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lzvlecek

V ¢asu epidemije covida-19 so se v zdravljenje bolnikov s covidom v Sloveniji vkljucevale razli¢ne slovenske bolnisnice. Ob
centralno koordiniranem vkljucevanju - glede na potrebe in zmogljivosti bolniSnice ter ob upostevanju strokovne usmer-
jenosti posameznih bolniSnic - so bile izkusnje ustanov razli¢ne. V prispevku prikazujemo izkusnje z obravnavo bolnikov s
covidom-19 v obdobju 4. vala epidemije v periferni, pulmolosko usmerjeni bolnisnici, kar je prvi prikaz analize kakovosti
obravnave teh bolnikov v Sloveniji. Osnovne znacilnosti hospitalizacij smo analizirali s pomocjo integriranih resitev infor-
macijskega sistema Birpis in pregleda elektronske temperaturno-terapevtske liste (eTTL). Kakovost strokovne obravnave
smo ocenjevali glede na upostevanje veljavnih strokovnih priporocil. Analiza je potekala z vgrajenimi statisti¢nimi funk-
cijami programa Microsoft Excel. 99 bolnikov (58 Zensk, 41 moskih), starih 67,9 leta, je bilo v povprecju hospitaliziranih
8,1 dneva. Vecina so bili prebivalci nase regije (61 %), necepljeni (61,6 %) in s tezkim potekom bolezni s potrebo po dodatku
kisika (88,9 %). Vecina bolnikov je prejela steroide (73,7 %), antibiotik (68,7 %) in vitamin D (71,7 %), v manjsi meri so pre-
jeli specifi¢no terapijo (remdesivir 25,3 %, kombinacijo kasirivimab/imdevimab 2 %, tocilizumab 1 %). NeZelenih ucinkov
novih zdravil nismo zabelezili. Umrlo je 17 oseb (celokupna smrtnost 17,2 %). Med osebjem na covidnem oddelku ni prislo
do prenosa okuzb. Rezultati kazejo, da je bilo zdravljenje bolnikov s covidom-19 v BolniSnici TopolSica uspesno, hkrati pa
nakazujejo moznost dodatnih izboljSav zlasti na podrocju predpisovanja antibiotikov.

Abstract

Various Slovenian hospitals were recruited to treat COVID-19 patients in Slovenia during the COVID-19 epidemic. Centrally
coordinated hospital utilisation - depending on the needs, available hospital bed capacity, and considering the pro-
fessional orientation of individual hospitals - left these facilities with different experiences. We present our experience
and COVID-19 treatment management during the fourth epidemic wave in our peripheral, pulmonary-oriented hospital,
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representing the first treatment quality analysis of these patients in Slovenia. The basic hospitalization characteristics
were analysed using integrated Birpis information system solutions and the electronic temperature-therapeutic charts
(eTTL) review. The quality of management was assessed through adherence to professional recommendations. The anal-
ysis was carried out with the in-built statistical functions of Microsoft Excel software. 99 patients (58 women, 41 men) aged
67.9 years were hospitalised for an average of 8.1 days. The majority were residents of our region (61%), unvaccinated
(61.6%), and experienced a severe form of the disease with the need for oxygen supplementation (88.9%). The majority
received steroids (73.7%), antibiotics (68.7%) and vitamin D (71.7%), to a lesser extent specific therapy (remdesivir 25.3%,
combination casirivimab/imdevimab 2%, tocilizumab 1%). No adverse reactions were noted. 17 people died (total mortal-
ity rate 17.2%). There was no infection transmission among the COVID department staff. Results show successful treatment
of patients with COVID-19 in Topolsica Hospital. They also suggest the possibility of further improvements, particularly in

prescribing antibiotic therapy.

1 Uvod

Priporocila in smernice za obravnavo hospitali-
ziranih bolnikov s covidom-19 so se med pandemijo
spreminjali. V Sloveniji smo pri zdravljenju sledili pri-
porocilom infektologov Klinike za infekcijske bolezni
in vro¢inska stanja UKC Ljubljana. Covidni oddelek z
enoto intenzivne terapije (EIT) je v Bolni$nici Topolsi-
ca (BT) deloval v obdobju 4. vala epidemije s prevladu-
joco razlic¢ico delta SARS-CoV-2, ko se je uporabljala
11. verzija teh priporocil. V prispevku prikazujemo
svoje izkusnje in analizo kakovosti obravnave bolnikov
v tem obdobju.

2 Metode

V 4. obdobju epidemije covida-19 je v BT slaba 2
meseca (od 1. 11. 2021 do 24. 12. 2021) deloval co-
vidni oddelek. Covidna EIT je delovala mesec dni (18.
11.-17.12.2021). V retrospektivno opazovalno $tudijo
smo vkljucili vse bolnike, ki so bili v tem ¢asu zdrav-
ljeni v BT z diagnozo covid-19 oz. potrjeno okuzbo z
virusom SARS-CoV-2 (izkljuc¢itvenih meril ni bilo).
Osnovne znacilnosti hospitalizacij smo analizirali s
pomocjo integriranih resitev informacijskega sistema
Birpis in pregleda elektronske temperaturno-terapev-
tske liste (eTTL; SRC Infonet, Slovenija). Podatki o
bolnikih in zdravljenju so se zbirali anonimizirano v
tabelari¢ni obliki. Analiza podatkov je potekala z vgra-
jenimi statisticnimi funkcijami programa Microsoft
Excel (ZDA): za posamezne numeri¢ne spremenljiv-
ke smo izrac¢unali povpre¢ne vrednosti, srednje vred-
nosti, mediano in/ali razpon; opisne spremenljivke so
prikazane z delezi. Kakovost strokovne obravnave smo
ocenjevali glede na upostevanje veljavnih strokovnih
priporo¢il (1,2,11).

Raziskavo je odobrila Eti¢na komisija Splo$ne bol-
ni$nice Celje na seji 23. 06. 2022, $t. odlocbe 54/2022/2.
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3 Rezultati

V izbranem obdobju smo v BT zdravili 99 bolnikov
s covidom-19 oz. potrjeno okuzbo z virusom SARS-
-CoV-2. V covidni EIT BT se je zdravilo 12 bolnikov
(13,1 %).

3.1 Bolniki

Bolniki so bili v povpreéju stari 67,9 leta (razpon
26-96 let), prevladovale so zenske (58 oseb oz. 58,6 %).
Iz gravitacijske regije je prislo 61 % bolnikov, med os-
talimi smo jih najvec sprejeli iz UKC Maribor (14,1 %),
SB Celje (11,1 %) in UKC Ljubljana (9,1 %). Med bol-
niki je bilo 37 (37,4 %) polno cepljenih, ena oseba se je
cepila delno (prejela je en odmerek cepiva proizvajal-
ca Pfizer BioNTech), 61 (61,6 %) ni bilo cepljenih, kar
podrobneje prikazuje Slika 1.

3.2 Zdravljenje

Hospitalizacija je trajala povpre¢no 8,1 dneva (me-
diana: 7 dni; razpon 0,5-38 dni akutnega zdravljenja).
Dodatek kisika je potrebovalo 88 (88,9 %) bolnikov;
med njimi je 9 prejemalo zdravljenje s HFOT, 7 je bilo
umetno predihanih. Uporaba ostalih zdravil je pred-
stavljena v Tabeli 1.

Samo 1 imunokompromitirani bolnik je bil preme-
$¢en v UKC Ljubljana za zdravljenje s hiperimuno plaz-
mo. Nezelenih uc¢inkov zdravljenja nismo zabelezili.

3.3 Analiza kakovosti obravnave

Smrtnost: umrlo je 17 oseb s covidom-19 (celo-
kupna smrtnost 17,2 %), od tega v EIT 2 osebi (smr-
tnost v EIT 16,7 %). Dejavnikov tveganja za smrtnost
nismo dodatno analizirali.

Preprecevanje reaktivacije hepatitisa B: med 73
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B Cepljeni (Pfizer BioNTech)
® Cepljeni (Astra Zeneca)

# Cepljeni (Janssen)
Delno cepljeni
H Necepljeni

Slika 1: Graficni prikaz cepljenosti hospitaliziranih bolnikov
s covidom-19 v BolniSnici TopolSica: Stevilo necepljenih,
delno cepljenih in polno cepljenih bolnikov (razdeljeno po
cepivih razli¢nih proizvajalcev).

bolniki, ki so prejeli steroide (ne glede na obliko ali
odmerke), je bil anti-HBc v serumu dolocen pri 59
bolnikih (80,8 %). Razlogi za nizji delez testiranih so:
premestitve v naso ustanovo po nekajdnevnem zdra-
vljenju drugje (steroidi, uvedeni ze v drugi ustanovi),
terminalno bolni oz. v procesu umiranja, uvedba stero-
idov zaradi druge indikacije (npr. poslabsanje astme),
v posameznih primerih odstopanje od smernic ni bilo
jasno.

Antibioti¢no zdravljenje: antibiotik smo predpi-
sali 68 osebam oz. 68,7 % bolnikom; vklju¢no zaradi
preprecevanja okuzbe z bakterijo Pneumocystis jirove-
cii 72 bolnikom (72,7 %). Zaradi tezav pri razlikovanju
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plju¢nice, povzrocene z virusom SARS-CoV-2 od bak-
terijskih plju¢nic, smernice v primeru nejasne diagno-
ze vseeno priporocajo empiri¢no zdravljenje po shemi
za plju¢nice domacega okolja (1). V skladu s tem je bilo
- ob upostevanju veljavnih slovenskih smernic (2) -
kot prva izbira ustrezno izbranih 89,7 % antibiotikov.
Opazili smo pogosto predpisovanje rezervnih antibio-
tikov, kar prikazuje Tabela 2.

Podrobnejsa analiza je pokazala, da so rezervne an-
tibiotike ob prihodu prejeli bolniki, ki so bili k nam
premesceni iz drugih ustanov (Ze po predhodnem
zdravljenju) oz. v enem primeru hudo imunokompro-
mitirana oseba. Odlocitev za zamenjavo in prehod na
rezervni antibiotik je pogosta — rezervni antibiotik je
v nekem obdobju zdravljenja prejemalo 21 bolnikov
(21,2 % vseh bolnikov oz. 29,2 % vseh, ki so bili zdrav-
ljeni s katerim koli antibiotikom). Preprecenje okuzbe
s Pneumocystis jirovecii je prejelo 20 oseb (20,2 % vseh
hospitaliziranih).

Prenosov okuzb med osebjem na covidnem oddel-
ku ni bilo.

4 Razprava

V casu epidemije covida-19 se zmogljivosti sloven-
skih bolni$nic prilagajajo razvoju epidemioloske situa-
cije, kar od bolnisnic brez stalnih infekcijskih oddelkov
zahteva hitro odzivnost in stalno osvezevanje strokov-
nega znanja. Priporocila in smernice zdravljenja se
spreminjajo, zato je $e toliko bolj pomembna analiza
kakovosti lastnega dela, ki potencialno omogoca iz-
boljsave. Prikazujemo analizo zdravljenja covida-19 v
podroc¢ni bolni$nici, aktivirani v 4. valu epidemije, ko
je prevladovala razlic¢ica delta SARS-CoV-2. Analiza
je zajela osnovne znacilnosti hospitalizacije in vsebino
veljavnih priporo¢il.

BT je oskrbovala pomemben delez bolnikov iz dru-
gih regij, kar zrcali kooperativnost ustanove - tako s
centralno koordinacijo kot z drugimi zdravstvenimi
zavodi. Obsezna pregledna studija tuje literature (3)

Tabela 1: Uporaba zdravil pri zdravljenju bolnikov s covidom-19 v BolniSnici Topolscica.

Stevilo
bolnikov

73 71

88

Delezv % 88,9 73,7 71,7

Covid-19: nase izkusnje in analiza kakovosti akutne obravnave

Remdesivir Kasirivimab Tocilizumab Antibiotik
(Veklury) +imdevimab (RoActemra)
(Regeneron)
25 2 1 68
25,3 2 1 68,7
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Tabela 2: Empiri¢no predpisovanje antibiotikov ob prihodu

v BolniSnici Topolscica.
Delez [%]

Stevilo
predpisov

Antibiotik oz. skupina

antibiotikov

amoksicilin + klavulanska

kislina 41 60,3
kinoloni (mpks#loksacm, 13 (6+7) 19,1
levofloksacin)
cefalpsponnl (ceturoksim, 7 10,3
ceftriakson)
piperacilin/tazobaktam 5 7,4
karbapenemi (meropenem,

2 2,9
ertapenem)
)3 68 100

Legenda: Y - skupaj.

ugotavlja pri odraslih $irok razpon trajanja hospitali-
zacije, z medianami 4-53 dni (na Kitajskem) oz. 4-21
dni (zunaj Kitajske), s ¢imer je primerljiv tudi nas
rezultat (mediana 7 dni). Nasi bolniki so bili starejsi
(67,9 leta v primerjavi z 59 let), v nasprotju s tujino so
med njimi prevladovale Zenske (58,6 % v primerjavi s
46 %). Vec oseb je potrebovalo dodatek kisika (88,9 %
v primerjavi z >75 %; 4). Nizji delez zdravljenih v EIT
je posledica krajSega obdobja delovanja te enote v BT
(zunaj obdobja delovanja EIT v BT smo bolnike za in-
tenzivno zdravljenje premescali v druge ustanove). Te-
za bolezni in starost pojasnjujeta vecji delez cepljenih
bolnikov - necepljenih oseb je bilo manj (61,6 %) kot
navaja tuja literatura (84,2 %; 5).

Zdravljenje ocenjujemo kot uspesno. Celokupna
smrtnost (17,2 %) je primerljiva z objavami v tuji lite-
raturi in z rezultati drugih slovenskih bolnisnic (6-9),
smrtnost v EIT (16,7 %) je nizja (10). Povzeto je v Ta-
beli 1 in ocenjeno kot skladno s smernicami (11-14).
Neposredna primerjava uporabe zdravil (s primer-
ljivimi bolnisnicami v primerljivem obdobju) zaradi
pomanjkanja podatkov zaenkrat ni mogoca, Ceprav
se nakazuje vec¢ja uporaba remdesivirja (9). Nezele-
nih uc¢inkov zdravljenja nismo zabelezili. Primerjava
s predhodnim lastnim delom ni smiselna zaradi se-
lekcije bolnikov, ki smo jih zdravili v obdobju 2. vala
epidemije (oskrba stabilnih oskrbovancev DSO s co-
vidom-19, premes¢enih zaradi nezmoznosti organizi-
ranja rdecih con).

Moznost izboljsave vidimo v predpisovanju antibi-
otikov, in sicer odloditev za antibioti¢no zdravljenje,
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izbira empiri¢nega antibiotika, trajanje zdravljenja in
prilagajanje zdravljenja po prejemu kuznin. Ceprav so
socasne bakterijske okuzbe in/ali bakterijske superin-
fekcije pri covidu-19 redke (15,16), je predpisovanje
antibioti¢ne terapije v bolni$nicah naglo in (pre)po-
gosto. Obsezna multicentri¢na raziskava (15) je poka-
zala, da ima socasno bakterijsko okuzbo ob prejemu
v bolni$nico < 2 % bolnikov, pri ¢emer jih antibiotik
empiri¢no prejme 72,3 %. V primerjavi s tem je delez
empiri¢no predpisane terapije pri nas nizji (68,7 %).
V primeru nejasne diagnoze se (zaradi tezav pri raz-
likovanju od bakterijskih plju¢nic) vseeno priporoca
zdravljenje po shemi za plju¢nice domacega okolja (1).
Ob upostevanju veljavnih slovenskih smernic (2) je bi-
lo kot prva izbira ustrezno izbranih 89,7 % antibioti-
kov. Analiza predpisovanja rezervnih antibiotikov je
pokazala, da so le-te kot empiri¢no izbiro prejeli bol-
niki, preme$céeni iz drugih ustanov (kjer so se ze zdra-
vili) in v enem primeru hudo imunokompromitirana
oseba. Odlo¢itev za menjavo in prehod na rezervni
antibiotik je hitra in pogosta (prejemalo ga je 21,2 %
vseh bolnikov), kar je potrebno v prihodnje podrob-
neje obravnavati. BT s 533,09 DDD (definiran dnev-
ni odmerek)/100 sprejemov namrec tudi sicer izstopa
po bolni$ni¢ni porabi zdravil za sistemsko zdravljenje
bakterijskih okuzb (17). Trajanja zdravljenja, prilaga-
janja glede na kuznine in prehoda iz intravenske na
peroralno obliko nismo analizirali, vendar pregled
posameznih naklju¢nih primerov zdravljenja kaze na
dodatne rezerve.

Preprecenje okuzbe s Pneumocystis jirovecii se
priporoca pri zdravljenju s prednizolonom >20 mg
(oz. metilprednizolonom >16 mg) dnevno vsaj me-
sec dni (18). Preprecenje s kombinacijo trimetop-
rim/sulfometoksazol je prejelo 20 oseb (20,2 % vseh
hospitaliziranih).

Smernice nacionalne Ekspertne skupine za virusne
hepatitise pri covidu-19 predvidevajo preprecevanje
reaktiviranja virusa hepatitisa B med zdravljenjem s
kortikosteroidi s presejalnim testiranjem tako, da se
vse bolnike pred uvedbo steroidov testira na anti-HBc
(19). Med 73 bolniki, ki so prejeli steroide (ne glede
na obliko ali odmerke), je bil anti-HBc v serumu do-
lo¢en pri 59 (80,8 %). Razlogi za nizji delez testiranih
so: premestitve v naso ustanovo po nekajdnevnem
zdravljenju drugje (steroidi, uvedeni Ze v drugi usta-
novi), terminalno bolni oz. v procesu umiranja, uved-
ba steroidov zaradi druge indikacije (npr. poslabsanje
astme). V posameznih primerih odstopanje od smer-
nic ni bilo jasno.

V prihodnje bi bila smiselna tudi sistemati¢na
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analiza urejenosti glikemije ob zdravljenju s steroi-
di in analiza preprecenja venskih trombembolizmoyv,
Ceprav sledenju smernicam v obeh primerih posredno
potrjuje odsotnost akutnih zapletov.

Za prihodnje delo je pomembna tudi ugotovitev,
da kljub improviziranim prostorskim prilagoditvam
do prenosa okuzbe na/med osebjem na covidnem od-
delku ni prislo. Rezultat pripisujemo - ob upostevanju
splosnih priporocil - ustrezni uporabi osebne varoval-
ne opreme in sorazmerno visoki precepljenosti osebja
(ob odprtju oddelka je bilo z dvema odmerkoma cepi-
va cepljenih 87 % vseh zaposlenih v BT).

STROKOVNI CLANEK

5 Zakljucek

BT je z obravnavo bolnikov s covidom-19 v ob-
dobju 4. vala epidemije pridobila dragocene izkus$nje.
Oskrba bolnikov je bila ustrezna, uspes$nost zdravlje-
nja pa primerljiva s tujino. Moznost dodatnih izbolj-
$av v nasi bolni$nici predstavlja zlasti podrocje pred-
pisovanja antibioti¢ne terapije (krajse zdravljenje, hitri
prehod na rezervni antibiotik).

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorja nimava navzkrizja interesov.
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