rezultat (y* = 6.397, df = 1, N = 43, p < .05, ¢ = .386) koji
ukazuje na znacajnu povezanost zadnjeg nalaza Trop s ishodom.Rezultati pokazuju da je iz skupine
ispitanika koji prema zadnjem nalazu pripadaju kategoriji normalnih vrijednosti (< 14) prezivjelo
50.0 %, a umrlo 50.0 % pacijenata.

Iz skupine koja je u zadnjem nalazu imala poviSenu vrijednost Trop prezivjelo je 11.4 %

pacijenata, a umrlo 88.6 %.
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i OPCA BOLNICA ZADAR

IMEIPREZIME: Irene %’ M med. m

ADRESA: Silvija Strzhimira EKranj fevica 14, 47 000 Extlovac

KONTAKT: 093/201-3677

IZJAVA O CUVANJU TAJNOSTI OSOBNIH PODATAKA

m putem izndito imavljujsm da osobne podatke koji ¢ mi biti dostupni prilikom provedenja
istrafvama pod nazivom: . Aorelacia ferifing, froponing I lakiatdenidrogenace (LDH), ©
reaktiviog profeing (CRP), prokalcitonma (PCI) i D-dimera s Kimickim ishodom bolesnika na

odjelima Covid respiratornog cenira i Covid odjela u Oﬁog bolnici Zadar” necu rmositl, dnsml;an_

davan mm nitl nabﬂn g‘gﬂwvglnacm uiimiti dostupnim trec trecim 1 osobamz k kao 1 dacu

Hﬁé&;ﬁ“& 5Ve mjere osiguranja za zasttu fEmost “ozobnih deaIaka “Takoder, iz;atlmpem da 1:|.1
navedene osobne pod.mi'e korstin iskijutivo 1 svihu provoden)s tstrasivama, fe se obvermem

povjerljmost 1sth cuvat 1 nakon prestanka ovizsh prisiips osobnmm podacmmz kao 1 Zavrietka
isfradivanz,

iZavlmjem keko sam u 5 ud:edbama Opée uredbe o zasuu ospbnih
mﬁ% n:nnamom 'm&ﬁm&ﬁjg Eutopskog lamenmn fjeca od Mﬂﬂ
E,deeozamnpn macautezisnbrainma's\gggﬂwv 1 0 slol nmkremn;utahih
podataka. te o stavljanu zvan. v&ggNDtrekme 9346 EL.

me\s’%u popuncst profitzla ona predstavlja mom pravo volju 1 neopoziva Je. t8 Je u mak
suglesnosh potpisujem.

Zadar 09 onmgka 2022, podine

(mjesto/ daum) (potpis)

yvm Sukladno élanlm 3. i élanks 9. %uﬁdbe o zaititi osobnih podataks (GDPE), 2 u svrlm
pacijantovos prava na napvmn nstm vﬂﬂse%&m%nleen\am %bdﬂmm

davatelin Izjave wekratiti ¢z pruzanje bilo kojee osobnos pedaths u sluéaju da davatslj Izjave prathoedno %515
ishodio jasan . razumljiv i dokaziv pns&' ispitanika za obradu megovih osobmi taks s focmo

na'&edamm sxrh.nm
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IMEIPREZIME:  Ireme Delic, bace. med. techn.

ADRESA: Silvijz Strahimira Kranj gevica 14, 47 000 Karlovac

EONTAKT: 095/901-5677

_ IZJAVA O POSTIVANJU ETICKIH NACELA
1NACELA DOBRE KLINICKE PRAKSE U ISTRAZIVANIU

Ovim putem %\@5 cu s prilikom provodenja istra?ivanja pod nazvom: | Korefacija ferifing,
iroponing 1, idrogende |, . C reaitiviiog protema (CRF), prokalcitoning (PCIV 1 D-
dmera 5 Mimrckim ishodom bolesnika na ogjelima Covid respiratornog cena i Covid % u
Cpcoj belnici Zadar” prdrzavah opesusvojenth shdlah pafelz 't nacela %ngm ER
tstrazvani,

Nadalls' . izjavliyem kako sam upomnata : odredbama Zakona o zadnt flenata ( Marodne
novine %% mﬁ)%i gﬁg\umdhe [ mnsnbnih MD% !

Zadar, 09. ofujka 2022, godine

(mjesto/datum) (potpis)

Napomena: Sukladno pdredbams Zakons o zadtiti pacijenata ( INarodne noving® broj 169/04 1 372008) 1
Opce uradhe o zadtitl osobnih podataks TEDPEY. 2 syrim pacijsntovos pmvana poviarliivost pedataka koji
52 ndnose na stanje njeeova zdmvlia Opéa bolnica Zadar davataljiei izjave nskmtiti ¢2 prufanjs bilo kojee
osobnos podatks koji mofe identificirs fizitku osobu izemvmo {li psizmvmo. possbme pa osmovi

o

s T She bl e dee o s me
gospodarsld lnltumi ili socijalni idantitat.

P e S, SRR (e}
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OPCA BOLNICA ZADAR Bote Porcie Tame 60 500,

; 23312 724
1 Etieko povjerenstvo Fax: +385

Wb www holmea-zacior bt
& E-mail: raviataliibbolmen-zodar hr

Ur.broj: 02-1237/22-2/22
Zadar, 09. o2ujka 2022. godine

Irene Delié&, bacc. med. techn.
Silvija Strahimira Kranjéevi¢a 14

47 000 Karlovac

PREDMET: Suglasnost

Etitko povjerenstva Opée bolnice Zadar na 36. sjednici odrZanoj 09. oZujka 2022. godine
odobrilo je Irene Deli¢, bacc. med. techn., provodenje istraZivanja pod naslovom:

»Korelacija feritina, troponina I, laktatdehidrogenaze (LDH), C reaktivnog proteina
(CRP), prokalcitonina (PCT) i D-dimera s klinickim ishodom bolesnika na odjelima
Covid respiratornog centra i Covid odjela u Opéoj bolnici Zadar"

Navedeno istraZivanje provoditi ¢ée se unutar Opée bolnice Zadar, a u svrhu izrade
diplomskog rada.

Predsjednica Povjerenstva:

izv. prof. prim. dr. W
|"‘ L i

Dostaviti:
1. Naslovu
2. Pismohrana

Dokument izradio: Anita Grbié, mag. iur.
K.J_;.ca l:c|::;c.a_.'a.:.-.- m Bode Pendica 5 23000 Zadar @ Tol: 4385 20 505 505 m Fax: 1305 28 312 724
mail; pisarmicaiibolncs-zadar hr m IBAN HR5924020061 10087922 3m MEB: 00712990 & OIB: 11854878552
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JEZIENE VJESTINE
MATERINSKI JEZIKSJEZICE hrvatski

DRUGI JEZICI:
engleski
Sluanje Citanje Govorna Govorna Pisanje
B2 B2 produkecija  interakcija 81
B2 B2
DIGITALNE VJESTINE

Microsoft Word © Micrasoft Excel MicmsoﬂPﬂwerfoint Google Drive
Microsaft Office  Zoom | Instagram  Facebook © Outlook
Twitter Iﬁp@_ﬁ Linkedin = Microsoft Teams / Internet user © Power
Point ~ Analytical skills © Written and Verbal skills / Social Media
Motivated | Organizational and planning skills |~ Team-work oriented
Strategic Planning ~ Gmail | Creativity = WhatsApp /' Decision-making
Research and analytical skille ~ Responsibility = Presenting  Conflict
resolution | Excellent writing and verbal communication skills © Flexibility
Good time management | Teamwork | Good listener and
communicator | flexible  Research / Ability to Work Under Pressure
Excellent organizational planning and w“ﬂ problems in short time
leadership © Friendly © Windows 10 Youtube

VOZACKA DOZVOLA
* Vozaéka dozvola: B
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You came naked,
you will go naked.

You arrived weak,
you will leave weak.

You came without money and things,
you will leave even without money and things.
You first bath’ someone washed you,
you last bath? Someone will wash you.
This is life!!!

So why so much malice, so much
Envy, so much selfishness and
So much pride? Why, when we have to
go empty handed?

BE KIND.... we have limited time on
Earth don’t waste in uselessness.

James McCourt
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