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1. UVOD

Proces trijaze u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP) definiramo kao
utvrdivanje prioriteta lijeCenja. U OHBP-u se vrs$i hitna procjena, dijagnostika i lijeCenje.
Trijaznu procjenu vrsi posebno educirana medicinska sestra koja ima potrebito znanje i
visegodi$nje iskustvo. Pocetak osnutka trijaze temeljio se na mjerenju vitalnih funkcija, ali se
pokazalo nedovoljno za kategorizaciju hitnosti. 1z tog razloga se upotrebljavaju razni sustavi s
odredenim kategorijama, s tri, Cetiri ili pet ljestvica. Trijaza je dinamican i slozen proces gdje
se pacijentovo stanje moze promijeniti u minuti. Osnovni zadatak trijaze je procijeniti stanje

pacijenta i osigurati kvalitetnu medicinsku skrb s obzirom na zdravstveno stanje pacijenta.

Rije¢ trijaza dolazi od francuske rijeci trier, §to znaci sortirati ili odabrati. Njegovi povijesni
korijeni u medicinske svrhe sezu u dane Napoleona kada je bila potrebna trijaza velikih skupina
ranjenih vojnika. Tijekom stoljeca trijazni sustavi razvili su se u dobro definiran prioritetni
proces, koji ponekad zahtijeva posebnu obuku ovisno o okruzenju ili organizaciji koja koristi

sustav (1).

Metodologije trijaze razlikuju se ovisno o ustanovi, lokalitetu i zemlji, ali imaju iste univerzalne
temeljne koncepte. Sustavi trijaze dramati¢no se razlikuju ovisno o nizu ¢imbenika i mogu
slijediti specificne, mjerljive metrike, poput sustava bodovanja traume, ili se mogu temeljiti na
medicinskom misljenju pruzatelja usluga. Trijaza je nesavrSena praksa 1 moZe biti uvelike

subjektivna, posebno kada se temelji na opéem misljenju, a ne na rezultatu.



1.1. Trijaza

Nacin kategoriziranja pacijenta odvija se prema stupnju hitnosti koji se odreduje
primjenom odgovarajuc¢ih skala za procjenu hitnosti. Pacijenti se kategoriziraju prema
ozbiljnosti njihovih problema u ¢emu trijaza uvelike pomaze djelatnicima OHBP-a. Time se
osigurava da hitna skrb bude pravovremena i1 adekvatno pruzena. Odredivanje hitnosti odvija
se s obzirom na klinicko stanje i vremenski okvir koji je potreban za izvodenje medicinskih
intervencija s ciljem postizanja najboljeg moguceg ishoda. Procjena hitnosti pacijenta odvija se
kako bi se odredio redoslijed pruzanja medicinske skrbi $to spada pod osnovnu funkciju

trijaznog sustava (1).

Trijaza pacijenata moze biti kompliciran proces, s vise nacina procjene koji se odvijaju
istovremeno, a medicinske sestre moraju biti samouvjerene i kompetentne u svojim vjeStinama
procjene. Trijaza zahtijeva ciljanu procjenu pacijenta, koristeci i klinicku prosudbu i trijazne
alate za odredivanje odgovarajucih kategorija hitnosti. Strukturirani pristup procjeni pacijenta
koristi se za usmjeravanje donosenja odluka i identifikaciju problema (2). Razvijeni su i
provjereni razli€iti sustavi trijaze kako bi pomogli pruzateljima zdravstvenih usluga u

donosenju to¢nih odluka o trijazi.

Hitne sluzbe Cesto ¢ine prvu liniju zdravstvenih sustava i imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju
uc¢inkovite i kvalitetne usluge za pacijente s akutnim stanjima. Vodec¢i rastu¢i problem u hitnim
sluzbama je prenapucenost odjela hitne sluzbe $§to moze negativno utjecati na sigurnost hitnih
pacijenta 1 odgoditi njihovo rano 1 pravovremeno zbrinjavanje. Poznati ¢imbenici rizika koji
mogu utjecati na ishod su prisustvo fizioloskih poremecaja (njihovo neprepoznavanje, Zivotna
dob iznad 65 godina, nelijecenje). TrijaZa ne bi trebala trajati duZe od pet minuta, a donoSenje
odluka tijekom trijaze je dinamican i slozen proces. Znanje i iskustvo medicinskih sestara je
neophodno u samom procesu trijaze. Neke od sestrinskih intervencija kod pocetnog

zbrinjavanja na trijaZi mogu biti (3):

- Davanje analgezije,

- Davanje antipiretika,

- Primjena temeljnih postupaka odrzavanja zivota (BLS),
- Davanje oralne rehidracije,

- Primjena kisika,

- Odredivanje GUK-3,

- Vadenje krvi,



- Uvodenje intravenozne kanile,

- Mjerene tjelesne tezine i dr.

1.1.1. Povijest trijaze

Izvorno znacenje rijeci engl. triage znaci prorjedivanje. Trijaza je uobicajeni nacin rada koji
se primjenjuje u zdravstvenim ustanovama. To je dobro poznato u odjelu hitne pomo¢i kao
pocetni neophodni korak u zbrinjavanju. Put do suvremene trijaze preSao je dug put. Njegovi
korijeni zapoceli su jo§ u 1700-ima kao alat za sortiranje zrna kave u Japanu i stanjivanje
proizvoda od vune u Britaniji. Tijekom Napoleonovih ratova, koncept trijaze prvi je medicinski
primijenio kirurg dr. Dominique Jean Larrey. Njegov rad je zapazen i trijaza je primijenjena u
medicinskom polju. Otkako ga je primijenio dr. Dominique Jean Larrey, sustav zdravstvene
skrbi smislio je razli¢ite nacine nametanja trijaze. Jedan sustav je START (jednostavna trijaza
i brzo lijeCenje) koji kategorizira pacijente prema vrsti ozljede, dok trijazna oznaka grupira
pacijente pomocu sheme kodiranja bojama. Ovo su nacini na koje medicinsko osoblje educirano
u standardnim kodeksima trijaze moze u€inkovito grupirati i znati viSe o trenutnom stanju
pacijenta. Vazno je nastaviti s upotrebom trijaze jer pomaze hitnoj pomoc¢i da maksimizira brigu
0 pacijentu bez gubljenja vremena i resursa. Kako vrijeme prolazi, sve vise se uvodi napredak
u podrucju zdravstvene zastite. To povecava potrebu za joS integriranijim sustavom trijaze kako

bi se odrzao korak s velikom potraznjom (2).
Najpoznatiji trijazni sustavi u svijetu su:

- Australsko- azijska trijazna ljestvica (ATS- Australasian Triage Scale),
- Kanadska trijazna ljestvica procjene (CATS- Canadian Triage and Acuity Scale),
- Manchersterska trijazna ljestvica (MTS- Manchester Triage System)

Kanadska ljestvica trijaze (CTAS) naSiroko je koriSten sustav za procjenu hitnosti i1 teZine
pacijenata u hitnim odjelima. CTAS ima cilj podrzati i prikladno dodijeliti ocjene ljestvice koje
su vazece u Sirokom rasponu prezentacija odjela hitne pomoci. Pokriva sve, od velikih trauma
do manjih problema, ukljuc¢uju¢i kardiovaskularne tegobe, probleme s mentalnim zdravljem,
bolove u o¢ima, hitne slucajeve u porodu i pedijatrijske slucajeve. CTAS je dizajniran da bude
strukturno jednostavan, ali bogat sadrzajem. Pruza dosljedan okvir za trijazne medicinske sestre

za brzu i to¢nu procjenu pacijenata. CTAS ima pet razina:

e Razina I (Reanimacija): Neposredna po Zivot opasna stanja.

e Razina 2 (Hitna): Visoko rizi¢ne situacije koje zahtijevaju brzu procjenu.



e Razina 3 (Hitno): Hitno, ali ne odmah opasno po zivot.
e Razina 4 (manje hitno): slu¢ajevi koji nisu hitni.

e Razina 5 (ne hitno): Manji problemi ili naknadni posjeti.

Machersterska trijazna ljestvica (MTS) jedan je od sustava koji se koriste u Europi, najvise u
Velikoj Britaniji. Sastoji se od 52 dijagrama koja su temeljena na pacijentovim smetnjama.
Dijagrami sadrze simptome i/ili znakove odredenih bolesti poput povracanja ili smetnji s
disanjem. Poredani su prema prioritetima, od ozbiljnijih do manje ozbiljnih te tako pomazu u
radu medicinskim sestrama pri kategorizaciji pacijenta. Kategorije hitnosti imaju odredeno

maksimalno vrijeme ¢ekanja (9):

- Zivotno ugroZeni pacijenti ne ¢ekaju,
- vrlo hitni do 10 minuta,

- hitno do 60 minuta,

- standardno do 120 minuta,

- slucajevi koji su najmanje hitni do 240 minuta.

U Hrvatskoj je 2012.godine sluzbeno proglasena nacionalna ljestvica- ATS ljestvica. ATS ima
cilj osigurati da se pacijenti koji dolaze na odjele hitne pomoc¢i lijece po redoslijedu njihove
klini¢ke hitnosti. ATS ljestvica sastoji se od pet kategorija, gdje odredena vremena oznacavaju
koliko je ustvari hitno stanje pacijenta, odnosno koliko vremenski mozZe Cekati pregled

lije€nika.

- Kategorija 1: odmabh!

- Kategorija 2: 10 minuta,
- Kategorija 3: 30 minuta,
- Kategorija 4: 60 minuta,

- Kategorija 5: 120 minuta.

1.1.2. Svrha i uloga trijaze

Stacioniranje rizika pacijenata u hitnoj sluzbi po€inje trijazom. Od vitalne je vaznosti rano
stacionirati pacijente na temelju njihove ozbiljnosti, jer nedovoljna trijaza moze dovesti do
povecanog morbiditeta, mortaliteta 1 trosSkova. Kvaliteta 1 razina njege koja se pruza opcoj
populaciji treba biti proporcionalna objektivnim klinickim kriterijima $to je svrha sustava
trijaze. Cilj standardiziranog sustava trijaze je optimizacija sigurnosti i u¢inkovitosti hitnih

sluzbi bolnica 1 osiguranje jednakog pristupa zdravstvenim uslugama. Kako bi trijazni sustav

4



bio uspjesan trebao bi sadrzavati hitnu medicinsku intervenciju po Zivot ugroZenog pacijenta,
prioritet bolesniku s teskim medicinskim problemom, pocetnu skrb o bolesniku koja je
u¢inkovita i to¢na, smanjenje tegoba u okviru sestrinskih intervencija, smanjenje prepreka u

pocetnih dijagnostickih intervencija (3).

Brze identificiranje stanja koja ugrozavaju zivot te zapocinjanje njihovog lijecenja je primarni
cilj sustava trijaze. Trijaza podrazumijeva skrb pacijentima u svim okvirima hitne medicine
gdje dolaze razliciti ljude sa razliCitim tegobama koji mogu doci 1 u isto vrijeme. Vazne
znacajke koje bi trebali imati u€inkoviti sustavi trijaze su jedan ulaz za sve bolesnike koji dolaze
u objedinjeni hitni bolnicki prijem, uslijed provodenja kratke procjene primjena odgovarajuéeg
okruzenja, organizirani sustav protoka bolesnika, pravovremene podatke o razinama aktivnosti
OHBP-a koji ukljuCuje sustav za obavjeStavanje odjela o bolesnika koji dolaze sa

izvanbolnickom hitnom medicinskom sluzbom (3).

Odluke u odlucivanju kod procesa trijaZze su slozene 1 dinamicne jer ve¢inom pri odlucivanju
nema vremena te su informacije limitirane. Kompetencije i znanja medicinskih sestara o
vrstama bolesti i ozljeda su nuZne u trijazi. Postoje primarne i sekundarne trijazne odluke. Pod
primarne trijazne odluke spadaju tegobe, odnosno njihova prezentacija, trijazna procjena te
dodjela trijaznih kategorija. Dok kod sekundarnih trijaznih odluka spadaju sestrinske

intervencije (4). Podjela trijaznih odluka je na:

1. Primarne trijazne odluke
Utvrdivanje glavnih tegoba te odlucivanje o hitnosti pacijenata sastavnice su primarnih
trijaznih odluka. U primarne trijazne odluke spada procjena dozvoljenog i o¢ekivanog vremena

pocetka pregleda te lijeCenja bolesnika. Postoje tri ishoda u kategoriji trijaze (4):

- Ocekivana trijazna odluka (odredivanje glavne tegobe pacijenta gdje lijecnik pregledava
pacijenta unutar odredenog vremena),

- Visoko trijazirana trijazna odluka (trijazna kategorija viSeg prioriteta),

- Nisko trijazirana trijazna odluka (trijazna kategorija niZzeg prioriteta gdje osoba moze

duZe Cekati na pregled lije¢nika).

2. Sekundarne trijazne odluke

Brzi prolaz pacijenata kroz OHBP te ubrzavanje hitnih pacijenata sastavnice su
sekundarnih trijaznih odluka. Za sekundarne trijazne odluke vazno je poznavanje sestrinskih

intervencija pod koje spada retrijaza te briga o pacijentima te njihovo usmjeravanje U
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medicinske sluzbe. Planiranje intervencija zdravstvene njege izvode se zbog ublazavanja i
rjeSavanja problema te na kraju donosenja zadanog cilja. Sestrinske intervencije ovise o stupnju
samostalnosti pacijenta. Cilj sestrinskih intervencija u OHBP-u je pruzanje pravovremene
pomoci, osiguranje privatnosti bolesnika. Sestrinske intervencije bolesniku trebaju biti jasne te

ih je potrebno dokumentirati u skladu s trijaznim smjernicama (4).

1.1.3. Uloga trijaZne medicinske sestre

Za pruzanje kvalitetne 1 pravovremene skrbi vazna je uloga trijazne medicinske sestre.
Klinicko znanje 1 iskustvo nuzni je aspekt koji trijazna sestra treba imati. Kako bi trijazna sestra
najbolje obavljala svoj posao potrebno je da se kontinuirano stru¢no usavr$ava. Pacijente koji
se nadu u procesu trijaze potrebno je smjestiti na odgovaraju¢e mjesto u odgovarajuée vrijeme.
Trijaza se vr$i pomocu subjektivnih i1 objektivnih podataka. O zadovoljstvu pacijenta i samom
ishodu ovise odluke trijazne sestre. Prepoznavanje kriticko bolesnih pacijenata i davanje
prednosti jedna je od zadaca trijaznih medicinskih sestara. Pacijenti trebaju obavijestiti
medicinsko osoblje o svom stanju kako bi trijaza bila pravilna i uspjesna. Trijazna medicinska
sestra donosi odluke o trijazi pacijenta ovisno o svom iskustvu i klini¢koj prosudbi. Vazno je
brzo procijeniti pacijente kako bi dobili prioritetnu razinu skrbi. Subjektivni podaci dobiveni
na trijazi ponekad mogu biti od izrazite pomo¢i u donoSenju odluka. Za dobru procjenu na
trijazi potrebno je znanje, iskustvo, sposobnost donosenja odluka, prilagodljivost, timski rad i
komunikacijske vjeStine. Komunikacijske vjeStine razvijaju se s vremenom 1 iskustvom.

Tocnost trijaze postiZze se dobrim vjeStinama prikupljanja podataka i kritickog razmisljanja.

Glavne intervencije medicinske sestre na trijazi su (5):

otvorena komunikacija s pacijentom i pratnjom (kod razgovora o simptomima i povijest
bolesti),

- postivanje privatnost (zastita prava i intimnosti),

- prosljedivanje hitnih slu¢ajeva na daljnju obradu,

- informiranje pacijenata o vremenu ¢ekanja i daljnjim postupcima,

- dokumentiranje sestrinskih intervencija.

Uspjesna komunikacija izmedu trijazne medicinske sestre i pacijenta je od izrazite vaznosti.
Neki od faktora koji dovode do uspjesne komunikacije su vjestine sluSanja i razumijevanje,

postivanje sugovornika, iskrenost u komunikaciji, empatija i sposobnost suosjecanja.



Ometanje komunikacije na trijazi

Postoje faktori koji mogu ometati komunikaciju na trijazi. Neki od faktora koji utjeCu na

ometanje komunikacije na trijazi su:

utjecaj okoline (buka, odredeni pacijenti i sl.),

- neverbalni faktori komunikacije (mimika, gesta, brzina govora, izrazi lica, ton glasa),

- generacijske i kulturoloske razlike (dob, religija, nacionalnost, ekonomski status, spolne
razlike),

- odredeni zdravstveni problemi (sprjecavaju iskrenost te otvoren razgovor zbog straha,

tjeskobe ili s srama),

- pacijentova iskustva i ocekivanja (unaprijed stvorena ocekivanja i prethodna iskustva),

osjecaji (vlastita reakcija na stresne situacije).

Aktivno slusanje vazan je ¢imbenik koji moZe pozitivno utjecati na dobru komunikaciju u
OHBP-u. Da bio osoba bila aktivni sluSa¢ mora htjeti slusati, parafrazirati, gledati sugovornika,
pitati, a ne prekidati, Sutnju iskoristiti za razmisljanje te izbjegavati one faktore koji ometaju i
otezavaju komunikaciju. Sukobi u komunikaciji dogadaju se kad dvije ili viSe osoba zele
ostvariti svoj cilj te prihvacaju samo jedan cilj. Neispunjeni ljudsku potrebu bolesnici ve¢inom
pokazuju konfliktom. Trijazna medicinska sestra bi trebala posjedovati kompetencije potrebne
za prevenciju sukoba. Sukob se rjeSava usmjeravanjem na glavni problem koriste¢i aktivno
sluSanje 1 neoptuzivanje sugovornika. Bolesnicima je potrebno pruziti informacije o samom
procesu trijaze, daljnjem postupku i ishodu, vremenom ¢ekanje u ¢ekaonici. Informacije je
potrebno svesti u skladu sa sestrinskom profesijom. Cesto pitanje s kojim se susrecu trijazne

medicinske sestre su ,,Koliko dugo moram ¢ekati?* (1).

1.2.  Proces trijaze

Bolesnike s visokim trijaznim kategorijama potrebno je adekvatno zbrinuti u OHBP-u.
Adekvatno, pravovremeno i brzo zbrinjavanje klinickih poremecaja dovodi do smanjenja
ozbiljnosti bolesti i smrtnosti bolesnik te ozlijedenih bolesnika. Faktori rizika za nastanak
bolesti ili ozljeda trebaju biti razmotreni u okviru anamneze i fizioloskih podataka. Poveéan
rizik ozbiljne bolesti 1 povrede znaci vise rizi€nih faktora. Kod dolaska bolesnika na trijazu prvo
je vazno razmotriti sigurnosne opasnosti zatim slijedi brza procjena u kojoj je potrebno biti

vidljivo da li je bolesnik stabilan. Ukoliko je stabilan zapoCinje procjena glavne tegobe, opéeg



izgleda, diSnog puta, disanja, cirkulacije, stanja svijesti, okruzenja, ostalih bolesti i stanja.
Nakon procjene slijedi ostali protokol koji ukljuc¢uje i dodjeljivanje trijazne kategorije i

nastavka lijeCenja u OHBP-u (vidi sliku 1.1) (6).

1. Bolesnik dolazi na trijaZu
prvo s& razmatraju sigurnosne opasnosti

v

2. Procijenite: 2. Brza procjena
» Glavnu tegobu 4— oA P jelibolesnik stabilan?
» Opdi izgled
+ Disne putove
* Disanje
* Cirkulaciju
+ Stanje svijesti
= Okruzenje
* Dgraniéenu anamnezu
= Ostale bolesti i stanja

v

3. Razlikujte pokazatelje
loseq ishoda od ostalih
informacija prikupljenih
tijekom trijazne procjene

\ 4 v

4, Identificirajte bolesnike 5. Dodijelite odgovarajucu
koji su fizioloski nestabilni ili ATS kategoriju kao odgovor
su s visokim rizikom razvoja —> na informacije dobivene

fizioloske nestabilnosti klinickom procjenom

v

6. Proslijedite bolesnika drugom medicinskom osoblju uz kratku anamnezu

v

7. Lije€enje se nastavlja u OHBP-u

NE

Slika 1.1. Proces trijaze (1)



1.2.1. Tehnike procjene-ABCDE pristup

Prvi korak kod provodenja trijaze je procjena opasnosti iz okruzenja. Napustanje
podrucja trijaze prati odredene rizike. Osnovna sigurnosna provjera te provjera okruzenja
radnog prostora prva je zada¢a medicinske sestre kod dolaska u smjenu jer se time optimizira

sigurnost okruzenja te pacijenata (6).

Promatranje bolesnikovog izgleda i ponasanja kod dolaska u OHBP osnovni je dio procjene
trijaze. Vazno je promatrati nacin kretanja bolesnika kod dolaska na trijazu te promatranje
njegovog ponasanja. Nakon procjene opceg izgleda bolesnika slijedi primarni pregled koji
ukljucuje fizioloske pokazatelje (di$ni put, disanje i cirkulaciju). Fizioloski pokazatelji su
temelj klini¢ke odluke. Pod fizioloske pokazatelje spada frekvencija disanja, saturacije 1 pulsa,
tlaka, stanja svijesti te tjelesne temperature i naravno glavnog razloga dolaska. Fizioloski

pokazatelji omogucuju lakSe shvacanje trijaze te se pomocu njih odreduje trijazna kategorijama.

A-disSni put
Kod pacijenata sa zatvorenim ili djelomi¢no zatvorenim diSnim putem potrebno je
dodijeliti trijaznu kategoriju 1 (vidi sliku 1.2). Kod trijazne kategorije 1 prekida se primarna

procjena te se zapoc€inje zbrinjavanje disnog puta (1).

TrijaZzna kategorija Odrasli

Zatvaren

Kategorija 1 . -
gorl) Djelomicno zatvoren

Kategorija 2 Otvoren
Kategorija 3 Otworen
Kategorija 4 Otworen
Kategorija 5 Otworen

Slika 1.2. Trijazne kategorije kod odraslih (A-di$ni put) (1)



B- disanje

Bitan faktor kod dodjeljivanja trijaznih kategorija je procjena disanja koja ukljucuje

odredivanje respiratorne frekvencije. Putem pulsnog oksimetra mogucée je prepoznati

hipoksemiju. Kod odraslih osoba normalna frekvencija disanja u mirovanju je 12-20 udaha u

minuti. Trijazne kategorije 4 1 5 nemaju respiratornih poremecéaja dok je kod kategorije 3

prisutan blagi respiratorni poremecaj (ruziCasta koza, blaze koriStenje pomo¢ne respiratorne

muskulature). Blijeda i1 periferna cijanoza te umjereno koriStenje pomocne respiratorne

muskulature spada pod trijaznu kategoriju 2. U kategoriju 1 spadaju svi bolesnici kod kojih je

odsutno disanje ili je prisutna hipoventilacija (vidi sliku 1.3) (1).

TrijaZna kategorija

Odrasli

Kategorija 1

» Ddsutno disanje ili hipoventilacija

+ Tegki respiratomi poremecaj:

- jako koriStenje pomodne respiratorme muskulature
- ne moZe govoriti

- centralna cijanoza

- poremedaj stanja svijesti

Kategorija 2

» Umjeren respiratomi poremecdaj:

- umjerena karistenje pomocdne respiratome muskulature
- izgovara rijedi

- koZa blijeda / periferna cijanoza

Kategorija 3

« Blag respiratorni poremedaj:

- blaZe koristenje pomocne respiratome muskulature
- izgovara recenice

- koZa ruFicasta

Kategorija 4

+ Nerma respiratornog poremecaja:
- ne koristi pamodnu respiratornu muskulaturo
- izgovara pune regenice

Kategorija 5

» Nerma respiratornog poremecaja:
- ne koristi parmocnu respiratormu muskulaturo
- izgovara pune refenice

Slika 1.3. Trijazne kategorije kod odraslih (B-disanje) (1)

C- cirkulacija

Odredivanje srcane frekvencije, pulsa, karakteristike pulsa te izgled koze spada pod

procjenu cirkulacije. Izgled koze i stanje svijesti moZe se uzeti u obzir kod pacijenata kod kojih
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tijekom trijazne procjene nije moguce izmjeriti krvni tlak. Znakovi hemodinamskih poremecaja

su hipotenzija, maligna hipertenzija, bradikardija i tahikardija.

U trijaznoj kategoriji 4 1 5 nema hemodinamske ugroZenosti. Kod trijazne kategorije 3 prisutna

je blaga hemodinamska ugrozenost (blijeda, hladna i1 suha koza). Kod pacijenata sa umjerenim

promjenama u frekvenciji pulsa te blijedom, hladnom i vlaznom kozom potrebno je dodijeliti

trijaznu kategoriju 2. Pacijenti sa odsutnom cirkulacijom imaju teSku hemodinamsku

ugrozenost gdje je odsutan periferni puls te vlazna, hladna i blijeda koza sa poremecajem stanja

svijesti te ih je potrebno uvrstiti u trijaznu kategoriju 1 (vidi sliku 1.4.) (1).

TrijaZzna kategorija Odrasli

» Odsutna cirkulacija

« TeEka hemodinamska ugroZenost, npr:

- odsutan periferni puls
Kategorija 1 - koZa blijeda, hladna, viaina

- mafajne promjene u frekvenciji centralnog pulsa

- poremetaj stanja svijesti GKS manje od 9

« Mekontrolirano krvarenje

» Umjerena hemodinamska ugroZenost, npr.:
Kategorija 2 = Dd?utaT puls na a.radialis.. palpabilan puls na a. brachialis

- koZa blijeda, hladna, viaina

- umjerene promjene u frekvenciji pulsa / min (<50 ili = 150)

+ Blaga hemodinamska ugroZenaost, npr:
Kategorija 3 - palpabilni pulsevi na periferiji

- koZa blijeda, hladna, suha

« Nema hemodinamske ugroZenosti, npr:
Kategorija 4 - palpabilni pulsevi na periferiji

- koZa rufitasta, topla, suha

« Nema hemodinamske ugroZenosti, npr:
Kategorija 5 - palpabilni pulsevi na periferiji

- koZa rufitasta, topla, suha

Slika 1.4. Trijazne kategorije kod odraslih (C-cirkulacija) (1)

D- stanje svijesti

Procjena stanja svijesti odvija se pomo¢u AVPU ljestvice ili Glasgow koma skale.

Glasgow koma ljestvica sluzi kao nacin procjene svijesti bolesnika s ozljedama glave. Kod
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AVPU ljestvice trijazna kategorija A predstavlja najvisu razinu svijesti, dok trijazna kategorija

U predstavlja najnizu razinu svijesti gdje bolesnik ne reagira na podrazaj (vidi sliku 1.5.) (1).

“AVPU” ljestvica

Ponasanje
ODRASLIH

Ponasanje
DJECE

ALERT (stanje

« OCci se spontano
Qtvaraju.

« Cini se svjesnimi
osjetljivim na
okolinu.

Dijete je aktivno i
primjereno reagira na
svjetlost idruge

svijesti) + Slijedi naredbe vanjske podraZaje.
o€ima i prati ljude
i predmete.
» Ocise ne
VOICE otvaraju
= spontano, ve¢ na
(rea kC|J a na verbalni podrazaj. « Odgovara samo kad
» Sposoban se prozove njegovo ili
glasovni odgovoriti na njezino ime.
neki smislen
podraiaj) nacin kada mu se

obrati.

PAIN (reakcija
na bolni
podrazaj)

« Ne odgovara na
pitanja, ali se
mice ili vice kao
odgovor na bolne
podraZaje kao §to
je Stipanje kozZe ili
usne resice.

Reagira samo kada se
primi bolni podrazZaj
kao $to je Stipanje
leziSta nokta.

Unresponsive

(Pacijent : f:ac(;jifgtn?ﬁa « Nema nikakvog
uopc’e ne jedan podrazaj. mdgovora,
reagira)

Slika 1.5. AVPU ljestvica

Glasgow koma skala pruza prakti¢nu metodu za procjenu oStecenja razine svijesti kao odgovor
na definirane podrazaje. Glasgow koma skala sastavni je dio klinicke prakse i istrazivanja
diljem svijeta. Iskustvo steceno otkad je prvi put opisana 1974. godine unaprijedilo je procjenu
ljestvice kroz razvoj modernog strukturiranog pristupa s poboljSanom tocnos¢u, pouzdanoscu i
komunikacija u njegovoj upotrebi. Kod Glasgow koma skale potrebno je procijeniti otvaranje
ociju te prisutnost verbalnih i motornih reakcija. Raspon bodova kod Glasgow koma skale je

od 3-15 gdje visa razina bodova oznacava visu razinu svijesti (slika .5) (8).
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GLASGOW KOIMA SKALA

® W

OTVARANJE VERBALNI MOTORICKI
ocClJu ODGOVOR ODAZIV
e SPONTANO 4 e ORIJENTIRAN 5 * SLUSA NAREDBE 6
e NAZVUKOVE 3 e ZBUNJEN 4 * LOKALIZIRANJE 5
e NAPRITISAK 2 e RIJECI 3 * NORMALNA
e NISTA 4 e ZVUCI 2 FLEKSIJA 4
e NISTA 1 * NENORMALNA
FLEKSIJA 3
e EKSTENZIJA 2
e NISTA 1

OCJENE LJESTVICE:
BLAGO 13-15
UMJERENO 9-12
TESKO 3-8

Slika 1.6. Glasgow koma skala

Bol je ,,subjektivni dozivljaj 1 bolesnik ne treba opravdavati svoju bol zdravstvenom djelatniku
(8). Kod bolesnika koji dolaze na trijazu sa prisutnos$éu boli potrebno je odrediti koliko dugo
moZze sigurno ¢ekati na pregled lije¢nika, a ne odredivati koliko ga zaista nesSto boli. Neke od
jednostavnih mjera sestrinskih intervencija, a koje spadaju u smanjenje boli kod bolesnika koji
¢eka pregled lijecnika je stavljanje hladnog obloga. Na slici 1.7. prikazane su trijazne kategorije
kod bolesnika sa boli gdje trijazna kategorija 5 oznac¢ava bolesnika bez boli/ sa blagom boli, a

trijazna kategorija 1 i 2 oznacavaju jaku bol (9).
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TrijaZzna kategorija Odrasli

Kategorija 1

+ Jaka bal, npr:

- bolesnik navodi jaku bol

- ko#a blijeda, hladna

- tegka hemodinamska ugroZenost bolesnika zahtijeva analgesziju

Kategorija 2

» Umjerena bol, npr:

- bolesnik navodi umjerenu baol
Kategorija 3 - ko#a blijeda, topla

- umjerena hemodinamska ugroZenost
- bolesnik zahtjeva analgeziju

« Blaga boal, npr:

- bolesnik navadi blagu bol
Kategorija 4 - ko¥a blijeda/rufitasta, topla

- blaga hemodinamska ugroZenost
- bolesnik zahtjeva analgeziju

» Bez bali / Blaga bol, npr:

- bolesnik navodi blagu bol
Kategorija 5 - koZa blijeda/ruZigasta, topla

- nema hemodinamske ugroZenosti
- bolesnik cdbija analgeziju

Slika 1.7. Trijazne kategorije kod odraslih (Bol) (1)

Postoje i ostali cimbenici rizika koji se trebaju uzeti u obzir tijekom procjene bolesnika u trijazi.

Vazno je provjeriti (1):

1. dobne granice jer one ukljucuju odredene fizioloske razlike koje mogu povecavati rizik
od ozbiljnih bolesti,

2. bolesnike koje spadaju u visokorizicnu skupinu zbog stvarne opasnosti od izravne
prijetnje nasilje sebi ili drugima,

3. visokorizi¢ne ¢imbenike kao §to su kroni¢ne bolesti, smanjena komunikacija, kognitivni
problemi, otrovanje ili snazna bol,

4. mehanizam ozljede kod bolesnika s traumom.
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1.3. Ljestvice trijaZe

Prema raznim istrazivanjima moze se zakljuciti kako sustavi trijaze s pet kategorija su
uc¢inkovitija, pouzdanija i preciznija metoda koja se koristi kod pacijenta u OHBP-u u odnosu
na one s tri ili Cetiri kategorije. Ucinkovit sustav trijaze trebao bi sadrzavati jednostavno
koriStenje, mjerenje hitnosti i objektivnih parametara u odluc¢ivanju te se upravo zbog ovih

parametara sustavi s pet kategorija pokazali uspjesnijim (10).

Trijazni sustavi u svijetu

Najces¢i trijazni sustav u Sjedinjenim Drzavama je START (jednostavna trijaza i brzo
lijeCenje) trijazni sustav. Ovaj algoritam se koristi za pacijente starije od 8 godina. Pomoc¢u
ovog algoritma status trijaze treba izracunati za manje od 60 sekundi. Uzimaju se u obzir
razliciti kriteriji, ukljuujuéi puls pacijenta, brzinu disanja, vrijeme punjenja kapilara, prisutnost
krvarenja i sposobnost pacijenta da slijedi naredbe. Za djecu je Cesto koristeni trijazni algoritam
trijazni sustav Jump-START (jednostavna trijaza i brzo lije¢enje). Ovaj algoritam temelji se na
algoritmu START trijaZe o kojem smo ranije raspravljali. Medutim, uzima se u obzir povecana
vjerojatnost da djeca dozive respiratorno zatajenje i njihova nemoguénost pracenja verbalnih

naredbi (11).

Kanadski trijaZzni sustav koristi ljestvicu CTAS. CTAS je trijaZzni sustav na 5 razina koji se
temelji na teZini bolesti ili vremenu potrebnom prije medicinske intervencije u kombinaciji sa
standardiziranim popisom prituzbi pacijenata. Slicno drugim trijaznim sustavima na 5 razina,
pocevsi od prve razine kao najteZih pacijenata kojima je potrebna hitna medicinska pomo¢, a
ozbiljno se spustaju na petu razinu (nehitno). Svaka razina ostrine u CTAS-u ima odredeni skup
simptoma, ukljucuju¢i kardiovaskularne, mentalno zdravlje, okoli$, neuroloSke, respiratorne,
opstetricije / ginekologije, gastrointestinalne i traume. Pod svakom kategorijom nalazi se popis
simptoma specifiénih za taj organski sustav koji se, ako postoji, pacijent razvrstava pod tu

razinu (slika 2.8) (11).

Kineski standard trijaZe na Cetiri razine 1 tri okruga ili CHT izradilo je 2011. godine kinesko
Ministarstvo zdravstva. Medutim, samo 43% bolnica koristi formalnu ljestvicu 4 razine, dok je
34% bolnica usvojilo ATS. U CHT sustavu svaki pacijent je kategoriziran u jednu od Cetiri
kategorije na temelju razine oStrine. Sliéno ATS-u, kategorije se temelje na razini oStrine. Prva
kategorija je kriticno bolestan pacijent kojem je potrebna intervencija koja spasava Zivote.

Druga kategorija rezervirana je za pacijente Cije ¢e se trenutno stanje vjerojatno destabilizirati
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u prvu kategoriju ako se lije€enje ne primjenjuje u kratkom vremenu. Treca kategorija smatra
se emergentnom, gdje nema invaliditeta opasnih po zivot, a lijeCenje se moze dati u odredenom
zadanom vremenu. Na temelju razine ostrine, trijazne sestre razvrstavaju pacijente u tri razlicita
podrucja lijecenja. Ta su podrucja crvena zona, koja se smatra zonom ozivljavanja pacijenata
prve kategorije, i spasilacka soba za pacijente druge kategorije. Sljede¢a dva podrucja su zuta i

zelena zona, koja lijeci pacijente trece i Cetvrte kategorije (1).

ATS ljestvica u OHBP-u

Maksimalno vrijeme u kojem bolesnik moze cekati na pregled lije¢nika opisani su u
ATS trijaznim kategorijama gdje kategorija 5 (maksimalno vrijeme cekanja) oznacCava
bolesnike koji mogu ¢ekati 120 minuta na pregled lije¢nika dok je u kategoriji 1 (minimalno

vrijeme ¢ekanja) odmah potreban pregled lije¢nika (vidi sliku 1.8) (1).

ATS VRIJEME POCETKA PREGLEDA PRAG INDIKATORA UCINKOVITOSTI
TRIJAZNA {maksimalno dozvoljeno vrijeme (% bolesnika pregledanih
KATEGORI)A za poéetak pregleda lijeénika) u zadanom vVremenu)
ATS 1 (amah 100%
ATS 2 10 minuta B0%
ATS 3 30 minuta 75%
ATS 4 20 minuta T0%
ATS 5 120 minuta T0%

Slika 1.8. ATS trijazna kategorija s vremenom ¢ekanja (1)

Neuspjehom u pristupu kvalitete pruzanja skrbi smatra se produzeno vrijeme ¢ekanja. Trijazna
procjena treba trajati najviSe dvije do pet minuta. Zbog procjene hitnosti, vitalne parametre je
potrebno myjeriti na trijazi. Kod promjene bolesnikovog stanja moguce je napraviti retrijazu.
Potrebno je zabiljeziti pocetnu trijazu te sve naknadne kategorizacije. Trijazne postupke je
potrebno dokumentirati, a oni trebaju sadrzavati datum 1 vrijeme procjene, glavnu tegobu
bolesnika, sazetu anamnezu, opazanja tijekom trijaznog postupka, poduzete intervencije uslijed

trijaznog postupka te ime i prezime trijazne sestre (1).

Poznavanje protokola, standardizirane dokumentacije te smjernica kvalitete rada zadace su

trijaznih medicinskih sestara. Za stalno odrZavanje visokog standarda skrbi u OHBP-u sluze
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protokoli koji predstavljaju minimalni zahtjev kod standarda lijeCenja. Osnovni pravni principi
U OHBP-u su informativni pristanak, duznosti skrbi, zakoni, smjernice, protokoli suradnje s

ostalim institucijama.
Sastav obrasca trijaze (1):

- osnovni podaci,

- vrijeme dolaska,

- ime lije¢nika koji je uputio pacijenta,

- Sifra uputne dijagnoze,

- razlog dolaska,

- mehanizam ozljede,

- neurovaskularna, subjektivna i objektivna procjena,

- rizi¢ni faktori,

- nacin dolaska u OHBP,

- dobivena/uzeta terapija,

- trijazna kategorija,

- smjestaj bolesnika,

- razlog retrijaze,

- potpis lije¢nika u OHBP-u.
Informativni pristanak ne trazi se kod neodgodivih intervencija gdje bi izostanak reakcije
ugrozio zivot te zdravlje pacijenta. Pristanak se moze dati impliciranim pristankom, verbalnim
pristankom, pismenim pristankom. Pristanak mora biti dobrovoljan te pacijent mora biti
svjestan posljedica davanja pristanka. Vazno je da bolesnik razumije vrstu zahvata te njegovo
izvodenje te terapijske 1 dijagnosticke postupke. KoriStenje razumljivog jezika te
prilagodavanje mentalnim sposobnostima 1 obrazovanja bolesnika nuzno je prilikom traZenja
pristanka. U OHBP-u se moze traziti pristanak za punkciju abdominalne i torakalne Supljine,

primjenu intravenoznog kontrasta, primjenu anestezije te koronarografiju (1).

1.4. Specifi¢nosti u trijazi

1.4.1. Trijaza u pedijatriji

TrijaZa u pedijatriji je specificna jer su djeca razvojno razli¢ita od odraslih. OteZana
komunikacija javlja se u radu s malom djecom te je potrebno posvetiti suosjec¢anje 1 paznju kod

zbrinjavanje djece. Znakove promjenjivog raspolozenja te ponasanja pokazuju ozbiljno bolesna
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djeca. Nacin komunikacije potrebno je prilagoditi dobu i uzrastu djeteta te naravno roditelju ili
skrbniku. Fizioloski pristup kod procjene trijaze te donoSenja odluka razlikuje se u pedijatriji u
odnosu na odraslu dob. Procjena hitnosti odreduje se pomocu opceg izgleda djeteta. Prvo je
potrebno promatrati op¢i izgled djeteta koji dolazi u OHBP, zatim roditeljima omoguditi
boravak uz dijete na samom pregledu gdje se procjena vrsi u narucju roditelja djeteta jer je time
dijete Sto mirnije. Kod pregleda diSnih puteva vazno je provjeriti da li je diSni put prohodan.
Pokazatelj opstrukcije diSnih putova je stridor koji zahtjeva visoku razinu hitnosti. Znak
respiratornog zatajenja u djece moze biti tahipneja. Ukoliko dijete dode zbog traume vazno je

kod procjena di$nih putova stabilizirat vratnu kraljeznicu (1).
Disanje

Teska tolerancija poremecaja disanja javlja se kod dojencadi i male djece te predstavlja ozbiljno
hitno stanje. Uvlacenje prsnog koSa €eSce 1 izraZenije se javlja u novorodencadi 1 dojencadi jer
je prsna stjenka u njih popustljivija. Ako se uvlacenje prsnog kosa javi kod starije djece, ono je
pokazatelj ugroZenosti disanja. Uvlacenje prsnog koSa predstavlja teski poremecaj respiratorne

funkcije. Frekvencije disanja prema dobi djece prikazane su na slici 1.9.

Dob (godine) Frekvencija disanja/min
<] 30 - 40
1-2 24 - 30
2-5 20 - 24
= 12 12 - 20

Slika 1.9. Frekvencija disanja prema dobi djeteta (1)

Cirkulacija

Pocetna procjena cirkulacije u djece ovisi o opéem izgledu djeteta, pulsu i1 centralnom
kapilarnom punjenju. Pojave bljedila kod dojenc¢adi pokazatelj je ozbiljne bolesti. Koza zdravog
djeteta je topla, suha i ruzicasta. Pokazatelj centralne perfuzije je kapilarno punjenje. Ono se
procjenjuje pritiskom na koZu na arteriji brachialis, temporalis 1 radialis. Procjena stupnja

dehidracije vazan je postupak u trijazi djece, a opisana je na slici 1.10 (1).
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TeZina stupnja dehidracije
Znakovi
Blaga Umjerena Teska
Onée stanie Zedan, nemiran, | Zedan, nemiran, Povugen, somnolentan ili u
F / uznemiren razdradjiv komi, brzo duboko disanje
Puls Mormalan Ubrzan, slabo punjen | Brz, slabo punjen
Prednja fontanela | Mormalna Uvutena Jako uvwugena
Oci Mormalne Upale Jako upale
Suze Prisutne Odsutne Odsutne
Sluznice Lagano suhe Suhe Suhe
KoZni turgor Mormalan Oslabljen Oslabljen
Urin Normalan SITIELI'IJEI'I!II izluEivanje, EE'."_T izlugivanja po nekoliko
koncentriran sati
Gubitak teZine 4-5% 6-9% =10%

Slika 1.10. Stupanj dehidracije u djece (1)

Procjena boli i shvacanje boli kod djece moze se izmjeriti pomocu razlicitih skala i ljestvica.

Kod djece koje ne govore koristi se Wong-backerova ljestvica lica za djecu. Kod djece od 5

godina koriste se vizualno analogne ljestvice, a kod djece Skolske dobi numericke ljestvice.

Djeca zbog boli i1 straha vecinom ne suraduju te je upravo zbog toga vazno primijeniti

odgovarajucu ljestvicu boli. Kod novorodencadi se prate promjena ponasanja te fizioloski

pokazatelji. Poimanje djec¢je boli prema godinama opisano je na slici 1.11 gdje se moze uociti

kako djeca od 5-7 godina mogu precizno odrediti intenzitet boli (1).

-

-

Fl -

Dob (godine) Odgovor

0-3 mjeseca Refleksan

3-6 mjeseci Tuga, ljutnja

6-18 mjesec Pokazuje strah od boli, koristi rije€ Jbuba®, bal lokalizira

18-24 mjeseca

Foristi rije€ ,boli®, nekongnitivmim nafinom pobjeduje bol (zagrijaj)

2-3 godine Opisuje bol i odreduje vanjski uzrok
3-5 godina Procjenjuje jakost boli, emocionalni odgovor
5-7 godina Precizno odreduje intenzitet boli, koristi tehniku opustanja

Slika 1.11. Razvoj djecje boli prema dobi (1)
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1.4.2. Trijaza u psihijatriji

Promjene misaonih sadrzaja i emocionalnog stanja sastavnice su hitnih stanja u
psihijatriji. One zahtijevaju hitno lijeCenja jer im je potrebno smanjenje patnji i mogucih
nezeljenih ishoda poput povrijede. Psihijatrijski pacijenti su ve¢inom uznemireni, dolaze sa
prijetnjama i agresivnoS¢u te predstavljaju opasnost za sebe, medicinsko osoblje i okolino.
Kako bi se sprijecilo pogorsanje stanja i teskih psihickih poremecaja vazno je primijeniti hitnost
u psihickom zdravlju pojedinca. Kod trijaze psihijatrijskog bolesnika vazno je uzeti u obzir
faktore rizika za samoozljedivanje ili ozljedivanje drugih. Prvo je potrebno napraviti primarni
pregled pa onda procjenu psihickog stanja. Dodjeljivanje trijaznih kategorija u psihijatriji
razlikuje se od onih u ostalih grana medicine. Pacijenti s teSkim poremecajima u ponasanja gdje
je vidljiva prijetnja nasiljem svrstavaju se u trijaznu kategoriju 1. Pacijenti koji su praceni
uznemirenoS$¢u, halucinacijama i agresivno$c¢u svrstavaju se u trijaznu kategoriju 2. U trijaznu
kategoriju 3 spadaju pacijenti kod kojih je prisutna opasnost po zivot pacijenta ili drugih osoba
(uvode se u OHBP gdje se obilaze minimalno jednom u deset minuta te su konstantno pod
vizualnim nadzorom). U trijaznu kategoriju 4 i 5 svrstavaju se manje hitni pacijenti koji se
ve¢inom pod odredenim redovitim kontrolama i nadzorom te kod njih nema opasnosti od

ozljedivanje sebe ili drugih te nema akutnih promjena u ponasanju (13).
1.4.3. TrijaZa trudnica

Trijaza trudnica ima odredene specificnosti koje trijazna medicinska sestra treba
posjedovati. Zbog podizanja dijafragme kod trudnica je smanjen funkcionalni rezidualni
kapacitet pluca te izdisajni rezervni volumen. Tijekom trudno¢e mijenja se plu¢na ventilacija
jer se minutni volumen disanja povecava. Vazno je obratiti paznju kod diSnih puteva u trudnica,
pogotovo u visokom stupnju trudno¢e gdje mogu biti ugrozeni zbog polozaja dijafragme i
veli¢ine ploda. Kod takvih slucajeva nuzna je endotrahealna intubacija. Od drugog tromjesecja
trudnoce vecina trudnica se Zali na nedostatak zraka (dispneja u trudno¢i). Kod procjene hitnosti
kod trudnica vazno je uzeti u obzir stanje trudnoce i ploda. Lo$ znak je povecani krvni tlak.
Vecina trudnica ima povecani rizik od ozbiljnih stanja koje mogu biti mozdano krvarenje, jaka

upala pluca, fibrilacija atrija, tromboza, kolelitijaza, pijelonefritis (13).
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1.5. Objedinjeni hitni bolnicki prijem u Op¢oj bolnici Virovitica

OHBP se u Opcoj bolnici Virovitica otvorio 2013.godine u sklopu Projekta unapredenja
hitne medicinske pomo¢i i investicijskog planiranja u zdravstvu te je medu prvih pet otvorenih
u Republici Hrvatskoj. U OHBP-u u Op¢oj bolnici Virovitica radi jedan lije¢nik specijalist hitne
medicine, Cetiri lijeCnika sekundaraca i 28 medicinskih sestara (14). U rad OHBP-a dolaze

specijalizanti iz razli¢itih grana medicine te vanjski suradnici.

Velic¢ine je 470 Cetvornih metara te se sastoji od trijazne ambulante, reanimacije, hitne
operacijske dvorane, dvije ambulante za pregled bolesnika te prostorije za smjestaj i nadzor
akutnih pacijenata. U OHBP-u Virovitica pacijentima se pruza cjelokupna medicinska skrb
ukljucujuéi prijem, pregled, dijagnozu i lijecenje. Djelatnici koji rade na trijazi idu na
usavr$avanje svake godine te se time osigurava pravodobna i ispravna procjena svih pacijenata.
Stru¢nost, organiziranost i humanost ogledalo je OHBP-a. U OHBP-u Virovitica oko 70%
pacijenata nisu hitni pacijenti. Timski rad je od izrazite vaznosti u radu u OHBP-u. Smjene su
po 12h (07:00h-19:00h, 19:00h-07:00h) izuzev glavne sestre odjela koja radi od ponedjeljka do
petka 07:00-15:00h. U jednoj smjeni radi 5 medicinskih sestara koji su unaprijed rasporedeni

na svoja radilista:

medicinska sestra na trijazi (1 medicinska sestra),

- medicinska sestra u ambulanti (1 medicinska sestra),

- vanjska medicinska sestra (radi u operacijskoj sali, gipsa, vozi pacijente na
dijagnosticke pretrage 1 prijeme na odjele, uskace ostalim medicinskim sestrama),

- medicinska sestra u prostoru opservacije (2 medicinske sestre).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrsnog rada je ispitati znanja i stavove medicinskih sestara zaposlenih u Opcoj

bolnici Virovitica o trijazi u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.

Ovaj zavrsni rad sastoji se od opcenitih pojmova, odnosno teorije vezane uz sustav trijaze te
anketnog ispitivanja medicinskih sestara zaposlenih u Opcoj bolnici Virovitica o znanju o
procesu trijaze u OHBP-u. Smatram da je ovo ispitivanje na temu Znanja i stavovi medicinskih
sestara zaposlenih u OB VTC o procesu trijaze u OHBP-u vrlo vazno jer se njome ispituju razna
stajaliSta zaposlenih u ustanovi kao 1 njihova znanja/iskustva o samom procesu trijaze. Na kraju
ispitivanja te obrade statistike dobit ¢e se uvid u rezultate ankete gdje ¢e biti jasno kakvo je
znanje zaposlenih u OB Virovitica i koliko je nuzna daljnja edukacija istih jer jednog dana

mozda se 1 oni nadu u situaciji da vrSe trijazni proces.
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3. METODE

Anketni upitnik sastojao se od 17 pitanja (op¢i podaci, znanja o trijazi). Za rjeSavanje
ankete potrebno je bilo izdvojiti 2-5 minuta. Istrazivanje je provedeno tijekom prosinca

2023.godine u Opcoj bolnici Virovitica.

Kategoricki podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Kontinuirani podaci su
opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika u kontinuiranom
podatcima izmedu dvije nezavisne skupine koristio se Mann Whitney U test, a izmedu tri
skupine Kruskal Wallisov test. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znaCajnosti je
postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc®
Statistical Software version 22.006 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org ; 2023).

23


https://www.medcalc.org/

4. REZULTATI

Dobiveni rezultati opisani su graficki, tekstualno, tabelarno. U istrazivanju sudjelovalo je
100 medicinskih sestara zaposlenih u Opcoj bolnici Virovitica, od ¢ega je 65 zena i 35

muskaraca.

4.1.0p¢a obiljezja ispitanika

Tablica 4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika
Spol
Muskarci 35(35)
Zene 65 (65)
Stru¢na sprema
Srednja struéna sprema 44 (44)
Visa stru¢na sprema 45 (45)
Visoka stru¢na sprema 11(11)
Godine radnog staza
0 -9 godina 36 (36)
10 — 19 godina 39 (39)
20 — 29 godina 14 (14)
30 — 45 godina 11(11)

Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika od kojih je 35 (35 %) muskog, a 65 (65 %) Zenskog
spola. S obzirom na razinu obrazovanja, podjednak je broj ispitanika sa srednjom ili viSom
stru¢nom spremom, a 11 (11 %) ih je s visokom stru¢nom spremom. Vise od 20 godina radnog
staza ima 25 (25 %) ispitanika, dok ih je podjednak broj koji imaju duljinu radnog staza od 0
do 9 godina (36 %) ili od 10 — 19 godina (39 %) (Tablica 5.1).

24



Broj ispitanika
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OHBP

Kirurgija

Infektologija
Neurologija
Ginekologija
Pedijatrija
Hemodijaliza

Interna

Operacijska sala
Anestezija
Internisticka intenzivna
Neonatologija
Psihijatrija
Pulmologija
Uprava-Pomoc¢nik ravnatelja za sestrinstvo
Odjel za kvalitetu
Otorinolaringologija
Rodiliste

RTG

Trijaza

Slika 4.1. Podjela ispitanika prema odjelima

Najvise ispitanika, njih 26 (26 %) je zaposleno na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu
(OHBP), a 19 (19 %) ih je s kirurgije, dok su ostali odjeli zastupljeni s manjim brojem ispitanika
(Slika 5.2).

4.2.  Procjena znanja o procesu trijaze u OHBP-u

Znanje se provjerilo putem 13 pitanja vezanih uz proces trijaze na OHBP-u. Vecina
ispitanika dala je to¢ne odgovore na postavljena pitanja. Samo su na pitanje Sto procjenjuje
Glasgow koma ljestvica svi ispitanici odgovorili to¢no, da procjenjuje otvaranje ociju, te
najbolju verbalnu i motornu reakciju. Najmanje tocnih odgovora se odnosi na to da trudnice
nemaju prednost kod procjene trijaze, nego da svi imaju jednaku prednost (74 %), te da kod

AVPU skale, slovo P predstavlja reakciju na bolan podrazaj (79 %) (Tablica 2).
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Tablica 4.2 Odgovori na pitanja vezana uz postupak trijaze na OHBP-u

Broj (%) ispitanika

Proces trijaze je
*Formalan proces kojim se procjenjuje hitnost problema te dozvoljeno i

ocekivano vrijeme ¢ekanja na pocetak pregleda 96 (96)

Nacin kategorizacije pacijentovog stanja svijesti 4 (4)
Stanje hitnosti se u trijazi odreduje

Prema vremenu dolaska 1(1)

*Prema klinickom stanju pacijenta 99 (99)
Koliko kategorija ima Australijsko - Azijska trijaZa koja se provodi u OHBP-u

*5 95 (95)

7 3(3)

3 2(2)
Trijazna kategorija 1 ima vrijeme ¢ekanja

5 minuta 1()

*Odmah 99 (99)
Trijazna kategorija 4 ima vrijeme ¢ekanja

20 minuta 6 (6)

*60 minuta 90 (90)

75 minuta 4 (4)
Kod procjene trijaze prednost imaju

Trudnice 26 (26)

*Svi imaju isto 74 (74)
Proces trijaze mogu obavljati sve sestre i tehnicari u OHBP

Da 3(3)

*Ne, proces trijaze u OHBP-u mogu provoditi samo posebno educirane 97 (97)

medicinske sestre i tehnicari
Trijazna procjena pacijenta treba trajati

*2 — 5 minuta 88 (88)

5 — 10 minuta 12 (12)
Glasgow koma ljestvica procjenjuje otvaranje o€iju, najbolju verbalnu i motornu

- 100 (100)

reakciju
Kod ABCD pregleda pacijenta slovo C predstavlja

Disni put 2(2)

Stanje svijesti 7(7)

*Cirkulaciju 91 (91)
Kod AVPU skale, slovo P predstavlja

Priseban 12 (12)

*Reakciju na bolan podrazaj 79 (79)

Reakciju na glasovni poziv 9(9
U koju trijaznu kategoriju spada pacijent kojemu je zatvoren disni put

*ATS 1 97 (97)

ATS 3 3(3)
Znak visokog prioriteta u trijazi NIJE

Ugrozen disni put 1(1)

*Trudnica u 9. mjesecu trudnoce 90 (90)

Nepodnosljiva bol 9 (99

*toCan odgovor
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Tablica 4.3. Raspodjela ispitanika prema to¢no i neto¢no odgovorenim pitanjima vezanim uz postupak

trijaze na OHBP-u

Broj (%) ispitanika

Netocno Tocno
odgovoreno odgovoreno

Proces trijaze je (Formalan proces kojim se
procjenjuje hitnost problema te dozvoljeno i 4 (4) 96 (96)
oc¢ekivano vrijeme ¢ekanja na pocetak pregleda)
Stanje hitnosti se u trijazi odreduje (Prema
klinickom stanju pacijenta) 1@ 99.(99)
Koliko kategorija ima Australijsko - Azijska trijaza
koja se provodi u OHBP-u (5 kategorija) 50) 95 (95)
Trijazna kategorija 1 ima vrijeme ¢ekanja (Odmah) 1(2) 99 (99)
Trijazna kategorija 4 ima vrijeme ¢ekanja (60
minuta) 10 (10) 90 (90)
Kod procjene trijaze prednost imaju (svi imaju isto) 26 (26) 74 (74)
Proces trijaze mogu obavljati sve sestre i tehnicari u
OHBP (Ne, proces trijaze u OHBP-u mogu
provoditi samo posebno educirane medicinske 3(3) 97.(97)
sestre 1 tehnicari)
Trijazna procjena pacijenta treba trajati (2 — 5 12 (12) 88 (88)
minuta)
Glasgow koma ljestvica procjenjuje otvaranje ociju, 0 100 (100)
najbolju verbalnu i motornu reakciju
Kod ABCD pregleda pacijenta slovo C predstavlja
(cirkulaciju) 9(9) 91 (91)
Kod AVPU Vsk.ale, slovo P predstavlja (reakciju na 21 (21) 79 (79)
bolan podrazaj)
U koju trijaznu kategoriju spada pacijent kojemu je
zatvoren di$ni put (ATS 1) 3(3) 97.(97)
Znak visokog prioriteta u trijazi NIJE (trudnica u 9. 10 (10) 90 (90)

mjesecu trudnoce)

Raspon to¢nih odgovora kre¢e se od 7 do 13, s medijanom od 12 tocnih odgovora

(interkvartilnog raspona od 11 do 13) u rasponu od 7 do svih to¢no odgovorenih pitanja.
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Slika 4.2. Raspodjela ispitanika prema broju toénih odgovora
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Broj to¢nih odgovora (od ukupno 13)

12

13

Nema znacajne razlike u broju tocnih odgovora s obzirom na razinu obrazovanja i na godine

radnog staza, no muskarci su pokazali znacajno bolje znanje u odnosu na Zene, s medijanom

tocnih odgovora 13 (interkvartilnog raspona od 12 — 13) u odnosu na Zene koje imaju medijan

to¢nih odgovora 12 (interkvartilnog raspona od 10 — 13) (Mann Whitney U test, P = 0,03)

(Tablica 4).

Tablica 4.3. Povezanost znanja (ukupnog broja to¢nih odgovora) sa spolom, razinom obrazovanja i

godinama radnog staza

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
broja to¢nih odgovora
Spol
I}/Iuékarci 13 (12 -13) 0.03
Zene 12 (10 -13) '
Strucna sprema
Srednja strucna sprema 12 (11-13)
Visa stru¢na sprema 12 (11 -13) 0,51°
Visoka stru¢na sprema 13 (12 -13)
Godine radnog staza
0 -9 godina 12 (12 -13)
10 — 19 godina 13 (11-13) 0.821
20 — 29 godina 13 (11-13) ’
30 — 45 godina 12 (12 - 13)

*Kruskal Wallisov test; "Mann Whitney U test
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika od kojih je 35 (35 %) muskog, a 65 (65 %)
zenskog spola. S obzirom na razinu obrazovanja, podjednak je broj ispitanika sa srednjom ili
viSom stru¢nom spremom, a 11 (11 %) ih je s visokom struénom spremom. Vise od 20 godina
radnog staza ima 25 (25 %) ispitanika, dok ih je podjednak broj koji imaju duljinu radnog staza
od 0 do 9 godina (36 %) ili od 10 — 19 godina (39 %).

Najvise ispitanika, njih 26 (26 %) je zaposleno na Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu
(OHBP), a 19 (19 %) ih je s kirurgije, dok su ostali odjeli zastupljeni s manjim brojem
ispitanika.

Drugi dio ankete sastojao se od 13 pitanja vezanih uz proces trijaze na OHBP-u. Na pitanje
»Proces trijaze je* 96 ispitanika (96%) je odgovorilo to¢no s odgovorom ,,Formalan proces
kojim se procjenjuje hitnost problema te dozvoljeno i oc¢ekivano vrijeme cekanja na pocetak
pregleda®, dok 4 ispitanika (4%) smatra da je to ,,Nacin kategorizacije pacijentovog stanja
svijesti“ §to je netoCan odgovor. Na pitanje ,,Stanje hitnosti se u trijazi odreduje prema* 99
ispitanika (99%) je odgovorilo ,,Prema klinickom stanju pacijenta“ dok 1 ispitanik (1%) smatra
»Prema vremenu dolaska®. Na pitanje ,,Koliko kategorija ima Austrijsko- Azijska trijaza koju
provodimo u OHBP-u* 95 ispitanika (95%) je odgovorilo 5 §to je i to¢an odgovor, 3 ispitanika

(3%) je odgovorilo 7, a 2 ispitanika (2%) je odgovorilo 3.

Na pitanja vezana uz znanja vrijeme ¢ekanja u odredenim trijaznim kategorijama dobio se lijep
postotak to¢nih odgovora, gdje je na pitanje o trijaznoj kategoriji 1 njih 99% (99 ispitanika)
odgovorilo to¢no ,,odmah* te na pitanje o trijaznoj kategoriji 4 90% ispitanika (90 ispitanika)
je odgovorila to¢no da je vrijeme ¢ekanje 60 minuta. 74% ispitanika smatra kako svi imaju istu
prednost kod procjene trijaze, dok 26% misli da prednost trebaju imati trudnice. 97% ispitanika
je odgovorila to¢no da proces trijaze mogu obavljati samo posebno educirane medicinske sestre
i tehnicari. 88% (88 ispitanika) smatra da trijazna procjena treba trajati 2-5 minuta $to je tocan
odgovor. Na pitanje ,,Kod ABCD pregleda pacijenta slovo C predstavlja“ 91% ispitanika (91
ispitanik) je odgovorilo cirkulaciju Sto je tocan odgovor. Na pitanje ,,U koju trijaznu kategoriju
spada pacijent kojemu je zatvoren disni put 97% ispitanika (97 ispitanik) je odgovorio to¢no
»ATS 1% Od triju ponudenih odgovora, 90% ispitanika je na pitanje ,,Znak visokog prioriteta

u trijazi nije* odgovorilo ,.,trudnica u 9.mjesecu trudnoce*.
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Vazno je za istaknuti da je ve¢ina ispitanika dala to¢ne odgovorena na postavljena pitanja. Samo
su na pitanje Sto procjenjuje Glasgow koma ljestvica svi ispitanici odgovorili to¢no, da
procjenjuje otvaranje o€iju, te najbolju verbalnu i motornu reakciju. Najmanje to¢nih odgovora
se odnosi na to da trudnice nemaju prednost kod procjene trijaze, nego da svi imaju jednaku

prednost (74 %), te da kod AVPU skale, slovo P predstavlja reakciju na bolan podrazaj (79 %).

Na osnovi statisticke analize moze se zakljuciti da je znanje o postupku trijaze u OHBP-u
Virovitica prosjecno dobro. Razlike u broju to¢nih odgovora s obzirom na odrednice poput
razine obrazovanja, godine radnog staza i nema, ali su muskarci svoje znanje bolje primijenili

od Zena.

Usporedba sa istrazivanjima na slicnu temu ,,znanja i stavova medicinskih sestara o trijazi“

provedenih u svijetu

2020. godine je u bolnici Siloam u Kupangu (Indonezija) provedeno sli¢no istrazivanje o znanju
medicinskih sestara o trijazi. Istrazivanje je provedeno na 25 medicinskih sestara hitne pomo¢i
dok su u Opcoj bolnici Virovitica sudjelovale medicinske sestre iz cijele bolnice, a ne samo

hitnog bolnic¢kog prijema.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu znanja i provedbe trijaze medicinskih sestara,
Sto je i sli¢nost provedbe istrazivanja u OB Virovitica. Istrazivanje u Isto¢noj Javi pokazalo je
da kognitivne sposobnosti medicinskih sestara u pogledu trijaZe jo$ uvijek nedostaju, posebice
u odredivanju postupaka i lije¢enju bolesti pacijenata. Sve bolnice u Kupangu imaju sobe za
trijazu, ukljuCujuci bolnicu Siloam. Bolnica Siloam cak je razvila viSe soba s namjerom da se
trijazne akcije mogu maksimalno provesti. Medutim, do sada jo$ uvijek ima medicinskih sestara

u hitnoj sluzbi bolnice Siloam Kupang koje nisu maksimalno iskoristile trijazno mjesto.

Istrazivanje provedeno u Kupangu isti¢e kako pri provodenju intervjua s trima medicinskim
sestara uocavaju da su neke sestre hitne pomoc¢i pohadale posebnu obuku za hitne slu¢ajeve
samo vizualno te da 48% ispitanika nije pravilno provodilo trijazu. Usporedno deskriptivno
istrazivanje provedeno u Indoneziji otkriva da se ucinak medicinskih sestara u trijazi moze
pripisati kvalifikaciji medicinske sestre budu¢i da nitko od ispitanika nema diplomu
obrazovanja, veéina ih je bila na dodiplomskoj razini, a 24% ispitanika jo$ uvijek ima diplomu.
U OB Virovitica to nije slucaj, trijazu mogu provoditi samo posebno educirani medicinski
djelatnici koji su uspjeSno odslusali 1 polozili tecaj trijaZe, a tecaj trijaze mogu pohadati tek
nakon ste¢enog radnog iskustva u OHBP-u. Istrazivanje na kraju daje osvrt ,,$to bolju razinu

znanja medicinska sestra ima, to ¢e biti vjestija u provodenju trijaze* (15).
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Svrha istrazivanja provedenog u bolnici u Jahrumu (Iran) bila je istraziti znanje i praksu
medicinskih sestara u obrazovnim i medicinskim bolnicama grada Jahrom u vezi s unutar
bolni¢kom trijazom. Uzorkovanje je provedeno metodom popisa svih medicinskih sestara koje
rade na hitnom odjelu bolnica pridruzenih SveuciliStu medicinskih znanosti Jahrom, u rujnu
2020. Alati za prikupljanje podataka ukljucivali su tri upitnika demografskih podataka, znanja
i prakse medicinskih sestara o bolnickoj trijazi. Srednji ukupni rezultat (ukupno znanje i
izvedba) sudionika bolnicke trijaze bio je 15,06+3,12. Spearmanov koeficijent korelacije
pokazao je pozitivnu korelaciju izmedu znanja i1 prakse medicinskih sestara u bolnickoj trijazi
(r = 0,44, P = 0,001) u Jahromu. Rezultati istrazivanja provedenog u Jahrumu pokazuju da je
razina znanja i stava medicinskih sestara koje rade na hitnim odjelima centara koje pokriva
SveuciliSte medicinskih znanosti Jahrom o trijazi umjerena. U tom smislu istraZivaci
preporu¢uju da se ucestalije odrzavaju trijazni tecajevi za osoblje u cilju pruZanja

visokokvalitetnih usluga (16)

Cilj istrazivanja provedenog u Saudijskoj Arabiji je bila procijeniti trijazno znanje i prakse i s
njima povezane ¢imbenike medu medicinskim sestrama hitne sluzbe zaposlenim u King Fahad
Medical City (KFMC), Saudijska Arabija. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 147
medicinskih sestara hitne sluzbe. Sudionici su pokazali opéenito visoku razinu trijaznog znanja
1 trijaZne prakse. Nije bilo znacajnih razlika u trijaZnom znanju i praksi prema demografskim
podacima sudionika, ukljuujuéi spol, naziv radnog mjesta, kvalifikaciju, hitnu medicinsku
obuku i prethodno osposobljavanje u trijazi (P > 0,05). Vecina sudionika (n = 141, 95,9%) imala
je pristup svojim trijaznim sustavima, a ve¢ina (n = 79, 53,7%) svakodnevno koristi trijazne
sustave. Postojala je znacajna pozitivna veza izmedu trijaznog znanja i prakse (r = 0,486, P <
0,01) (17). Istrazivanje provedeno u Saudijskoj Arabiji najsli¢nije je istrazivanju provedenom
u Opc¢oj bolnici Virovitica. Izrazite su sli¢nosti u broju sudionika te u zavidnim, vrlo dobrim

rezultatima ankete.

U raznim istrazivanjima, znanje i praksa medicinskih sestara za trijazu su losi ili ispod prosjeka.
Stiell 1 dr. izvijestili su da je ucinak trijaze medicinskih sestara u Kanadi umjeren. U istraZivanju
Meyera i suradnika, znanje i praksa sestrinske trijaze u Juznoj Africi bili su takoder umjereni
(16). Drugo istrazivanje iz Etiopije pokazalo je da sudionici u istrazivanju nisu imali znanja o
klasifikaciji pacijenata i vremenu cekanja za odredene skupine lijeCenja (16). Istrazivanje
provedeno u Svedskoj otkrilo je da medicinske sestre nisu dobile odgovarajuéu obuku u trijaZi.

Istrazivanje Mirhaghija 1 sur. takoder je pokazalo da medicinske sestre nisu dobro upoznate sa
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znanjima o bolnic¢koj trijazi (16). Stoga je potrebno evaluirati znanja i1 vjesStine trijaze

medicinskih sestara hitne medicinske sluzbe.

Svrha ovog istrazivanja bila je istraziti znanje i praksu medicinskih sestara u Op¢oj bolnici

Virovitica o trijazi i samim postupcima trijaze.
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6. ZAKLJUCAK

U Republici Hrvatskoj se u procesu trijaze koristi ATS trijazni sustav (prema inicijativi
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, 2012. godina). ATS trijazni sustav sastoji se od pet
kategorija hitnosti koje se koriste u svrhu procjenjivanja pacijentove hitnosti te odredivanje
potrebnog vremena za intervenciju. Prva osoba s kojom se pacijent susreée pri ulasku u
Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem je medicinska sestra na trijazi. Vazno je da medicinska sestra
na trijazi posjeduje kvalitetne komunikacijske vjestine jer one utjeu na suradnju s pacijentom.
U OHBP- u Opcoj bolnici Virovitica koristi se ATS (Austrijsko azijska trijazna ljestvica).

Njome se pacijenti kategoriziraju u odgovarajuce skupine hitnosti.

Trijaza u Republici Hrvatskoj pa tako 1 u Opcoj bolnici Virovitica jako opterecuje zdravstvene
djelatnike te povecava troskove samog lijeCenja jer je izrazito velika preoptere¢enost
pacijentima. Dolazi i do verbalnih i fizickih napada na djelatnike u OHBP-u, najées¢e od onih
kojima hitna medicinska skrb i nije najpotrebnija. Najcesci broj pacijenata koji dolazi na
OHBP-u u Op¢u bolnicu Virovitica je trijaznih kategorija 4 1 5. Kako bi se smanjilo opterecenje
hitnih prijema takvim pacijentima, raspravlja se o provodenju reforme koja ukljucuje dezurni
tim obiteljske medicine koji ¢e zbrinjavati ,,ne hitne pacijente”. U Op¢oj bolnici Virovitica u
dane vikenda i blagdana, zbog pojacanog priljeva pacijenata ve¢ deZuraju lijecnici opcée prakse
kojima se upucuju pacijenti trijaznih kategorija 4 1 5. Takva organizacija uvelike olakSava posao

1 kvalitetu pruzene skrbi u hitnom bolnickom prijemu, a samim time i zadovoljstvo pacijenata.

Rezultati ovog istraZivanja pokazuju dostatno znanje medicinskih sestara iz Opce bolnice
Virovitica o samom procesu trijaze. Rad u OHBP-u je dinamican i zahtjevan, ali se usprkos

tome iz dana u dan usvajaju nova znanja i iskustva.
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8. OZNAKE | KRATICE

OHBP- Objedinjeni hitni bolnicki prijem

ATS- Australasian Triage Scale (Australsko-azijska trijazna ljestvica)
CATS- Canadian Triage and Acuity Scale (Kanadska trijazna ljestvica)
MTS- Manchester Triage System (Manchersterska trijazna ljestvica)
BLS- Primjena temeljnih postupaka odrzavanja zivota

GUK- glukoza u krvi

AVPU skala- alert, verbal, pain, unresponsive (uzbuna, verbalno, bol, ne reagira) skala
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9. SAZETAK

Objedinjeni hitni bolnicki prijem je mjesto na koje dolazi veliki broj pacijenata kojima je
potrebna hitna medicinska pomo¢. Vaznu ulogu u organizaciji rada i upravljanjem na ovom
odjelu ima trijaza. Trijazni proces zasluzan je za pravilnu raspodjelu resursa unutar OHBP-a i
postizanje Sto efikasnijeg rada i pruzanja kvalitetnije usluge svim pacijentima. Cilj ovog
zavrS$nog rada bio je ispitati znanja i stavove medicinskih sestara zaposlenih u Opc¢oj bolnici
Virovitica o trijazi u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu. Od metoda koristio se anketni
upitnik sastavljen od 17 pitanja koja su se sastojala od op¢ih podataka te znanja medicinskih
sestara o trijazi. Kategoricki podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Statisticki
gledano, znanje o postupku trijaze u OHBP-u Virovitica je prosje¢no dobro. Nema ocitih razlika
u broju to¢nih odgovora u odnosu na razinu obrazovanju te godine radnog staza, ali su muskarci

svoje znanje bolje primijenili od Zena.

Od medicinske sestre u procesu trijaze se o¢ekuje brzo i promisljeno djelovanje, kompetentnost
1 educiranost te kao najvaznija osobina komunikativnost. Na pogreske u procesu trijaze moze
utjecati veliki bolesnika i smanjeni opseg radnog kadra. Kako bi se poboljsali uvjeti rada i
smanjili neZeljeni dogadaji potrebna je konstantna edukacija te usavrSavanje radnog kadra

zaposlenog na poslovima trijaZe.

Kljucne rijeci: objedinjeni hitni bolnicki prijem, proces trijaze, medicinska sestra
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10. SUMMARY

The unified emergency hospital admission is a place where a large number of patients
who need urgent medical assistance come. Triage plays an important role in the organization
of work and management in this department. The triage process is responsible for the proper
distribution of resources within the OHBP and the achievement of efficient work and the
provision of high-quality services to all patients. The aim of this final paper was to examine the
knowledge and attitudes of nurses employed at the Virovitica General Hospital about triage in
the Unified Emergency Hospital Reception. Among the methods used was a questionnaire
consisting of 17 questions that consisted of general data and knowledge of medical technicians
about triage. Categorical data are represented by absolute and relative frequencies. The
normality of the distribution of numerical variables was tested with the Shapiro - Wilk test.
Statistically speaking, the knowledge of the triage procedure in OHBP Virovitica is averagely
good. There are no obvious differences in the number of correct answers in relation to the level

of education and years of work experience, but men applied their knowledge better than women.

A nurse in the triage process is expected to act quickly and thoughtfully, be competent and
educated, and the most important trait is communication. Errors in the triage process can be
affected by a large number of patients and a reduced number of staff. In order to improve
working conditions and reduce unwanted events, constant education and training of the

personnel employed in triage jobs is necessary.

Key words: unified emergency hospital admission, triage process, nurse
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U skladu s &l 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti, Veleuciliste
u Bjclovaru duzno je u roku od 30 dana od dana obrane zavr$nog rada objaviti elektronicke
inadice zavrénih radova studenata Veleuéiliita u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.

Suglasnost za pravo pristupa elektronickoj inadici zavrinog rada u nacionalnom repozitoriju

Lloupd  MAIRO

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavrSnog rada u repozitorij Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruziti jedno od ponudenog):

(@) Rad javno dostupan

b) Rad javno dostupan nakon (upisati datum)

¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH
d) Rad dostupan samo korisnicima maticne ustanove (Veleuciliste u Bjelovaru)
¢) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, /& J6. Jolu

Lo, Nodee-

potpis studenta/ice
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornos¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.

Miesto datum | e prezime sudentaice | Potps studenaiee |

?UBjelovaru, \8.06. Loy Ko KATEO ‘ /w. a /'&l[gw

e——————————————————— e ——

|
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