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Sazetak

Utjecaj COVID-19 pandemije na dijagnostiku i lijeGenje bolesnika u

otorinolaringologiji

Ana-Marija Vargantoli¢

SARS-CoV-2 virus (engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) brzo se
prosirio diliem svijeta. 11.03.2020. godine Svjetska Zdravstvena Organizacija (World Health
Organization - WHO) proglasila je COVID-19 (engl. coronavirus disease 2019) pandemijom.
SARS-CoV-2, kao i drugi virusi iz porodice Coronaviridae, Zivi u sluznici gornjeg
respiratornog trakta (nazofarinksu) te se prenose kapljicno i aerosolom prilikom bliskog
kontakta. Infektivhe Cestice ulaze u tijelo kroz sluznicu nosa i usta. LijeCnici i ostalo osoblje
na odjelima otorinolaringologije (ORL), u ORL ambulantama i salama u jedinstvenom su
visokom riziku za oboljenje od COVID-19 infekcije zbog izlaganja potencijalno inficiranom
aerosolu ili respiratornim kapljicama tijekom klinickog pregleda, operacija ili zahvata u
podruéju glave i vrata, posebice kada se tijekom pregleda ne pridrzava higijenskih mjera i ne

koristi se propisana osobna zastitna oprema.

Ovaj rad sadrzi pregled dosadasnjih saznanja o utjecaju COVID-19 pandemije na
klinicku praksu otorinolaringologa i lijeCenje. Takoder, u svrhu dobivanja uvida u stanje u
Hrvatskoj, provedena je dobrovoljna anketa medu otorinolaringolozima u Hrvatskoj s ciliem
uvida u stanje i stavove hrvatskih lije¢nika o utjecaju pandemije u Hrvatskoj. Rezultati ankete
su pokazali da brojni hrvatski ORL lijenici smatraju da se zbog pandemije kasnilo u
dijagnostici i lije€enju tumora te kroni¢nih bolesti glave i vrata. ViSe od trecine ispitivanih
lije€nika je zbog profesionalne izloZenosti zavrsilo u samoizolaciji, dok je 16% ispitivanih
lije¢nika i oboljelo od COVID-19.

Klju¢ne rije€i: SARS-CoV-2, COVID-19, otorinolaringologija, otorinolaringologija u Hrvatskoj



Summary

The impact of COVID-19 pandemic on diagnosis and treatment in

otorhinolaryngology patients

Ana-Marija Vargantoli¢

The SARS-CoV-2 virus (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) is rapidly
expanding around the globe. On 11" March 2020 the World Health Organization (WHO)
declared COVID-19 (coronavirus disease 2019) an outbreak of a global pandemic. SARS-
CoV-2 as other viruses from the coronavirus family lives in human nasopharynx and is
transmitted between people mainly through respiratory droplets, aerosol and contact routes.
Otorhinolaryngologists and surrounding staff are a high-risk group for COVID-19 infection
due to their exposure to potentially infected aerosol or respiratory droplets during clinical
examination, surgery or other interventions in the head and neck area, especially when their
examination and procedures are performed without using appropriate personal protective
equipment (PPE).

We have reviewed the existing knowledge on the impact of the COVID-19 pandemic
on otorhinolaryngologists practice and treatment. To further explore the state of the
otorhinolaryngologic practice in Croatia, a survey was conducted among Croatian ENT (ear-
nose-throat) specialists. The survey found that many Croatian ENT specialists witnessed
delays in diagnosis and treatment in patients with tumours and chronic ENT illnesses due to
the COVID-19 pandemic. While over a third of the surveyed specialists had been

quarantined due to professional exposure, only 16% of specialists contracted COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, otorhinolaryngologic practice, otorhinolaryngologic

practice in Croatia
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Slucajevi virusne pneumonije povezani s novim koronavirusom (nCoV ili koronavirus
19) prvotno identificirani Wuhanu, Kini, u prosincu 2019. godine ubrzo su se proSirili diljiem
svijeta. Sluzbeni naziv bolesti dan od strane Svjetske Zdravstvene Organizacije (SZO) je
koronavirusna bolest 2019 (engl. coronavirus disease 2019, COVID-19), a sluzbeni naziv
virusa koronavirus teSkog akutnog respiratornog sindroma 2 (engl. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2). Velika zaraznost virusa s visokim mortalitetom i
morbiditetom zabrinula je svjetsku zdravstvenu zajednicu. Kroz samo nekoliko tjedana bolest
se proSirila medu drzavama Azije, a potom i diljem Europe, Sjeverne i Juzne Amerike. U
ozujku 2020. godine SZO je proglasila epidemiju COVID-19, pandemijom. Potrebni resursi,
materijalni i ljudski, doveli su do globalne zdravstvene krize i promijenili na€in rada mnogih

zdravstvenih ustanova.

U Republici Hrvatskoj (RH) prvo oboljenje od SARS-CoV-2 virusa potvrdeno je 25.
veljate 2020. godine (1). Nepunih mjesec dana kasnije, 18. oZujka izdane su odluke Stozera
civiine zastite RH u svrhu sprjeCavanja Sirenja zaraze virusom. Zabranjena su javna
okupljanja i sportski dogadaiji, obustavlja se rad u ugostiteljskim objektima i prodavaonicama
osim prehrambenih i ljekarni, obustavljen je rad sportskih i rekreacijskih centara te vjerska
okupljanja (2,3). U tim trenucima, u drugim Europskim drzavama poput Italije, Njemacke i
Ujedinjenog Kraljevstva te drzavama Azije oboljelo je zna¢ajno vise ljudi nego u RH (4) te su
mnoge smijernice i preporuke bile izdane od strane SZO te lije¢ni¢kih drustava s razli€itih
polja medicine s ciliem sprjeCavanja Sirenja zaraze, prema kojima su potom postupale i

zdravstvene ustanove u RH.

COVID-19

SARS-CoV-2 je virus iz porodice Coronaviridae koji uzrokuje bolest respiratornog
sustava - COVID-19. Bolest se moze manifestirati u viSe oblika. Blagi oblik zahvacéa
respiratornu sluznicu gornjeg diSnog sustava te se prezentira nalik prehladi. Umjereni oblik
zahvaca i respiratornu sluznicu donjeg diSnog sustava te se prezentira kao pneumonija. Tezi
oblici COVID-19 prezentiraju se kao akutni respiratorni distres sindrom (ARDS), Sok, akutno
zatajenje organa i smrt (5). Inicijalni prijenos virusa bio je sa zivotinje na Covjeka, no trenutno
se glavnim nacinom Sirenja zaraze smatra interhumani prijenos. Radi se o prijenosu
zarazenim aerosolom ili kaplji€no prilikom kasljanja, kihanja ili razgovora u bliskom kontaktu

(6). Prijenos aerosolom klju¢an je izvor profesionalne zaraze medicinskih djelatnika (6).



SARS-CoV-2 virus ulazi u stanicu domadina putem interakcije receptora za
angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima 2 (prema engl. angiotensin-converting enzyme 2, ACE2)
eksprimiranog u respiratornoj sluznici u prisutnosti transmembranske proteaze TMPRSS2.
ACE2 u respiratornoj sluznici sudjeluje u upalnim procesima reguliraju¢i razine upalnih
peptida poput bradikinina (7). PatofizioloSki mehanizmi koji se razvijaju tijekom COVID-19

Su:

® izravno oSteéenje stanica virusom,

® disregulacija lokalnog renin-angiotenzin-aldosteron sustava,

® oSteCenje endotelnih stanica i tromboinflamacija posredovana smanjenom
fibrinolizom i pove¢anom proizvodnjom trombina te

® disregulacija imunosnog odgovora i hiperinflamacija posredovana limfopenijom T-
limfocita, inhibicijom stani€¢ne signalizacije interferonom i hiperaktivno$¢éu urodene

imunosti 8to zbirno dovodi do citokinske oluje (8).

Period inkubacije varira od 0 do 14 dana nakon izloZenosti virusnim Cesticama, a s

prosje¢nim periodom 4,4-6,9 dana (9).

NajCesc¢i simptomi koji se javljaju u vecini oblika COVID-19 bolesti su vrucica, suh
ka8alj i malaksalost. Ostali razmjerno CeS¢i simptomi koji se mogu javljati kod nekih
pacijenata su: kataralni simptomi, konjunktivitis, grlobolja, glavobolja, mialgije, artralgije,
anosmija, ageuzija, konjunktivitis, mucnina i povraéanje, dijareja. TeSki oblici COVID-19
prezentiraju se zaduhom, konfuzno$éu, boli i/ili pritiskom u prsima te visokom vruéicom
(iznad 38°C). Rijetki simptomi koji se takoder mogu javiti tijekom COVID-19 bolesti su:
hematoloSke komplikacije, akutno =zatajenje bubrega, iritabilnost, poremecaji svijesti,
anksioznost, depresija, poremecaji spavanja te neurolodke komplikacije poput mozdanog

udara, delirija ili oSte¢enja neurona i mnogi drugi (5,8).

Priblizno 10% zarazenih osoba ostaju asimptomatske tijekom cijelog perioda
oboljenja od SARS-CoV-2 te u prvim danima zaraze prenose virusne Cestice jednako kao i

simptomatske osobe (6).



Osobna zastitha oprema

Osobna zastitha oprema preko noéi je postala neizostavan dio svakog trenutka
klinicke prakse lije¢nika, ali i svakodnevnog zivota opée populacije. Izdane preporuke za
koriStenje osobne zastithe opreme podijeljene su u tri stupnja ovisno o razini zastite koju
pruzaju te pojedinim radnim mjestima ovisno o riziku izloZzenosti aerosolu, tjelesnim
teku¢inama i rizi€nim postupcima prilikom skrbi za oboljele. Efikasno koriStenje osobne
zastitne opreme je uvjetovano racionalnom primjenom, oblaenjem zastitne opreme, i
pravilnim skidanjem zastitne opreme. Takoder, oprema mora pokrivati cijelo tijelo, odnosno

mora biti odgovarajuée veli€ine ovisno o konstituciji osobe (10).

Stupanj |. osobne zastitne opreme preporuCuje se Kkoristiti na trijazi i opéim
izvanbolni¢kim uvjetima te asimptomatskim i COVID-19 negativnim pacijentima. Propisana

zastitna oprema sastoji se od:
jednokratne kirurske kape
jednokratne kirurSke maske

°

°

® radne uniforme
® jednokratne lateks rukavice
°

te jednokratne izolacijske odje¢e ako je potrebno.

Stupan;j Il. osobne zastitne opreme preporucuje se koristiti u izvanbolni¢kim febrilnim
odjelima, izolacijskim odjelima, prilikom nerespiratornih dijagnostiCkin pretraga kao i
slikovnih dijagnosti¢kih pretraga potencijalno zarazenih osoba i prilikom dezinficiranja
instrumenata i prostora u kojima su boravili potencijalno zarazeni pacijenti. Propisana

zastitna oprema sastoji se od:

jednokratne kirurske kape

filtrirajuce medicinske zastitne maske s ventilom i bez ventila (FFP2 i FFP3)
radne uniforme

jednokratne zastitne odjece

jednokratnih lateks rukavica

zastitnih naodala.



Stupan;j lll. osobne zastitne opreme preporucuje se koristiti prilikom invazivnih postupaka
respiratornog trakta, pri uzimanju briseva za test na SARS-CoV-2 te tijekom kirur§kog
zahvata potencijalnog ili dokazano zaraZenog pacijenta. Propisana zastitha oprema sastoji

se od:

jednokratne kirurske kape
filtrirajuce medicinske zastitne maske s ventilom i bez ventila (FFP2 i FFP3)

radne uniforme

°

°

°

® jednokratne zastitne odjece
® jednokratnih lateks rukavica
°

full-face za$titne maske ili respiratora za procis¢avanje zraka (10,11).



KLINICKA OTORINOLARINGOLOSKA PRAKSA ZA VRIJEME
PANDEMIJE

Biologija SARS-CoV-2 virusa ¢ini klinicku praksu otorinolaringologa i kirurga glave i
vrata visoko rizicnom za Sirenje virusa te profesionalnom zarazom osoblja. Virusne Cestice
nalaze se u sluznici gornjeg diSnog sustava, u puno vecoj koncentraciji u nazofarinksu i
nosnoj Supljini u odnosu na ostatak gornjeg respiratornog sustava (12). Mnogim postupcima
kojima se zadire u respiratorni epitel, poput rinoskopije, endoskopije nosa, sinusa, Zdrijela i
grkljana, postoji opasnost od Sirenja virusnih Cesticama putem nastalog aerosola, sluzi iz
respiratornog epitela ili krvi (13—15). Sluznica nosa i nazofarinksa nastavlja se kroz
Eustahijevu cijev do srednjeg uha i mastoida. lako za to zasad nema sluzbenih dokaza, za
pretpostaviti je da se i unutar sluznice navedenih struktura takoder nalaze virusne Cestice

kao Sto se nalaze i u tijeku drugih respiratornih infekcija gornjeg diSnog sustava (14).

Ambulantna praksa

Preporuke vezane uz rad lije€nika u otorinolaringoloskim (ORL) ambulantama izdane
su nakon sve veceg prijavljivanja slu€ajeva zaraze lije€nika SARS-CoV-2 virusom zbog
profesionalne izloZenosti u Kini i ltaliji (15) od strane viSe istaknutih ORL drustava:
Francuskog drustva otorinolaringologa i kirurga glave i vrata (izvorno Société francaise
d’Oto-Rhino-Laryngologie et de Chirurgie de la Face et du Cou, SFORL), Drustva
otorinolaringologa i kirurga glave i vrata Ujedinjenog kraljevstva (izvorno ENT UK),
Europskog rinoloSkog drustva (izvorno European Rhinologic Society, ERS), Britanskog
drustva onkologa glave i vrata (izvorno British Association of Head and Neck Oncologists,
BAHNO), Britanskog laringoloskog drustva (izvorno British Laryngological Association, BLA)
i dr. ORL lije€nici izlozeni su SARS-CoV-2 virusu prilikom pregleda sluznice gornjeg
respiratornog trakta, prilikom izvodenja postupaka koji stvaraju aerosol poput endoskopskih
zahvata, traheotomije, rino-sinusne Kkirurgije i drugih (6). Preporuc¢ene mijere s ciljem
smanjenja izloZzenosti osoblja u ozujku 2020. godine bile su ograniCavanje pregleda hitnih

bolesnika i obavezno koriStenje osobne zastitne opreme kod pregleda pacijenata.

OgraniCavanje ambulantnih pregleda svedeno je na hitha, neodgodiva te
ugrozavaju¢a stanja s ciliem oc€uvanja zdravlja medicinskog osoblja, ali i smanjenog
kontakta medu populacijom do kojeg neminovno dolazi u prepunim ¢ekaonicama. Kontrolni
pregledi pacijenata s uredno kontroliranim kronicnim ORL stanjima su odgodeni ili je

provedena telefonska konzultacija. Razna otorinolaringoloSka drustva kao razloge za ORL

5



pregled navode: Zivotno ugroZavajuca stanja (opstrukcija diSnog puta, obilno krvarenje,
apscesi, traume glave, karcinomi), akutni otitis media, komplicirani sinusitis, sve iznenadne
boli koji ne popustaju na klasi¢nu analgetsku terapiju, neuroloSka slabost i ispadi, iznenadni
gubitak sluha, neuobiajeni poslijeoperativni tijek bolesti, trauma. Tijekom pregleda
pacijenata sa simptomima COVID-19 i pacijenata nepoznatog COVID-19 statusa obavezno
je noSenje zastitne maske (FFP2/N95, FFP3), mantil, zastitne naocale, vizir i duple rukavice
(14-17).

U slu€aju bolesnika s akutnom COVID-19 bolesti, bolesnika koji nisu testirani no
imaju simptome ili bolesnika koji su bili u kontaktu s oboljelom osobom te nisu hitni pacijenti,
preporuka je odgoditi pregled (14-18). Ovakav pristup predlaze se i tijekom ambulantnih
zahvata poput izvodenja rigidne i fiberopticke endoskopije te rinoskopije (14). Za sva stanja
koja nisu hitna predlaze se odgoda pregleda ili telefonska konzultacija (14,15,18). Francusko
drustvo za otologiju i otoneurologiju (izvorno Association Frangaise d’Otologie et Oto-
neurologie) takoder predlaze provodenje video poziva kod pacijenata s paralizom facijalisa ili
online audiometrija kod iznenadne nagluhosti (19). Osim dostupnosti, postavlja se pitanje i

pouzdanosti takve vrste pregleda.

Poseban oprez preporuCuje se prilikom izvodenja postupaka koji stvaraju aerosol
(eng. aerosol-generating procedures). Prilikom njihova izvodenja preporucuje se koristenje
drugog stupnja osobne zastitne opreme u $to spadaju: FFP2/N95 maska, zastitne naocale
(vlastite dioptrijske naoCale ne pruzaju dovoljnu zastitu), jednokratne rukavice, jednokratni

ogrtac i kirurSka kapa. U kategoriju postupaka koji stvaraju aerosol ubrajaju se:

pregled usne Supljine i orofarinksa
pregled nosnih 3Supljina, sinusa i nazofarinksa s ili bez fleksibilne ili rigidne
fiberskopije

® pregled farinksa i larinksa indirektnom laringoskopijom, fiberskopijom i/ili rigidnom
endoskopijom

® svi postupci vezani uz traheostomu kao $to su: aspiracija traheje i promjena govorne
proteze kod laringektomiranih bolesnika, aspiracija sekreta traheje prilikom slanja na

mikrobiolo$ku analizu te displacement po Proetzu.

Nasuprot njima, sigurnijim postupcima, onima koji ne stvaraju aerosol, smatraju se:

otoskopija mikroskopom ili endoskopom
cervikofacijalni pregled i palpacija

audiovestibuloloSka obrada

polisomnografija (20).



Pedijatrijska otorinolaringologija

Pedijatrijska populacija ima svoje specificnosti koje se odrazavaju na sam Kklinicki
pregled u otorinolaringoloskim ambulantama. Plakanje i nehigijensko kasljanje nisu rijetka
pojava tijekom pedijatrijskog ORL pregleda. Djeca zbog svoje znatiZzelje imaju tendenciju
dirati sve oko sebe zbog Cega se preporuCuje minimizirati igraCke u &ekaonicama i
ambulantama te redovito sve povrSine dezinficirati. Takoder, djeca mogu biti asimptomatski
nosioci SARS-CoV-2 virusa ili se prezentiraju simptomima koji nisu tipi€ni u odrasloj
populaciji poput gastrointestinalnih simptoma i osipa $to roditelje ne upozorava na moguée
oboljenje djeteta od COVID-19. Upravo zbog toga su, uz zahvate, i sami klinicki pregledi
visoko rizi€ni za Sirenje virusa (14,21-23). Smjernice za noSenje osobne zastithe opreme

jednake su kao i u slu€aju zarazenih odraslih osoba (23).

Indikacije za KkliniCki pregled djeteta za vrijeme pandemije su: hitha stanja,

nemogucnost lije¢enja bez klinickog pregleda i neophodna postoperativna njega (21,23).

Svi kirurdki zahvati koji nisu hitni odgodeni su kao i kod odraslih. Indikacije za kirur3Kki
zahvat su sva hitna stanja, ali i zahvati koji ¢e smanijiti potrebu za dolaskom na specijalisticki
pregled i komplikacije te slu€ajevi koji se ne mogu odgoditi na duze od 2 mjeseca (21). Kao
i kod odraslih, preporuka je prilagoditi kirurSke tehnike tako da se smaniji rizik virusne
diseminacije (14,21,23).

Neka od hitnih stanja pri kojima je endoskopski zahvat indiciran su bilateralna atrezija
hoana i kongenitalna stenoza piriformnog otvora loSe tolerirana bez obzira na maksimalno
medikamentozno lije€enje, sumnja na inhalaciju stranog tijela, ingestija baterija, kiselina,

luzina i sli¢no (14,23).

Adenoidektomije i tonzilektomije su indicirane samo kod djece koja se prezentiraju
teSkom opstruktivnom apnejom u snu. Pretpostavija se da se u salivarnom sekretu,
nazofarinksu i tonzilarnom tkivu zarazene djece nalazi pove¢ana koncentracija SARS-CoV-2
virusa. LijeCenje mastoiditisa, kompliciranih sinusitisa i cervikalnih ili parafaringealnih
apscesa preporuceno je intravenskim antibiotikom temeljem mikrobioloskog nalaza brisa ili
punktata apscesa, uz drenazu istog. U potrebi za kirur8kim zahvatima, preferiraju se vanjski
pristupi u odnosu na endoskopske, uz izbjegavanje nazalnih Supljina. Postavljanje
transtimpanicnih cjev€ica se odgada jer se ne radi o hithom zahvatu. Timpanoplastike za
retrakcijske dzepove i kolesteatom indicirani su individualno ovisno o slu€aju prema
mogucnosti eventualnog Sirenja i komplikacija poput izlozenosti meningitisu, labirintnoj fistuli

i paralizi facijalisa.



Novorodenacki probir za gluho¢u, dodatna dijagnostika i lijeCenje provode se i
tijekom pandemije. Preporuka je provodenje samo kod majki i djece koja su asimptomatska
(14).

U lije€enju se preporucuje izbjegavanje ispiranja nosa hipertonicnom otopinom. Bilo
da se izvodi kod kuce ili u bolni¢kim uvjetima, pretpostavlja se da je rizik od Sirenja zaraze
puno veci nego kod odraslih zbog nemirnosti djece i povecane produkcije potencijalno
zaraznog aerosola putem plakanja. Preporuke za uporabu kortikosteroida jednake su kao i
kod odraslih (21).

Anosmija

Anosmija je odsutnost osjeta mirisa. Po trajanju moze biti privremena i trajna, a po
mjestu nastanka periferna ili konduktivha te centralna ili senzorineuralna. Periferni
(konduktivni) poremecaji nastaju zbog nosne opstrukcije koja blokira prolazak mirisne
maglice do olfaktornog epitela i receptora. Centralna (senzorineuralna) nastaje zbog

patologije olfaktornih receptora, ziv€anog puta ili olfaktornog centra u mozgu (24).

Poseban interes za anosmijom javio se poletkom pandemije kada je zabiljezen
porast incidencije gubitka osjeta mirisa i okusa kod oboljelih od COVID-19. Osim potpune
odsutnosti osjeta mirisa, takoder su zabiljezeni slu€ajevi parcijalne odsutnosti osjeta mirisa,
odnosno hiposmije. Anosmiju i hiposmiju, kao kvantitativne poremecaje olfaktorne funkcije,
zajedno s kvalitativnim poremecajima mozemo zajedni¢ki nazvati olfaktornom disfunkcijom
(OD). Poznato je da su anosmija i hiposmija vezani uz respiratorne infekcije gornjeg diSnog
sustava uzrokovane virusima. Medu njima su dokazani drugi koronavirusi, rinovirusi,
parainfluenca virusi te Epstein-Barr virus (25). Ono $to razlikuje pojavu olfaktorne disfunkcije
u sklopu COVID-a u odnosu na ostale jest 5to se javlja bez simptoma nosne opstrukcije ili
simptoma rinitisa (7,26). U sklopu COVID-19 bolesti simptomi olfaktorne disfunkcije mogu se
javiti prije, tijekom ili nakon nastupa drugih simptoma COVID-a (7). Lechien Jerome R. i sur.
u svojoj multicentriénoj Europskoj studiji o olfaktornoj i gustatornoj disfunkciji u sklopu
COVID-19 iznose da se osjeti okusa i mirisa u potpunosti oporave u prosjeku kroz 2 tjedna

od rezolucije vodec¢ih simptoma COVID-a kod ¢ak Cetvrtine pacijenata (7).

Provedeno je nekoliko presjecnih istrazivanja u razliitim drzavama svijeta poput
Italije, Irana, Ujedinjenog Kraljevstva, Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, s pitanjem prevalencije
anosmije kod SARS-CoV-2 pozitivnih pacijenata. Prevalencija olfaktorne disfunkcije, bilo kao

anosmija ili hiposmija kod COVID-19 pacijenata iznosila je od 33,9% do 68%. Pacijenti s



olfaktornom disfunkcijom prijavili su i poremecaj osjeta okusa Sto upucuje na mogucu
poveznicu izmedu ta dva poremecaja (27—31). Tri od navedenih studija su takoder pokazale
da je incidencija olfaktorne disfunkcije ve¢a kod Zzena nego kod muskaraca (27,28,30). Ipak,
problematika navedenih istraZivanja jest u tome Sto se baziraju na subjektivnoj afirmaciji od
strane pacijenta o poremecaju osjeta mirisa bez provedenog objektivhog kliniCkog testa.
Upravo time se Xiangming Meng i sur. bave u svome radu (32) u kojem iznose nekoliko
bitnih &injenica. Prvo, vecéina istrazivanja koja su uz subjektivnu afirmaciju pacijenta s
pozitivnom COVID-19 bolesti proveli i objektivan kliniCki test za olfaktornu disfunkciju,
pokazala su veéu prevalenciju olfaktorne disfunkcije - Moein i sur. u istrazivanju iz Irana
koristili su The University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT). U rezultatima
navode da su 59 (98%) od 60 ispitanika imali neki oblik olfaktorne disfunkcije (33). Drugo,
moguci razlog razli¢itim prevalenciama OD u razli¢itim zemljama jest mutacija samog
virusa. Forster i sur. proveli su filogenetsku analizu SARS-CoV-2 virusa i pronasli 3 temeljne
varijante virusa u kojima su znacajno promijenjeni sljedovi aminokiselina. A i C genotipovi su
najrasireniji na podrucju Europe i Azije, a genotip B na podrucju IstoCne Azije. Pretpostavlja
se da upravo promjene u genotipu uzrokuju povec¢anu prevalenciju OD u drzavama Europe i
SAD-a (34).

SFORL i ERS u oZujku 2020. godine upozoravali su na nastanak olfaktorne i
gustatorne disfunkcije prije pojave drugih simptoma COVID-19 bez nosne opstrukcije kod
bolesnika koji imaju sumnju ili dokazanu infekciju COVID-19. Upozoravaju da bi anosmija (i
disgeuzija) u odsutnosti drugih respiratornih simptoma poput alergijskog rinitisa, akutnog i
kroni€nog rinosinuitisa trebale pobuditi sumnju na COVID-19 infekciju. Shodno tome,
bolesnici s naglo nastalom anosmijom bez opstrukcije smatraju se COVID-19 pozitivhima, te
ih je potrebno izolirati od drugih pacijenata i osigurati adekvatnu osobnu zastitnu opremu
osoblju koji su u kontaktu s pacijentom. S obzirom da se kod pacijenata s COVID-om osjetila

vracaju, terapijski postupci nisu potrebni (14,15,35).

Kortikosteroidna terapija

Poletkom pandemije, otorinolaringoloska drustva izdala su preporuke za
izbjegavanje terapije lokalnim i sistemskim kortikosteroidima kod pacijenata s dokazanom
COVID-19 bolesti zbog moguée supresije upalnog odgovora na SARS-CoV-2 te

potencijalnog pogordanja same bolesti (14-16,35,36).

Kod bolesnika koji u sklopu svog uobi€ajenog rinoloskog lijec¢enja koriste lokalnu

kortikosteroidnu terapiju (npr. intranazalni sprejevi), preporu€uje se nastavak propisane

9



terapije (15,16). Prestankom primjene intranazalnih kortikosteroida kod bolesnika koji ih
koriste kao kroni¢nu terapiju moglo bi doéi do simptoma rinitisa i oteZanog prepoznavanja
COVID-19 infekcije. S druge strane, ustrcavanje drugih intranazalnih sprejeva i ispiranje
nosnih Supljina hipertoni¢nim otopinama dovodi do povec¢anog rizika diseminacije virusa kod
oboljelih i asimptomatskih nosioca SARS-CoV-2 virusa. Oba slu¢aja potencijalno dovode do
Sirenja virusa medu kontaktima bolesnika. Francusko drustvo rinologa (izvorno Association
Francaise de Rhinologie) ne preporucuje ispiranje nosnih hodnika s obzirom da anosmija
nije pra¢ena nosnom opstrukcijom. Ukoliko se izvodi, potrebno je maksimalno ograni€iti broj
sluCajeva ispiranja nosnih Supljina unutar zdravstvenih ustanova te educirati bolesnika o

ispiranju kod kuce (16,35).

U slu€aju novootkrivenog alergijskog rinitisa preporuka je zapoceti terapiju
peroralnim antihistaminicima, a intranazalni Kkortikosteroid uvesti tek kod neuspjeha

peroralnih antihistaminika (16,35).

NajCeSCa otoloSka stanja za koja se primjenjuje Kkortikosteroidna terapija su:

Méniéreova bolest, iznenadni senzorineuralni gubitak sluha i idiopatska Bellova paraliza.

U slucajevima umjerene periferne pareze facijalisa, preporuka je mirovanje i njega
oka bez kortikosteroidnog lije€enja. Kod teskih oblika uz mirovanje i njegu oka, provodi se
kratkotrajno peroralno kortikosteroidno lijeCenje kod u kuée ukoliko pacijent nema
hipertenziju ili dijabetes, ili ima, ali su uredno kontrolirani pod nadzorom lijeénika obiteljske
medicine. Testiranja na COVID-19 nisu potrebna prije zapoc€injanja kortikosteroidne terapije
(19,36).

Za napad Méniéreove bolesti savjetuje se zapocCeti terapiju betahistinom ili

acetazolamidom, bez kortikosteroida (19).

U slucaju iznenadnog gubitka sluha uporaba kortikosteroida takoder nije potrebna
zbog dobre prognoze bolesti (19,36). Kod pacijenata sa znaCajnom nagluhosti savjetuje se
ORL pregled s audiogramom. U slu€aju slusnog praga manjeg od 60 dB, moguce je uvesti
kortikosteroidnu terapiju u slu¢aju odsutnosti znakova COVID-19 infekcije. U svim ostalim

slu€ajevima pristupa se lijeCenju rizi€nih faktora, mirovanju i daljnjem praéenju (19,36).
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Kirurski zahvati

Izvodenju kirurskih zahvata za vrijeme pandemije pristupilo se na jednak nacin kao i
ambulantnim pregledima. Svi elektivni kirurSki zahvati su odgodeni, pod uvjetom da se
odgodom zahvata zdravlje pacijenta ne ugrozava (15,17,21,23,37). Primjeri hitnih stanja kod
kojih se kirurSki zahvati ne smiju odgoditi su: trauma, akutni mastoiditis, otogena
intrakranijalna infekcija, operabilan maligni tumor, traumatska ostecenja temporalne kosti s
postoje¢om komunikacijom s intrakranijalnim prostorom, Svanom koji ugrozava zivot svojim

pritiskom na mozdano deblo i mnoga druga (14,19,36).

U sluCaju potrebe za hitnim kirurSkim zahvatom u slu€aju bolesnika s akutnom
COVID-19 infekcijom ili bolesnika nepoznatog COVID-19 statusa koji zahtijeva neku od
riziCnih procedura, pacijent se smatra COVID-19-pozitivhim dok se ne dokaze suprotno te se

preporucuje koristenje maksimalne osobne zastitne opreme (15,17).

Procedurama rizicnima za Sirenje COVID-19 infekcije smatraju se one kod kojih
nastaju velike koli€ine potencijalno inficiranog aerosola - intubacija, sukcija, traheotomija,
budenje, bruSenje, ispiranje sluznica gornjeg respiratornog sustava, mastoidektomija i
bronhoskopija (36,37). Preporuka je prilagoditi kirur8ke tehnike tako da se smanji rizik
virusne diseminacije (14,21,23). Shodno tome, broj osoblja u operacijskoj sali za vrijeme
zahvata treba biti sveden na minimum, a takoder je pozeljno da zahvat izvodi najvjestiji

operater s ciliem smanjenja vremena potrebnog za zahvat (14,15,37).

Traheotomija

COVID-19 manifestira se kao atipicna pneumonija, a u svom najtezem obliku
rezultira akutnim respiratornim distres sindromom (ARDS). 5% simptomatskih pacijenata se
prezentira ARDS-om i zahtijeva prebacaj u jedinice intenzivnog lijecenja (38), a 9,8-15,2%
od ukupnog broja SARS-CoV-2 pozitivnih zahtijeva invazivhu mehani¢ku ventilaciju (IMV)
(39—41). Ako gledamo skupinu kriticno oboljelih pacijenata, njih ¢ak 42% u nekom trenutku
svoje bolesti zahtijeva potporu IMV-om (42). Lim i sur. proveli su meta-analizu radova o
letalitetu pacijenata s dokazanom COVID-19 bolesti kojima je bila potrebna IMV. Letalitet je
izrazito varijabilan medu drzavama $to moze biti odraz ustrojstva i opremljenosti razli€itin
bolni¢kih centara, broju zaraZenih i potrebama za bolni¢kim lije¢enjem u skladu s
(ne)pridrzavanjem danih epidemioloSkih mjera, dobnoj skupini populacije, komorbiditetima i

slicno. Medijan letaliteta pacijenata s COVID-om koji su bili prikljuéeni na IMV je 45% (43).
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Dugotrajna mehaniCka ventilacija donosi svoje nedostatke poput neizbjeznog
mehaniCkog oSteéenja sluznice nastalog natiskom endotrahealnog tubusa, razvoja
pneumonije (ventilator-associated pneumonia - VAP), razvojem subgloti¢nih ili trahealnih
stenoza, aritenoidne stenoze i slicno (44). S obzirom da pacijenti s ARDS-om uzrokovanim
SARS-CoV-2 virusom zahtijevaju produljenu IMV, lije€nici u jedinicama intenzivnog lijecenja

odlucuju se za traheotomiju kako bi sprije€ili nastanak komplikacija endotrahealne intubacije.

Medicinsko osoblje ukljuéeno u proces traheotomije (otorinolaringolozi, anesteziolozi,
intenzivistiCki internisti...) te njegu traheostome (medicinske sestre i tehni¢ari) u
jedinstvenom je riziku od profesionalne izloZenosti i zaraze od SARS-CoV-2. Traheotomija je
procedura kojom se stvara mnogo kapljica i aerosola koji su potencijalno zarazni te se
smatra zahvatom visokog rizika od zaraze SARS-CoV-2 virusom (11). Da je tome tako,
govore i mnoga izvjeS¢a s pocCetka pandemije kada je bilo mnogo nepoznanica 0 samom
virusu, njegovom potencijalu i nac¢inima Sirenja. U mnogim drzavama koje je pandemija prve
zahvatila, incidencija profesionalne zaraze je bila visoka, s posljedi¢nim hospitalizacijama

lijecnika i smrtnim slu¢ajevima (45).

S ciliem oCuvanja zdravlja medicinskog osoblja, mnoga drustva izdala su smjernice
za izvodenje traheotomije temeljem dosadasnjih saznanja. Jacob i sur. u suradnji s ENT UK,
BAHNO, BLA i drugima pripremili su preporuke i smjernice za izvodenje traheotomije tijekom
COVID-19 pandemije (46,47).

Odluku o potrebi traheotomije donosi multidisciplinarni tim u ovisnosti o stanju
pacijenta. Preporuka je izbjegavati traheotomiju kod COVID-pozitivnih pacijenata osim ako
se radi o hitnim slu¢ajevima. Kako je ranije reCeno, COVID-19 manifestira se kao atipi¢na
pneumonija Sto znai da se radi o upali unutar intersticija, stvaranju malih koli€ina
vodenastog sekreta koje ne oteZava disanje. Stoga je potrebno dodatno razmotriti potrebu o

traheotomiji unutar 14 dana od endotrahealne intubacije (11,46—48).

Prije pristupa pacijentu i izvodenja traheotomije neizmjerno je vazna adekvatna
zastita osoblja. Zastitna oprema minimalno se treba sastojati od: FFP2/N95 zastitne maske,

kirur§ke kape, naocala, mantila, rukavica i vizira (49).

U slu€aju potrebe za hitnom traheotomijom bez poznatog COVID statusa pacijenta,
pristupa se kao da je pacijent COVID pozitivan. Preferira se intubacija umjesto traheotomije

te se preporucduje koridtenje cjelovite zastithe opreme osoblja (11).

Pozeljno je da se sam zahvat izvodi uz postelju pacijenta u intenzivisticCkim sobama s

negativnim tlakom (50). lako su sobe s negativhim tlakom najpozeljnije za izvodenje svih
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rizicnih procedura u kojima nastaje mnogo aerosola, veliki je problem Sto ih mnogo

zdravstvenih ustanova nema, pa tako ni bolnice diliem Hrvatske.

S obzirom na prirodu SARS-CoV-2 virusa i njegov primarno kaplji¢ni put Sirenja,
potrebno je minimizirati nastanak aerosola. Mjere koje je pozeljno provoditi kako bi se to

postiglo su:

® traheotomiju izvoditi kod potpuno sediranog pacijenta kako bi se izbjeglo kasljanje,
® zaustaviti stroj za IMV neposredno prije prodora u traheju tijekom zahvata,

® reducirati sukciju za vrijeme zahvata (46—48,51).

Zabiljezeno je da se tijekom izvodenja perkutane dilatacijske traheotomije (PDT) kapljice i
aerosol stvaraju u velikoj koli¢ini prilikom opsezne manipulacije dilatatorima i
bronhoskopijom. Iz tog razloga se preporuCuje izvodenje kirurSke traheotomije (engl.
surgical tracheostomy - ST) (46,50,52).

Na uspjeSnost samog zahvata, minimiziranje izlozenosti kapljicama i aerosolu
takoder utjeC€u iskustvo tima i komunikacija. Preporuka je da tijekom pandemije traheotomije
izvode iskusni lije€nici (11,46—48).

Postoperativno vazno je paziti na (37,46—48):

® polozaj trahealnog tubusa s napuhanim cuff-om kako bi se izbjeglo Sirenje aerosola
mimo tubusa i traheostome

® tijekom odvajanja od respiratora, trebao bi se koristiti izmjenjiva€ topline i vlaznosti
(engl. HME = Heat-Moisture Exchanger) s ciliem prevencije Sirenja virusa

® zamjene tubusa u sluaju COVID pozitivnih osoba bi trebale biti riede sve do pada

titra virusnih &estica.
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ANKETA

U sklopu ovog diplomskog rada, provedena je anonimna i dobrovoljna anketa medu
specijalistima otorinolaringologije iz RH. Cilj ankete bio je dobiti uvid u iskustva i stavove

ORL specijalista o klini¢koj praksi za vrijeme pandemije COVID-19 u Hrvatskoj.

Anketa je radena na web platformi QuestionPro te je bila dostupna u periodu od 22.
veljaCe do 22. travnja 2021. godine. Poslana je na e-mail adrese svih otorinolaringologa u
Hrvatskoj. Postavljene su 2 skupine pitanja - klasi¢ha nominalna pitanja i pitanja na koja su
ponudeni odgovori temeljeni na Likertovoj skali. Cijela anketa u izvornom obliku dostupna je
u Dodatku 1, a udio pojedinih odgovora te svi dobrovoljni komentari u Dodatku 2. Analiza
rezultata radena je pomocu programa Jamovi'(53), a kontingencijske tablice kori$tene za

interpretaciju rezultata su dostupne u Dodatku 3.

Rezultati ankete

Poveznica za anketu poslana je na 300 e-mail adresa ORL specijalista, anketi je
pristupilo 157 ispitanika, od &ega ju je u potpunosti ispunilo njih 123 (78,34%). Samo u
potpunosti ispunjene ankete uzete su u obzir. NajviSe otorinolaringologa koji su rijesili anketu
zaposleni su u klini¢koj bolnici (KB) ili klinickom bolnickom centru (KBC) s ukupnim udjelom
od 57% te u opcoj bolnici (OB) s udjelom od 32%. Lije¢nici zaposleni u razli€itim bolnicama,
neovisno o razini zdravstvene zastite koju ta bolnica pruza (sekundarna ili tercijarna), svoju
klinicku praksu pocetkom pandemije opisuju priblizno podjednako. Zaposlenici KB/KBC-a
najéesS¢e su izvodili potpune ambulantne preglede koristeCi osobnu zastithu opremu
(40,3%), trecina ih je izvodila samo hitne preglede bez endoskopije te treéina potpun pregled
oslanjajuéi se iskljuéivo na negativhu epidemioloSku anamnezu i simptome COVID-19 kod
pacijenata bez dodatnih testiranja prije pristupa bolesniku. Kod zaposlenika OB raspodjela je
sliéna, s nesto manjim odstupanjima - najvise ih je izvodilo potpune ambulantne preglede
koristeci osobnu zastitnu opremu (47,4% zaposlenih u OB), tre¢ina ih je izvodila samo hitne
preglede bez endoskopije, dok ih je 21,1% izvodilo potpun pregled oslanjajuci se isklju€ivo
na negativhu epidemioloSsku anamnezu i simptome COVID-19 kod pacijenata bez dodatnih
testiranja prije pristupa bolesniku. Lije€nici u zdravstvenim ustanovama sekundarne i
tercijarne zdravstvene zastite manje su bili skloni izbjegavati kliniCke preglede pacijenata
(Tablica 1.).

1 U analizi kontingencijskih tablica koje su ukljucivale pitanje Q4 isklju€eni su ispitanici koji su odabrali odgovor “Option 5”7, U
analizi kontingencijskih tablica koje su ukljucivale pitanja Q9, Q10 i Q11 iskljuceni su ispitanici koji su odabrali odgovor “Ne
mogu procijeniti/ne bavim se tim dijelom ORL”. Sukladno tome, ukupan broj ispitanika u tim tablicama manji je od 123.
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Q12 - Zaposleni potpuno izbjegavao/

Tablica 1. Tablica kontingencija rada lije¢nika po¢etkom pandemije prema mjestu zaposlenja

Q4 - U prolje¢e 2020. pocetkom pandemije bilo je mnogo nejasno¢a oko kontagioznosti i
tezine ove bolesti, te rizika za nas lije¢nike. Oznacite odgovor koji vam se €ini najtocnijim
vezano uz vas rad u prvim mjesecima pandemije:

Izvodio/izvodila sam . . Izvodio/la sam jednaki
. . Izvodio/izvodila sam .
samo hitne klinicke L opseg ambulantnih
reglede uz primjenu kompletne klinicke regleda i dijagnostike
pregle primj preglede ukljucujuéi i preg ljagn
maksimalne osobne samo uz pojac¢ani oprez

zastite (FFP2ili 3, vizir, _ . epdoskopuu_ uz temeljem uredne
primjenu maksimalne

Krace vrijeme sam

ste u: izbjegavala klinicki

pregled pacijenata anamneze i odsustva

ogrtac), bez
endoskopskih zahvata

osobne zastite

simptoma bolesnika

0 21 27 19 67
KB ili KBC
% retka 0,0% 31,3% 40,3% 28,4% 100,0%
0 12 18 8 38
OB
% retka 0,0% 31,6% 47,4% 21,1% 100,0%
2 0 0 2 4
DZ ili ambulanta
% retka 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Iskljucivo 2 1 3 3 9
ivat
privaino % retka 22.2% 11,1% 33,3% 33,3% 100,0%
4 34 48 32 118
Total
% retka 3,4% 28,8% 40,7% 27.1% 100,0%

O klinic(kom radu za vrileme pandemije, uputama, preporukama i smjernicama,
ispitanici su najviSe informacija dobili putem interneta (30,8%), raznih ORL drustva (28,8%) i
institucije u kojoj rade (25,0%). Samo 6% ispitanika je najviSe informacija prikupljalo Citajudi

¢lanke iz struénih ¢asopisa.

Na pitanje koliko su zadovoljni uvjetima, vecinski odgovaraju da su zadovoljni ili vrlo
zadovoljni danim uputama (48,0%) i dostupnom osobnom zastithom opremom osiguranom
od strane ustanove u kojoj su zaposleni (60,2%). Najnezadovoljniji lije€nici bili su oni koji su

glavninu informacija dobivali od kolega i putem Interneta (Dodatak 3, Tablica 2.).

Najveci udio lijeCnika neovisno o izvoru informacija izvodio je kompletne Kklinicke
preglede uklju€ujuéi i endoskopiju uz primjenu maksimalne osobne za$tite (Dodatak 3,
Tablica 3.). Usporeduju¢i odgovore lije€nika koji su zaposleni u OB u odnosu na one
zaposlene u KB ili KBC, vidljiva je vrlo sli¢na distribucija izvora informiranja i nacina rada

lijecnika sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite (Dodatak 3, Tablica 4.).

U samoizolaciji zbog profesionalne izloZzenosti je bilo 36,6% lijeCnika, a 16% svih je i
oboljelo od COVID-19 zbog profesionalne izlozenosti. S obzirom na zadovoljstvo zastithom

opremom medu lije€nicima koji su bili u samoizolaciji zbog profesionalne izlozenosti
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naspram onih koji nisu (Tablica 5), raspodjela (vrlo) zadovoljnih i (vrlo) nezadovoljnih u te
dvije skupine je podjednaka, s veéim udjelom nesigurnih u skupini lijeCnika koji su bili u
samoizolaciji (24,4% naspram 11,5% nesigurnih u skupini koja nije bila u samoizolaciji).
Vedina oboljelih od COVID-19 su oboljeli od lakSeg oblika, a samo je 5 ispitanika oboljelo od

tezeg oblika bez zaostalih posljedica.

Tablica 5. Tablica kontingencija koliko su lije¢nici zadovoljni dostupnom osobnom zastitnom
opremom prema propisanoj mjeri samoizolacije zbog profesionalne izlozenosti

Q3 - Koliko ste zadovoljni razinom osobne zastite koju vam je

Q7 - Da li ste zbog osigurala ustanova u kojoj radite (zastitne maske, viziri, ogrtaci

profesionalne izlozenosti itd)?
bili u samoizolaciji? Vrio Sa.m Zadovoljan  Nidanine Nezadovoljan Vrlo . Total
zadovoljan nezadovoljan
11 38 9 17 3 78
Ne % retka 14,1 % 48,7 % 11,5 % 21,8 % 3,8% 100,0 %
% stupca 68,8 % 65,5 % 45,0 % 73,9 % 50,0 % 63,4 %
4 15 7 4 3 33
Jesam, jednom % retka 12,1 % 45,5 % 21,2 % 12,1 % 9,1 % 100,0 %
% stupca 25,0 % 259 % 35,0 % 17,4 % 50,0 % 26,8 %
1 5 4 2 0 12
Jesam, viSe puta % retka 8,3 % 41,7 % 33,3 % 16,7 % 0,0 % 100,0 %
% stupca 6,3 % 8,6 % 20,0 % 8,7 % 0,0 % 9,8 %
16 58 20 23 6 123
Total % retka 13,0 % 47,2 % 16,3 % 18,7 % 4,9 % 100,0 %
% stupca 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0

Proporcionalno smanjenju kapaciteta za preglede iz razli€itih razloga (potrebe vecéeg
razmaka izmedu pacijenata, samoizolacije osoblja, nedostatka zastitnih sredstava itd.),
pacijenti su smanjeno dolazili na klinicke preglede (Dodatak 3, Tablica 6.). Na pitanja o
kadnjenju u dijagnozi i lije€enju kroni¢nih otorinolaringoloskih bolesti smatraju da je bilo
kasnjenja, ali bez znacajnih posljedica za pacijente (44%), a u dijagnozi i lije€enju tumora
podrucja glave i vrata smatraju da je bilo znacajnih kasSnjenja s posljedi¢nim pogor$anjem
bolesti ili posljedicama koje ¢emo tek vidjeti (65%). Najveci udio otorinolaringologa (37%)
poCetkom pandemije u potpunosti je prestao raditi elektivne zahvate kod pacijenata s
estetskim i/ili funkcionalnim smetnjama ili su smanijili broj zahvata s posljedi¢nim znacajnim

produljenim ¢ekanjem (31%).
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DISKUSIJA

U vriieme kada je RH zahvatio prvi val Sirenja SARS-CoV-2 virusa, u drugim
drzavama Europe i Azije bilo je znacajno vise oboljelih te mnogo slu€ajeva s tezim oblikom
COVID-19 (4). Upravo su smjernice i preporuke dane od SZO i brojnih lije€nickih drustava iz
drzava koje je pandemija snazno zahvatila bile temelj preporuka i rada zdravstvenih
ustanova u RH. Klini¢ka praksa otorinolaringologa u RH po¢etkom pandemije znacajno je
varirala medu ustanovama i lijeCnicima. To je razumljivo s obzirom na to da je u to vrijeme
bilo mnostvo nepoznanica vezano uz bolest COVID-19 te nisu postojale jasne usuglasene
smjernice za rad u hrvatskim zdravstvenim ustanovama. Podjednak je udio anketiranih
ljeCnika koji navode da su izvodili samo hitne kliniCke preglede uz obavezno koristenje
maksimalne osobne zastite, bez endoskopije, kao i onih koji su izvodili jednak opseg
ambulantnih pregleda i dijagnostike kao i prije pandemije uz pojacan oprez temeljem samo
negativne epidemioloSke anamneze i odsustva karakteristicnih simptoma kod bolesnika. S
druge strane, 39,8% lijeCnika navodi da izvodi kompletne klinicke preglede i endoskopiju uz
koriStenje zastithe opreme. Navedena distribucija pojavljuje se neovisno o mjestu zaposlenja
ORL specijalista odnosno podjednako u sekundarnim i tercijarnim ustanovama te neovisno o
nacinu informiranja lije¢nika (Tablica 3). Tu pojavu mozemo povezati s nepostojanjem
Cvrstih odluka i preporuka o nacinu rada lije¢nika od strane nadleznih tijela. Naime,
poCetkom pandemije, u prvom kvartalu 2020. godine, u Europi je doslo do gotovo potpunog
zatvaranja, a europske nadlezne institucije poZurile su s izdavanjem smijernica za rad
zdravstvenih ustanova kako bi se osigurala dostupnost zdravstvene skrbi pacijentima, ali i
njihova sigurnost te sigurnost zdravstvenog osoblja koja istu pruza. U RH je takoder doslo
do velikog ograniCavanja rada zdravstvenih institucija, no organizacije RH odgovorne za
pravovremeno informiranje lijecnika o azurnim smjernicama za efikasno i sigurno izvodenje
klinicke prakse zna€ajno su kasnile u odnosu na one europske. Tako su prve sluzbene
informacije o provodenju ORL prakse u pandemijskim uvjetima na hrvatskom jeziku izdane
tek u rujnu 2020. (20) Ove okolnosti upucuju na izostanak informacija na nacionalnoj razini
kao jedan od moguéih uzroka nejednolikog nacina izvodenja klinicke prakse medu ORL
specijalistima. Sukladno ocekivanjima, lije€nici u privatnim poliklinikama izbjegavali su rad s
pacijentima pocetkom pandemije, no ni godinu dana kasnije lije€nici u bolnicama (KB, KBC,

OB) nisu izbjegavali rad s pacijentima niti u jednom periodu tijekom pandemije (Tablica 1).

Samo 7,32% lije€nika smatra da kapaciteti za preglede i zahvate tijekom pandemije
nisu bili smanjeni, dok vecina procjenjuje da su njihovi kapaciteti smanjeni 25-50% u odnosu
na stanje prije pandemije, a jo$ izraZzenijim procjenjuju smanjenje dolazaka pacijenata u ORL

ambulante. Vecina lijeCnika je zahvate kod pacijenata s estetskim ifili funkcionalnim
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smetnjama u potpunosti prestala izvoditi ili su znacajno produljili vrijeme Cekanja na sam
zahvat. Smatraju da je kod pacijenata s kroni¢nim bolestima bilo kasSnjenja u dijagnozi i/ili
ljeCenju no bez znacajnih posljedica za bolesnike, dok je za bolesnike s tumorima ORL
regije bilo dosta kadnjenja. Opreéno tome, neki u praznom polju za komentaru navode:
“Nijedan tumor niti hitnoca nisu ¢ekali zbog ove situacije”. Za pretpostaviti je da se radi o
odrazu ranije spomenutih razli€itih pristupa klini¢koj praksi, zadovoljstvu i pridrzavanju uputa

medu lije€nicima razli€itih ustanova diliem RH.

NajceS¢e koristeni izvor informacija tijekom pandemije je Internet. Potencijalno je
zabrinjavajuée to je samo 7 ispitanika (n=123) izjavilo da za glavni izvor informiranja koristi
stru¢ne Clanke u ORL cCasopisima, direktno ukazujuéi na slabo koriStenje najpouzdanijih
izvora informacija. Ipak, kasnije je uoCena mana nedovoljne preciznosti ponudenih odgovora
u navedenom pitanju (/nstitucije u kojoj radite; U razgovoru s kolegama; Od ORL drustva;
Praéenjem informacija na internetu; Citajuci strucne ¢lanke u ORL éasopisima). U danasnje
vrijeme gotovo svi stru¢ni ¢lanci objavljeni su ne samo u tiskanim, nego i u online izdanjima
struénih ¢asopisa $to je potencijalno dovelo do nejasnoc¢a pri odabiru jednog od odgovora:
Praéenjem informacija na internetu ili Citajuéi struéne ¢lanke u ORL &asopisima. Jedan
neizostavan dio informiranja tijekom pandemije bili su redoviti e-mailovi dr. sc. Lane Kovac
Bilic koji su sadrzavali azurne smjernice i preporuke izdane od strane raznih
otorinolaringoloskih drustava diliem svijeta, prosljedivani brojnim otorinolaringolozima u RH.
Postavlja se pitanje kako su lijeénici koji su se informirali najviSe putem njenih e-mailova
odgovarali na ovo pitanje - Pracenjem informacija na internetu, Od ORL drustva ili U

razgovoru s kolegama.

Sveukupno zadovoljstvo lije€nika danim uputama i preporukama vezanim uz Klinicki
rad za vrijeme pandemije je najveéim dijelom pozitivho (48,0%) uz tre€inu suzdrzanih. Udio
zadovoljnih razinom osobne zastithe opreme koju je osigurala ustanova u kojoj rade je jos i
veéi (60,2%), dok je uputama nezadovolijno 18,7%, a dostupnom opremom tek 23,6%
lije€nika. U praznom polju za komentare najviSe komentara ostavili su lijeénici nezadovoljni

funkcioniranjem sustava i danim uputama:

® “Preporuke tzv. Drzavnog stoZera su Cesto bile nedosljedne, kontroverzne i politiCki
uvjetovane, $to je nedopustivo!l”

® “Bile su jasne smjernice na sluzbenim stranicama HZZO, ali apsolutno nejasna i
nedefinirana pravila u Klinici.”

® “HLK - razoCaranje. Premalo/prekasno komunikacije, slaba iskoristivost informacija.”
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Svaki treci lijeCnik je za vrijeme pandemije bio u samoizolaciji zbog profesionalne
izloZzenosti, dok je svaki Sesti lijecnik obolio od COVID-19 zbog profesionalne izloZenosti. Ta
razmjerno visoka stopa samoizolacije i oboljenja, osim Sto oslikava COVID-19 kao veliku
profesionalnu opasnost za zdravstvene djelatnike, takoder, u uvjetima adekvatne
opskrblienosti osobnom zastithom opremom, upucéuje na neadekvatne ili neadekvatno
primjenjivane mjere osobne zastite s obzirom na to da noSenje iste uklanja potrebu za
samoizolacijom u slu¢aju kontakta s COVID-19-pozitivnom osobom. Pravo pitanje je zapravo
na kojoj razini se pojavio problem koji je rezultirao tako visokim stopama samoizolacije.
Potencijalnih je objasSnjenja viSe: nedostupnost efikasne zastitne opreme (uklju€ujuci
ponovnu uporabu ve¢ koriStene opreme), potom slucaj adekvatne dostupnosti, no ne
koristenje iste (npr. samo kirurSke maske umijesto zastitnih maski FFP2/N95, FFP3) te
nepravilna uporaba (oblagenje i skidanje) zastitne opreme. Jedan od ispitanika u praznom
polju za komentare navodi “Ffp maske koristene viSe dana kao i mantili ...” $to ukazuje na
potencijalan sustavni problem. Usporedbom podataka o relativnom zadovoljstvu danim
uputama i relativnom zadovoljstvu osigurane osobne zastithe opreme (Tablica 5), moze se
zakljuciti da je sama stopa samoizolacija, a time i stopa oboljenja zbog profesionalne

izloZzenosti, trebala biti zna¢ajno niza.

Pitanje osobne odgovornosti svakog lije¢nika usko je povezano s pitanjem
odgovornosti zdravstvenih ustanova u kojima su zaposleni te organizacija i drudtava u RH.
Cista trziSna nabavka potrebne zastitne opreme nije dovoljan uvjet za ograniéavanje
pandemije, ve¢ je nuzna kontinuirana edukacija i (re)evaluacija koriStenja iste kroz period
pandemije. Temeljem neuniformnog nacina rada lijecnika diliem RH, ali i nezadovoljnim
komentarima lijeCnika koje su ostavili, uoCavaju se mnoge mane i nedostaci trenutne
situacije te preostaje mnogo prostora za poboljSanje od strane nadleznih institucija, ali i svih

nas.
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ZAKLJUCAK

Zbog COVID-19 pandemije klinicka praksa otorinolaringologa u RH znacajno se
promijenila. Po¢etkom pandemije lije¢nici su se oslanjali na smjernice i preporuke izdane od
mnogih stranih drustava, dok su preporuke hrvatskog drustva izdane tek 6 mjeseci nakon
proglasenja COVID-19 pandemije. Kao rezultat neusuglasenosti, lijenici diljiem RH pristupali
su klinickim pregledima na razliCite nacine. Anketirani otorinolaringolozi najcesSce su izvodili
potpune ambulantne preglede koristeCi osobnu zastithnu opremu. Manji udio hrvatskih
otorinolaringologa bio je u samoizolaciji zbog profesionalne izloZzenosti te nitko nema
znacajnih zaostalih posljedica. Misljenja lijeénika su da pandemija ostavlja posljedice u
pogledu zdravlja pacijenata, kako kod pacijenata s neoplazmama, tako i kod pacijenata s
kroni¢nim stanjima i funkcionalnim poremecajima. Vecina smatra da su posljedice vidljive

veC sada te da ¢e u narednom periodu postati jo$ izrazenije.
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DODACI

Dodatak 1 - Anketna pitanja

Q1 - Koliko ste zadovoljni uputama i preporukama koje ste dobili vezano uz rad u eri Covid
pandemije?
® Vrlo sam zadovoljan/zadovoljna
Zadovoljan/Zadovoljna
Ni da ni ne

Nezadovoljan/Nezadovoljna

Vrlo sam nezadovoljan/nezadovoljna

Q2 - Najvie informacija o radu u eri Covid pandemije (smjernice, indikacije, osobna zastita,
testiranje itd) dobili ste od:
(Oznacite jedan odgovor koji vam se €ini najtoniji)
® |[nstitucije u kojoj radite
U razgovoru s kolegama
Od ORL drustva

Praéenjem informacija na internetu

Citajuéi struéne &lanke u ORL &asopisima

Q3 - Koliko ste zadovoljni razinom osobne zastite koju vam je osigurala ustanova u kojoj
radite (zaStitne maske, viziri, ogrtaci itd)?
® \/rlo sam zadovoljan/zadovoljna
Zadovoljan/Zadovoljna
Ni da ni ne

Nezadovoljan/Nezadovoljna

Vrlo sam nezadovoljan/nezadovoljna

Q4 - U proljece 2020. poCetkom pandemije bilo je mnogo nejasnoca oko kontagioznosti i
tezine ove bolesti, te rizika za nas lije€nike. Oznacite odgovor koji vam se €ini najto¢nijim
vezano uz vas rad u prvim mjesecima pandemije:

® Krace vrijeme sam potpuno izbjegavaol/izbjegavala klini¢ki pregled pacijenata

® |zvodio/izvodila sam samo hitne klinicke preglede uz primjenu maksimalne osobne

zastite (FFP2 ili 3, vizir, ogrtac), bez endoskopskih zahvata pacijenata
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® |zvodio/izvodila sam kompletne klinicke preglede uklju€ujuéi i endoskopiju uz
primjenu maksimalne osobne zastite

® |zvodio/izvodila sam jednaki opseg ambulantnih pregleda i dijagnostike samo uz
pojaCani oprez temeljem uredne anamneze i odsustva simptoma kod bolesnika

® Option 5°

Q5 - U kojoj mjeri su ORL pacijenti manje dolazili na pregled tijekom pandemije Covida?
® Jednako su dolazili

Do 25% manje su dolazili

lzmedu 25% i 50% manje dolazaka

Izmedu 50% i 75% manje dolazaka

Vise od 75% je bio smanjen dolazak pacijenata

Q6 - Koliko su vasi kapaciteti za preglede i zahvate bili smanjeni tijekom pandemije (zbog
bilo kojeg razloga: potrebe veceg razmaka izmedu pacijenata, samoizolacije/bolesti vas ili
vasih suradnika i osoblja, nedostatka zastitnih sredstava i dr)?

® Kapaciteti nisu bili smanjeni
Smanjeni su do 25%
Smanjeni su izmedu 25% i 50%

Smanjeni su izmedu 50% i 75%

Smanjeni su vise od 75%

Q7 - Da li ste zbog profesionalne izlozenosti bili u samoizolaciji?
® Nisam
® Jesam, jednom

® Jesam, viSe puta

Q8 - Da li ste zbog profesionalne izlozenosti oboljeli od Covid-197?
® Nisam
® Jesam, od lakSeg oblika
® Jesam, od tezeg oblika, ali bez vecih posljedica
°

Jesam, od tezeg oblika, sa zaostalim posljedicama

Q9 - Smatrate li da su zbog posljedica Covid-19 pandemije bolesnici s tumorima u ORL regiji
imali kasnjenje u dijagnozi i/ili ljecenju?

® Nije bilo kasnjenja

2 Tehnicka pogreska
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Bilo je kasnjenja, ali bez znac€ajnih posljedica za bolesnike
Bilo je pojedinaénih slu€ajeva znacajnih kasnjenja i posljedi€nog pogorsanja bolesti

Sigurno je bilo dosta kasnjenja, a posljedice ¢emo tek vidjeti u narednom periodu

Ne mogu procijeniti / ne bavim se tim dijelom ORL

Q10 - Smatrate li da su zbog posljedica Covid-19 pandemije bolesnici s kroni¢nim bolestima
(rinosinuitis, polipoza, ofitis, tonzilitis, netumorske bolesti §titnjace i sl.) imali kasnjenje u
dijagnozi i/ili lijeCenju?

® Nije bilo kasnjenja
Bilo je kaSnjenja, ali bez znacajnih posljedica za bolesnike
Bilo je pojedinagnih slu€ajeva znacajnih kasnjenja i posljedi€nog pogorsanja bolesti

Sigurno je bilo dosta kasnjenja, a posljedice ¢emo tek vidjeti u narednom periodu

Ne mogu procijeniti / ne bavim se tim dijelom ORL

Q11 - Smatrate li da je zbog posljedica Covid-19 pandemije bilo kadnjenja u lije€enju ORL
pacijenata s estetskim i/ili funkcionalnim smetnjamalindikacijama (septo/rinoplastike,
otoklize, netumorske promjene koze i sl.)?

® Nije bilo kasnjenja
Bilo je kasnjenja, ali ne u znatnoj mjeri
Znacajno je produljeno ¢ekanje na ovu vrstu zahvata

U vrijeme pandemije potpuno sam prestao/prestala raditi ovakve elektivhe zahvate

Ne mogu procijeniti / ne bavim se tim dijelom ORL

Q12 - Zaposleni ste u:
® Kilini¢koj bolnici (KB) i/ili Klinickom bolnickom centru (KBC)
® Opcoj ili Zupanijskoj bolnici
® Domu zdravlja ili ambulanti

® |[sklju€ivo u privatnoj poliklinici ili ambulanti

Q13 - Ako zelite, ovdje mozete upisati vas komentar ili primjedbu vezano uz rad u tijeku

pandemije (neobavezno polje):
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Dodatak 2 - Cjelokupni rezultati ankete

Q1 - Koliko ste zadovoljni uputama i preporukama koje ste dobili vezano uz radu eri
Covid pandemije?

Ni da ni ne

nezadoyoeljan/nezadovoljna

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Q2 - Najvise informacija o radu u eri Covid pandemije (smjernice, indikacije, osobna
zastita, testiranje itd) dobili ste od:(Oznacite jedan odgovor koji vam se &ini najtocniji)

Institucija u kojoj radite
U razgovoru s kolegama

Od ORL drustva

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Q3 - Koliko ste zadovoljni razinom osobne zastite koju vam je osigurala ustanova u kojoj
radite (zastitne maske, viziri, ogrtaci itd)?

Ni da ni ne

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
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Q4 - Pocetkom pandemije bilo je mnogo nejasnoca oko kontagioznosti i teZine ove
bolesti, te rizika za nas lije€nike. Oznacite odgovor koji vam se ¢ini hajto€nijim vezano uz

Izvodio/izvodila sam kompletne klinicke preglede ukljuéujuci i endoskopiju uz primjenu maksimalne osobne zastite

‘temeliem uredne anamneze i odsutstva simptoma kod

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Q5 - U kojoj mjeri su ORL pacijenti manje dolazili na pregled tijekom pandemije
Covida?

Izmedu 25% i 50% manje dolazaka

Vise od 75% jelbiglsmanjenldelazakipacijenatal

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Q6 - Koliko su vasi kapaciteti za preglede | zahvate bili smanjeni tijekom pandemije
(zbog bilo kojeg razloga: potrebe ve¢eg razmaka izmedu pacijenata, samoizolacije/

smanjeni

Smanjeni su izmedu 25% i 50%

Smanjeni su vise od 75%

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%
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Q7 - Da li ste zbog profesionalne izlozenosti bili u samoizolaciji?

Jesam, jednom

Jesam, vise puta

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Q8 - Da li ste zbog profesionalne izloZenosti oboljeli od Covid-19?

Jesam, od lakseg oblika

‘ﬁ*dﬁ,‘h“m

Jesam, od teZeg oblika, sa zaostalim posljedicama (0,00%)

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Q9 - Smatrate li da su zbog posljedica Covid-19 pandemije bolesnici s tumorima
u ORL regiji imali kasnjenje u dijagnozi i/ili ljeCenju?

Sigurno je bilo dosta kasnjenja, a posljedice ¢emo tek vidjeti u narednom periodu

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%
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Q10 - Smatrate li da su zbog posljedica Covid-19 pandemije bolesnici s kroni¢nim
bolestima (rinosinuitis, polipoza, ofitis, tonzilitis, netumorske bolesti stitnjace i sl.) imali

Bilo je pojedinaénih slu¢ajeva znacajnih kasnjenja i posljediénog pogorsanja bolesti

Sigurno je bilo dosta kasnjenja, a posljedice ¢emo tek vidjeti u narednom

procijeniti / ne bavim se tim dijelom ORL

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Q11 - Smatrate li da je zbog posljedica Covid-19 pandemije bilo kasnjenja u lijecenju
ORL pacijenata s estetskim i/ili funkcionalnim smetnjamal/indikacijama

Znacajno je produljeno ¢ekanje na ovu vrstu zahvata

U vrijeme pandemije potpuno sam prestao/prestala raditi ovakve elektivne zahvate

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Q12 - Zaposleni ste u:

KB ili KBC

OB

Iskljucivo u privatnoj poliklinici ili ambulanti

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
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Q13 - Ako zelite, ovdje mozete upisati vas komentar ili primjedbu vezano uz rad u tijeku

pandemije (neobavezno polje):

® Preporucene mjere i dostupnost osobne zastite za djelatnike, na po&etku oba vala bili
su kaoti¢ni i manjkavi. Svi bolesnici s tumorima u ORL podrucju, uklju€ujuéi tumore
koze, koji su nam se javili u specijalisticku sluzbu bili su obradeni i lijeCeni kao da
pandemije nema. Lije€nicima obiteljske medicine redovito su upucivani apeli da se
takve bolesnike, neovisno o pandemiji, neodgodivo upucuje u specijalisticku ORL
sluzbu. Mislim, ipak, da se prave posljedice pandemije po takve bolesnike budu tek
vidjele jer su zbog straha od zaraze izbjegavali traziti pomo¢ i kod svojih obiteljskih
lije€nika. S druge strane, zbog smanjenih kapaciteta smjestaja i nedostupnosti
operacijskog programa za elektivne zahvate, vjerujem da postoji veliki zaostatak kod
pacijenata kojima su potrebni zahvati iz podrucja rinokirurgije i djecje kirurgije te, da
zbog svih promjena, u populaciji postoji velika nesigurnost mogu li i gdje to lijeCenje

uopce dobiti.

® Preporuke tzv. DrZzavnog stoZera su Cesto bile nedosljedne, kontroverzne i politiCki
uvjetovane, $to je nedopustivo! U zdravstvenim ustanovama je bilo dosta
nesnalazenja, a najveca pogreska sustava zdravstva je bilo u nedovoljnom
predoCavanju opasnosti koja dolazi od prenatrpanosti bolnica COVID-19 pacijentima,
teZine i mogucéih posljedica zaraze SARS-CoV2 infekcijom, Sto je rezultiralo

nepridrzavanjem predloZenih mjera i dosta olakom shvaéanju problema.

® Bile su jasne smjernice na sluzbenim stranicama HZZO, ali apsolutno nejasna i
nedefinirana pravila u Klinici. Sve pohvale dr. Kovac Bili¢ jer je slala informativne

mailove.

® [fp maske koridtene viSe dana kao i mantili, pritisak nadredenih sluzbi za socijalno
distanciranje od kolega, nismo imali vizite, prigovaranje radi samoizolacije radi
pristupa pozitivnom pacijentu ( u hitno¢i dok se ne zna nalaz) od strane nadredene
osobe. Obavezno testiranje na pojavu bilo kakvih blazih resp.simptoma. Ogranien

rad u hitnoj sluzbi vezano za hitne postupke da "se ne bi kontaminirao" odjel.

® HLK - razoCaranje. Premalo/prekasno komunikacije, slaba iskoristivost informacija.
Austrijska lije€nicka komora (kojoj takoder pripadam) - pozitivno iznenadenje u vidu
skoro svakodnevnih email newslettera, Q & A priloga, uputa, smjernica, hodograma,

korisnih telefonskih brojeva, dezurstava...
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® Nijedan tumor niti hitnocCa nisu ¢ekali zbog ove situacije, a ovi ostali ionako u vecem

broju ne bi ni trebali dolaziti na ORL, da primarna zdravstvena zastita radi svih posao

® Tuzno i neopravdano, bez obzira na sve, da su orl pacijenti bili u nemogucnosti dodi
do potrebne usluge. U pandemiji su bili korisni i potrebni anesteziolozi, infektolozi,
pulmolozi. Ostali su bili u ve¢oj mjeri neupotrebljeni. Ne znam da li je moglo i trebalo
drugacije. Vjerojatno je zahtijevalo visi stupanj organizacije kojem mi kao drustvo
nismo dorasli. Meni je obim posla bio viSestruko povecéan, jer vecina ljudi nisu mogli
do usluge u drzavnim sluzbama na svim nivoima. Voditi pacijenta kroz bolest tijekom
viSe mjeseci i godinu punu kao privatnik bez svih onih mogucnosti koje imaju drzavne
sluzbe ( od administrativnih nadalje) je bilo izuzetno zahtjevno. Moj doprinos korona
krizi je bio velik u zdravstvenom i ljudskom smislu. lako su moje usluge placali ( a i tu
nisu placali sve $to je odradeno, nego najmanje Sto se moglo. Zbog savjesti). Nadam
se da cemo se osvijestiti i zdravstvo organizirati kao u razvijenim zemljama gdje

privatni i drzavni lije€nici jednako vrijede. U svakom smislu.
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Dodatak 3 - Kontingencijske tablice

Tablica 1.

zaposlenja

Q12 - Zaposleni

Tablica kontingencija rada lije¢nika pocletkom pandemije prema mijestu

Q4 - U proljece 2020. pocetkom pandemije bilo je mnogo nejasno¢a oko kontagioznosti i
tezine ove bolesti, te rizika za nas lijecnike. Oznacite odgovor koji vam se €ini najtocnijim
vezano uz vas rad u prvim mjesecima pandemije:

Izvodio/izvodila sam
samo hitne klinicke
preglede uz primjenu
maksimalne osobne

Izvodio/la sam jednaki
opseg ambulantnih
pregleda i dijagnostike
samo uz pojacani oprez Total

Izvodio/izvodila sam
kompletne klinicke
preglede ukljucujuéi i

Krace vrijeme sam
potpuno izbjegavao/

ste u: izbjegavala Klinicki J«io (FEpD i 3, vizir, . Sndoskopiju uz temeljem uredne
pregled pacijenata ogrtad), bez primjenu maksimalne anamneze i odsustva
; osobne zastite . .
endoskopskih zahvata simptoma bolesnika
0 21 27 19 67
KB ili KBC
% retka 0,0% 31,3% 40,3% 28,4% 100,0%
OB 0 12 18 8 38
% retka 0,0% 31,6% 47,4% 21,1% 100,0%
2 0 0 2 4
DZ ili ambulanta
% retka 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Iskljucivo 2 1 3 3 9
privatno % retka 22,2% 11,1% 33,3% 33,3% 100,0%
Total 4 34 48 32 118
ota
% retka 3,4% 28,8% 40,7% 27,1% 100,0%
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Tablica 2. Tablica kontingencija razine zadovoljstva lijecnika danim uputama vezano uz rad

za vrijeme pandemije i najve¢em izvoru informacija

Q1 - Koliko ste zadovoljni uputama i preporukama koje ste dobili

vezano uz rad u eri COVID pandemije?
Q2 - Najvise informacija

o radt_:_ u eri CO VID i Vrlo ) . . Nezadovolja Vrlo .
pandemije dobili ste od: zadovoljan Zadovoljan  Ni da ni ne nezadnovolja Total
3 13 11 2 0 28
Radna institucija % retka 10,3% 44,8% 37,9% 6,9% 0,0% 100,0%
% stupca 50,0% 25,0% 26,2% 10,0% 0,0% 23,6%
0 6 8 5 2 20
Kolege % retka 0,0% 28,6% 38,1% 23,8% 9,5% 100,0%
% stupca 0,0% 11,5% 19,0% 25,0% 66,7% 22,0%
2 15 6 4 0 26
ORL drustva % retka 7,4% 55,6% 22,2% 14,8% 0,0% 100,0%
% stupca 33,3% 28,8% 14,3% 20,0% 0,0% 22,0%
1 16 13 8 1 39
Internet % retka 2,6% 41,0% 33,3% 20,5% 2,6% 100,0%
% stupca 16,7% 30,8% 31,0% 40,0% 33,3% 31,7%
0 2 4 1 0 7
Struéni ¢lanci % retka 0,0% 28,6% 57,1% 14,3% 0,0% 100,0%
% stupca 0,0% 3,8% 9,5% 5,0% 0,0% 5,7%
6 52 42 20 3 123
Total % retka 4,9% 42,3% 34,1% 16,3% 2,4% 100,0%
% stupca 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablica 3. Tablica kontingencija rada lije¢nika pocetkom pandemije prema najveéem izvoru

informacija o samom radu za vrijeme pandemije.

Q4 - U prolje¢e’20. poc¢etkom pandemije bilo je mnogo nejasnoéa oko kontagioznosti i
tezine ove bolesti, te rizika za nas lijeénike. Oznacite odgovor koji vam se €ini
najtocnijim vezano uz vas rad u prvim mjesecima pandemije:

Izvodio/izvodila sam Izvodio/la sam jednaki

Q2 - Najvise S . e Izvodio/izvodila sam .
. " Krace vrijeme sam samo hitne Klinicke ™ opseg ambulantnih
informacija o led o kompletne klinicke leda i dii ik
radu u eri L potpu.no. preglede uz primjenu preglede ukljugujudi i pregieda | .uggn.ostl N
CovVID izbjegavaol/izbjegav maksimalne osobne endoskopiiu Uz samo uz pojacani oprez  Total
s ala klinicki pregled zastite (FFP2 ili 3, L pyu temeljem uredne
pandemije ; - Y primjenu maksimalne ;
- i pacijenta vizir, ogrtac), bez <u anamneze i odsustva
dobili ste od: - osobne zastite . .
endoskopskih zahvata simptoma bolesnika
1 4 14 9 28
o Yretka 3,6% 14,3% 50,0% 32,1% 100,0%
Radna institucija
% stupca 25,0% 11,8% 29,2% 28,1% 23,7%
0 9 4 7 20
% retka 0,0% 45,0% 20,0% 35,0% 100,0%
Kolege
% stupca 0,0% 26,5% 8,3% 21,9% 16,9%
0 9 15 2 26
0, 0, 0, 0, 0, 0,
ORL drustva % retka 0,0% 34,6% 57,7% 7,7% 100,0%
% stupca 0,0% 26,5% 31,3% 6,3% 22,0%
2 9 13 13 37
% retka 5,4% 24,3% 35,1% 35,1% 100,0%
Internet
% stupca 50,0% 26,5% 27,1% 40,6% 31,4%
1 3 2 1 7
R . % retka 14,3% 42,9% 28,6% 14,3% 100,0%
Strucni ¢lanci
% stupca 25,0% 8,8% 4,2% 3,1% 5,9%
4 34 48 32 118
% retka 3,4% 28,8% 40,7% 27,1% 100,0%
Total
% stupca 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablica 4. Tablica kontingencija rada lijeCnika za vrijeme pandemije prema mjestu

zaposlenja i najve¢em izvoru informacija

Q2 - NajviSe informacija o radu u eri COVID pandemije

dobili ste od:
Q12 - -
Zaposleni Q4 - Kako su radili . Rgdng Kolege OBL Internet Svtrucn_l Total
u: institucija drustva ¢lanci
... samo hitne klinicke 2 6 4 6 3 21
preglede uz primjenu
maksimalne osobne % retka 9,5% 28,6% 19,0% 28,6% 14,3% 100,0%
zastite, bez
endoskopskih zahvata |9 stupca 12,5% 50,0% 26,7% 30,0% 75,0% 31,3%
... kompletne klinicke 7 3 9 7 1 27
preglede ukljucujudi i
endoskopiju uz primjenu % retka 25,9% 11,1% 33,3% 25,9% 3,7% 100,0%
maksimalne osobne
KB zastite % stupca 43,8% 25,0% 60,0% 35,0% 25,0% 40,3%
ili .. jednakiopseg 7 3 2 7 0 19
KBC ambulantnih pregleda i
dijagnostike samo uz % retka 36,8% 15,8% 10,5% 36,8% 0,0% 100,0%
pojacani oprez temeljem
uredne anamneze i
odsustva simptoma kod % stupca 43,8% 25,0% 13,3% 35,0% 0,0% 28,4%
bolesnika
16 12 15 20 4 67
Total % retka 23,9% 17,9% 22,4% 29,9% 6,0% 100,0%
% stupca 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
... samo hitne klinicke 2 3 4 3 0 12
preglede uz primjenu
maksimalne osobne % retka 16,7% 25,0% 33,3% 25,0% 0,0% 100,0%
zastite, bez
endoskopskih zahvata (o, stupca 20,0% 42,9% 40,0% 33,3% 0,0% 31,6%
... kompletne klinicke 7 1 6 3 1 18
preglede ukljuCujuéi i
endoskopiju uz primjenu % retka 38,9% 5,6% 33,3% 16,7% 5,6% 100,0%
maksimalne osobne
zastite % stupca 70,0% 14,3% 60,0% 33,3% 50,0% 47,4%
OB ... jednaki opseg 1 3 0 3 1 8
ambulantnih pregleda i
dijagnostike samo uz % retka 12,5% 37,5% 0,0% 37,5% 12,5% 100,0%
pojacani oprez temeljem
uredne anamneze i
odsustva simptoma kod % stupca 10,0% 42,9% 0,0% 33,3% 50,0% 21,1%
bolesnika
10 7 10 9 2 38
Total % retka 26,3% 18,4% 26,3% 23,7% 5,3% 100,0%
% stupca 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 5. Tablica kontingencija koliko su lije€nici zadovoljni dostupnom osobnom zastithom

opremom prema propisanoj mjeri samoizolacije zbog profesionalne izloZenosti

Q3 - Koliko ste zadovoljni razinom osobne zastite koju vam je
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Q7 - Da li ste zbog

osigurala ustanova u kojoj radite (zastitne maske, viziri, ogrtaci

profesionalne izlozenosti itd)?
bili u samoizolaciji? Viio sam Zadovoljan  Nidanine Nezadovoljan Vilo . Total
zadovoljan nezadovoljan
11 38 9 17 3 78
Ne % retka 14,1 % 48,7 % 11,5 % 21,8 % 3.8% 100,0 %
% stupca 68,8 % 65,5 % 45,0 % 73,9 % 50,0 % 63,4 %
4 15 7 4 3 33
Jesam, jednom % retka 12,1 % 45,5 % 212 % 12,1 % 9,1 % 100,0 %
% stupca 25,0 % 259 % 35,0 % 17,4 % 50,0 % 26,8 %
1 5 4 2 0 12
Jesam, viSe puta % retka 8,3 % 41,7 % 33,3 % 16,7 % 0,0 % 100,0 %
% stupca 6,3 % 8,6 % 20,0 % 8,7 % 0,0 % 9,8 %
16 58 20 23 6 123
Total % retka 13,0 % 47,2 % 16,3 % 18,7 % 4,9 % 100,0 %
% stupca 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0

Tablica 6. Tablica kontingencija kasnjenja u dijagnozi i/ili lije€¢enju kod bolesnika s tumorom

ORL regije prema dostupnim kapacitetima za preglede i zahvate

Q9 - Smatrate li da se
zbog posljedica COVID-19
pandemije kasnjenje u
dijagnozi i/ili lije¢enju kod

Q6 - Koliko su vasi kapaciteti za preglede i zahvate bili smanjeni

tijekom pandemije?

. . £, _750, 0
bolesnika s tumorom ORL Jed.nalil kao Smanjenido 25 5(‘)A>. 50 7?/0. >75./o . Total
- i prije 25% smanjeni smanjeni smanjeni
regije?
1 5 5 0 1 12
Nije bilo kasnjenja % retka 8,3 % 417 % 41,7 % 0,0 % 8,3 % 100,0 %
% stupca 12,5% 20,0% 9,6% 0.0% 7,7% 10,4%
Bilo je kasnjenja, ali bez 1 8 12 4 2 27
znacajnih posljedica za % retka 3.8 % 30,8 % 46,2 % 15,4 % 74 % 100,0 %
bolesnike %stupca  12,5% 32,0% 23,1% 23,5% 15,4% 23,5%
Bilo je pojedinih znacajnih 2 8 14 8 5 37
kasnjenja i posljedi¢nog % retka 54 % 21,6 % 37,8 % 21,6 % 13,5 % 100,0 %
pogorsanja bolest %stupca  25,0% 32,0% 26,9% 47,1% 38,5% 32,2%
Sigurno je bilo dosta 4 4 21 5 5 39
kaSnjenja, a posliedice cemol o, oy 10,3 % 10,3 % 53,8 % 12,8 % 12,8% 100,0 %
tek vidjeti u narednom
periodu % stupca 50,0% 16,0% 40,4% 29,4% 38,5% 33,9%
8 25 52 17 13 115
Total % retka 7,0 % 21,7 % 45,2 % 14,8 % 11,3 % 100,0 %
% stupca 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tablica 7. Tablica kontingencija profesionalne izlozenosti prema naj¢esc¢e koristenom izvoru

podataka.
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Q7 - Da li ste zbog Q2 - Najvise informacija o radu u eri Covid pandemije dobili ste
profesionalne izlozenosti od:
bili u samoizolaciji? inF::tﬁa Kolege  ORL drustva Internet SétI;unégi Total
18 10 20 25 5 78
Ne 23,1 % 12,8 % 25,6 % 321 % 6,4 % 100,0 %
62,1 % 47,6 % 74,1 % 64,1 % 71,4 % 63,4 %
8 8 5 10 2 33
Jesam, jednom 242 % 24,2 % 15,2 % 30,3 % 6,1 % 100,0 %
27,6 % 38,1 % 18,5 % 25,6 % 28,6 % 26,8 %
3 3 2 4 0 12
Jesam, vie puta 25,0 % 25,0 % 16,7 % 33,3 % 0,0 % 100,0 %
10,3 % 14,3 % 7.4 % 10,3 % 0,0 % 9,8 %
29 21 27 39 7 123
Total 23,6 % 171 % 22,0 % 31,7 % 57 % 100,0 %

100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
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