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SAZETAK

Istrazivanje zahtjeva i potreba za hitnim bolnickim prijemom u Op¢oj bolnici Ogulin od 2013.- 2015.
godine.

Branka Spehar

Cilj: Cilj ovog rada je istrazivanje zahtjeva i potreba za hitnim bolni¢kim prijemom u Op¢oj bolnici
Ogulin od 2013.- 2015. godine , uz prikaz organizacije rada objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema.
Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno retrogradno, uvidom u podatke iz bolni¢kog
informacijskog sustava, o broju i razlozima dolazaka bolesnika pregledanih na Odjelu za hitnu
medicinu Opce bolnice Ogulin, kroz period od pocetka prosinca 2013. - 31.12.2015. Prikazani su
podaci uc€inkovitosti rada Odjela za hitnu medicinu, maksimalno vrijeme cekanja bolesnika na
pregled lijecnika obzirom na trijaznu kategoriju te udio prezivjelih i duljina boravka bolesnika u
Odjelu hitne medicine za dijagnoze prestanka rada srca, politraume, prometnih nezgoda, politrauma
u prometnim nezgodama i kardijalnih simptoma.

Rezultati: Od pocetka rada pa do kraja 2015. godine odjel hitne medicine obradio je 23789 bolesnika.
Najcesca dijagnoza je poviSena tjelesna temperatura zbog koje je 1457 bolesnika zatraZzilo lije¢nicku
pomod, §to je udio od 6.12% ukupnih dolazaka, dok je bolesnika sa dijagnozama prestanka rada srca,
politraume, prometnih nezgoda, politrauma u prometnim nezgodama i kardijalnih simptoma bilo
svega 3.32%. Ukupno je bilo 23 789 bolesnika sa 356 razli¢itih dijagnoza, te je to razlog za mali udio
pojedinih, pa i vodecih dijagnoza. Od ukupnog broja bolesnika njih je 7 196 bilo prve, druge i trece
trijazne kategorije, odnosno kojima je pomo¢ bila neophodna, a 16 593 bolesnika bilo Cetvrte 1 pete
trijazne kategorije, koji nisu bili hitni. Podaci o u¢inkovitosti rada Odjela za hitnu medicinu ogulinske
bolnice govore u prilog povecanja ucinkovitosti za trijazne kategorije 1 1 2. Za trijaznu kategoriju 1
je ucinkovitost sa 40% 2014. godine porasla na 100% 2015. godine, a za trijaznu kategoriju 2 sa
84.58% 2014. godine na 95.2% 2015. godine. U 2015. godini smanjena je duljina boravka bolesnika
u Odjelu hitne medicine. Ipak u prikazanim podacima se ne vidi napredak u smislu smanjenja
smrtnosti u odnosu 2014. 1 2015. godine.

Zakljucak: U Odjelu hitne medicine Opce bolnice Ogulin postoji veliki nesrazmjer izmedu zahtjeva
za hitnom sluzbom i stvarnih potreba bolesnika za hitnom medicinskom pomoc¢i. Od ukupnog broja
bolesnika njih 30,25% je stvarno trebalo hitnu pomo¢, a 69,75% je bilo bolesnika koji nisu bili hitni.
Medutim, reorganizacija hitnog prijema je utjecala na duljinu ¢ekanja pacijenata $to je vidljivo iz
usporedbi u¢inaka u 2015. godini u odnosu na 2014. godinu, u 1. trijaznoj kategoriji viSe nema liste

cekanja, a u 2. se smanjila za nesto vise od 10%. Nova organizacija hitne sluzbe doprinijela je



smanjenju vremena koje bolesnici provode u Odjelu hitne medicine, ali do sada se ne pokazuje
napredak u smanjenju smrtnosti.

Kljucne rijeci: odjel hitne medicine, trijaza, medicinska sestra.



SUMMARY

Research on requirements and needs for an emergancy department at Ogulin general hospital in
2013.-2015.

Branka Spehar

Objective: The objective of this study is to investigate the application and the need for emergency
hospital admission to the General Hospital Ogulin of 2013.- 2015, with a review of the organization
of work integrated emergency hospital admission.

Materials and Methods: The study was conducted retroactively, by examining the data from the
hospital information system, the number and reasons for arrivals patients examined at the Department
of Emergency Medicine, General Hospital Ogulin, the period from the beginning of December 2013
- 31.12.2015. The data presented are the effectiveness of the Department of Emergency Medicine, the
maximum waiting time for patients on medical examination considering the triage category and the
proportion of survivors and length of stay of patients in the department of emergency medicine for
the diagnosis of heart failure, multiple trauma, accidents, polytrauma in traffic accidents and cardiac
symptoms .

Results: : From the beginning to the end of 2015, the department of emergency medicine processed
23789 patients. The most common diagnosis was fever because of the 1457 patients sought medical
attention, as a share of 6.12% of'the total arrivals, while the patients with the diagnosis of heart failure,
multiple trauma, accidents, polytrauma in traffic accidents and cardiac symptoms was only 3.32%.
There were 23789 patients with 356 different diadnoses, and this is the reason for a small proportion
of individual, as well as the leading diagnosis. Of the total number of patients them is 7196 was the
first, second and third triage category, and that help was necessary, and 16593 patients were fourth
and fifth triage categories, which were not urgent. Data on the effectiveness of the Department of
Emergency Medicine Ogulin hospital in favor of increasing the efficiency of triage category 1 and 2.
Data on the effectiveness of the Department of Emergency Medicine Ogulin hospital in favor of
increasing the efficiency of triage category 1 and 2. The triage category 1 is the efficiency from 40%
in 2014 increased to 100% in 2015, and for triage category 2 with 84.58% in 2014 to 95.2% in 2015.
In 2015, we reduced the length of stay of patients in the department of emergency medicine. In the
data presented do not see progress in terms of reducing mortality in relation to 2014 and 2015.
Conclusion: The Department of Emergency Medicine, General Hospital Ogulin there is a huge
disparity between the demand for emergency services and the real needs of patients for medical

emergencies. Of the total number of patients they 30.25% is really needed an ambulance, and 69.75%



were patients who were not urgent. However, the reorganization of emergency has affected the length
of the waiting patients as demonstrated by the comparison of effects in 2015 compared to 2014, in
the first triage category no longer waiting lists, and the second was reduced by just over 10%. The
new organization of the emergency services has contributed to reducing the time patients spend in the

department of emergency medicine, but so far does not show progres in reducing mortality.

Keywords: department of emergency medicine, triage, nurse.



1. UVOD

Hitna medicina nuzan je i neizostavan dio zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj i drugdje u
svijetu. Zbrinjavanje ozljeda, kao i iznenadni nastup velikog broja bolesti dovodi do toga je hitna

sluzba cesto mjesto primarnog kontakta bolesnika sa zdravstvenim sustavom.

1.1. POVIJESNI RAZVOJ HITNE SLUZBE

Razvoj hitne medicine u Republici Hrvatskoj poceo je prije vise od stolje¢a. Prva ustanova za hitnu
pomo¢ osnovana je u vrijeme Austro-Ugarske monarhije u Opatiji. Svecano otvaranje hitne
medicinske sluzbe u Opatiji odrzano je 14. sijeCnja 1894. Za prvog voditelja imenovan je dr. Franz
Tripold, lije¢nik Dobrovoljnog vatrogasnog drustva Opatija. Opatijska Hitna medicinska sluzba bila
je vrlo moderno opremljena. Raspolagali su ambulantom, operacijskom dvoranom, sobom za
sterilizaciju, bolesnickim sobama, posebnom sobom za dusevne bolesnike.( Vukobrat D.,Mazur A.)

U Karlovackoj zupaniji razvoj hitne medicine pocinje polovicom dvadesetog stolje¢a. Hitna
medicinska pomo¢ u Karlovcu osnovana je 27.11.1961. godine, tada u sklopu novo otvorenog
Medicinskog centra. Bila je smjeStena u 35-40 kvadratnih metara prostora., sa dva lije¢nika, dva
bolnicara, Sest vozaca i Cetvero ljudi koji su radili na prijavno dojavnoj jedinici. Osniva¢ Hitne

medicinske sluzbe u Karlovcu bio je Oskar FiSer.

Slika 1 Oskar Fiser, osnivac Hitne
medicinske sluzbe u Karlovcu. Preuzeto sa
www.zzhm-kz.hr. Posjeceno 01.06.2016.

Kroz godine uvida se vaznost hitne pomo¢i kao djelatnosti od posebnog interesa za drustvo, obavljaju
se intervencije kod hitnih i teSko bolesnih stanja, kuéne posjete, te sve vrste prijevoza bolesnika,

sudjeluje se u spasSavanju pri masovnim i katastrofalnim stanjima.



Slika 2. Ambulanta Hitne medicinske pomoci Karlovac

1979.-1989. Preuzeto sa www.zzhm-kz.hr. Posjeceno
01.06.2016.

Tokom Domovinskog rata Hitna sluzba sudjeluje u zbrinjavanju tesko ozlijedenih osoba na podrucju
Karlovacke zupanije. (Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije)

U Ogulinu je prva bolnica pocela djelovati sredinom devetnaestog stoljeca. Prva bolnica otvorena je
1847. godine. Ubrzani razvoj zdravstvene sluzbe na ogulinskom podrucju pocinje sredinom
dvadesetog stoljeca. Sve vece potrebe dovodile su do raznih adaptacija postoje¢ih prostora. To je

narocito bilo izrazeno tijekom ratnih godina zbog blizine bojisnice.

Slika 3. Ulaz Objedfnyzﬁég hitnbg bolni(}}éog prijema ogrul;'nskeh
bolnice. Preuzeto sa www.zzhm-kz.hr. Posjeceno 01.06.2016.

U danaSnje vrijeme bolnici gravitiraju bolesnici sa ogulinskog podruc¢ja kao i1 oni iz susjednih
zupanija, Licko-senjske i1 Primorsko-goranske. Ogulinska bolnica je 2013. godine otvorila i

Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem u okviru reorganizacije hitne sluzbe u Republici Hrvatskoj.



1.2. REORGANIZACIJA HITNE SLUZBE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Projekt reorganizacije hitne sluzbe pokrenula je Vlada Republike Hrvatske 2008. godine uz potporu
zajma Svjetske banke, a nositelj provedbe projekta bilo je tadasnje Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi. 2009. godine zapocet je proces nacionalne reforme hitne medicinske sluzbe po modelu
cjelovitog zupanijskoga umrezenog sustava s krovnom stru¢nom zdravstvenom ustanovom
Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu, uz objedinjavanje hitnog prijema u bolnicama, ukljucivanje
telemedicine u djelatnost hitne medicine, uvodenje specijalizacije iz hitne medicine za doktore
medicine 1 dodatnog specijalistickog usavrSavanja za medicinske sestre, te standardizaciju
medicinske opreme 1 izradu protokola postupaka zbrinjavanja.

U sklopu reorganizacije hitne sluzbe u Republici Hrvatskoj 2013. godine pocela je 1 reorganizacija
rada hitne sluzbe u ogulinskoj bolnici. Uz potporu Ministarstva zdravlja, Zavoda za hitnu medicinu,
te tadaSnjeg vodstva bolnice krajem 2013. godine Objedinjeni hitni bolnicki prijem u Opcoj bolnici
Ogulin poceo je s radom. Do tada je hitna sluzba djelovala kao cCetiri zasebne ambulante, hitna
internisticka ambulanta, hitna kirurSka ambulanta, hitna pedijatrijska ambulanta, hitna ginekoloska
ambulanta. Smisao objedinjavanja hitnog prijema u bolnici je olakSati dostupnost zdravstvene zastite,
te pruzanje kvalitetnije hitne medicinske pomo¢i najugrozenijim bolesnicima.

Odjel hitnog prijema u Opc¢oj bolnici Ogulin ¢ini niz prostorija namijenjenih brzoj obradi
najugrozenijih bolesnika. Glavni prostor zbrinjavanja ¢ine prostor za prijem bolesnika, prostor za
trijazu, dvije ambulante za pregled bolesnika, ¢ekaonica, prostorija za reanimaciju, prostor za
zbrinjavanje akutnih bolesnika, prostor za zbrinjavanje subakutnih bolesnika, prostorija za izolaciju,
prostor za srediSnji nadzor bolesnika, prostorija za male operacijske zahvate, gipsaonica, prostorije
za pohranjivanje Cistih 1 necistih stvari, prostorija za smjestaj pokojnika, prostorija za odmor radnika
1 Cajna kuhinja, garderoba za radnike, sanitarni ¢vorovi za bolesnike i1 za radnike, prostorija za
voditelja odjela i1 prostorija za glavnu sestru odjela. Prvo mjesto kontakta bolesnika i1 djelatnika odjela
je prostor za trijazu. Njega Cini prijemni pult 1 prostorija za trijazu. Prijemni pult smjeSten je uz
¢ekaonicu kako bi se omogucio nadzor svih bolesnika koji u ¢ekaonici ¢ekaju nastavak obrade.
Prostorija za trijazu nalazi se uz prijemni pult i cekaonicu.

Svaka od navedenih prostorija opremljena je svime §to je potrebno za zbrinjavanje najraznovrsnijih
tegoba bolesnika. Prostorija za reanimaciju koristi se za zbrinjavanje i ozivljavanje Zivotno ugrozenih
bolesnika. Od opreme sadrzi leZaj za reanimaciju, dostupan sa sve Cetiri strane, pokretna kolica s
opremom za reanimaciju, lijekovima i potroSnim medicinskim materijalom, set za reanimaciju
odraslih 1 djece, defibrilator s monitoringom sréanog ritma i pisacem uz obvezni transkutani
elektrostimulator, monitor za pracenje vitalnih funkcija, pulsni oksimetar za transkutano pracenje,

prijenosni respirator za odrasle 1 djecu, infuzomat, perfuzor, set za periferni i centralni venski pristup,
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set za torakodrenazu, set za konikotomiju, set za prepariranje vene, set za intraosalni pristup, stropna
lampa za operacijsku dvoranu, grija¢ prostirke za lezaj za reanimaciju, grija¢ krvi, pokretni stalak za
infuziju, negatoskop, pokretni stoli¢, zidni sat, zidni ormari¢, kolica za prijevoz medicinske opreme
i setova. 2 kompleta prikljucaka za medicinske plinove (kisik, dusi¢ni oksidul, komprimirani zrak i
vakuum), 12 uti¢nica za elektriCnu energiju smjestene na dvije odvojene ploce. U prostoru za
zbrinjavanje akutnih bolesnika imamo dva pokretna lezaja za pacijente, monitor za pracenje vitalnih
funkcija (neinvazivni), EKG aparat (12-kanalni), defibrilator s monitoringom sréanog ritma i pisacem
uz obvezni transkutani elektrostimulator, pokretna kolica s lijekovima i potroSnim medicinskim
materijalom, komplet za terapiju kisikom, perfuzor, infuziomat, pokretni stalak za infuziju,
fokusirana svjetiljka za pregled, kolica za viSestruku namjenu. 2 kompleta prikljucaka za medicinske
plinove (kisik, dusi¢ni oksidul, komprimirani zrak i vakuum), 8 uti¢nica za elektricnu energiju
smjestene na dvije odvojene ploCe. Prostor za zbrinjavanje subakutnih pacijenata sadrzi pokretne
lezajeve za pacijente, EKG aparat (12-kanalni), monitor za prac¢enje vitalnih funkcija (neinvazivni),
pokretna kolica s lijekovima 1 potroSnim medicinskim materijalom — jedna pokretna kolica na tri
lezaja, perfuzor, infuziomat, komplet za terapiju kisikom, pokretni stalak za infuziju, 2 kompleta
priklju¢aka za medicinske plinove (kisik, dusi¢ni oksidul, komprimirani zrak i vakuum), 8 uti¢nica
za elektricnu energiju smjestene na dvije odvojene ploce, fokusirana svjetiljka za pregled, kolica za

visestruku namjenu.

Slika 5. Prostor za zbrinjavanje akutnih i subakutnih bolesnika u odjelu

hitne medicine ogulinske bolnice.

Prostorija za izolaciju sadrZzava opremu istovjetnu onoj koja se nalazi uz leZaj u prostoriji za
zbrinjavanje subakutnih pacijenata. Prostor za srediSnji nadzor pacijenata smjeSten je tako da
omoguci nadzor nad prostorima za zbrinjavanje akutnih pacijenata, nadzor nad prostorima za

zbrinjavanje subakutnih pacijenata te prostorijom za izolaciju. Prostor za sredi$nji nadzor pacijenata
4



sadrzava radne povrSine za zdravstvene radnike: radni stolovi i stolci, negatoskop, racunalna oprema
s odgovarajué¢im priklju¢cima, telefon. Prostorija za intervencije i male operacijske zahvate sadrzi
stol za obavljanje operacijskih zahvata, kirurSke setove za male operacijske zahvate, kolica s
lijekovima i potro$nim medicinskim materijalom, set za reanimaciju odraslih i djece, stropna lampa
za operacijsku dvoranu, pokretna lampa, stoli¢ za kirurski instrumentarij, ormar za pohranu kirurskih
setova za male operacijske zahvate, ormar za lijekove, negatoskop, zidni sat, 2 kompleta prikljucaka
za medicinske plinove (kisik, dusi¢ni oksidul, komprimirani zrak i vakuum), 12 uti¢nica za elektricnu
energiju smjestene na najmanje dvije odvojene ploce te anestezioloski aparat. Dodatni prostori koji
se nalaze u sastavu odjela su prostorija za pohranu lijekova, potrosnog medicinskog materijala 1
pokretne medicinske opreme u kojoj se nalaze ormar za lijekove s posebnim dijelom za lijekove koji
sadrze droge, prostor za pohranu potrosSnog medicinskog materijala, prostor za pohranu pokretnih
medicinske opreme, stol i kolica za viSestruku namjenu, hladnjak. Gipsaonica ima ormar za pohranu
gipsanith zavoja, ormar za pohranu pribora za imobilizaciju, stol 1 korito za pripremu gipsa s
odgovaraju¢im odvodom, stol i stolac za imobilizaciju 1 gipsanje, negatoskop. 8 uti¢nica za elektri¢nu
energiju smjeStene na dvije odvojene ploce. Komunikacijski je odjel povezan sa ostatkom bolnice
telefonskom linijom, a s timom na terenu komunicira se pomocu tetra dojavne stanice. Odjel hitne
medicine u Ogulinu medu rijetkima u drzavi direktno sudjeluje s timom za terenske intervencije s

kojim dijeli prostorije odjela.

1.3.  DJELATNOST OBJEDINJENOG HITNOG BOLNICKOG PRIJEMA

Funkcije odjela za hitnu medicinu su trijaza, prijem, stabilizacija vitalnih funkcija, lije¢nicka obrada
te daljnje zbrinjavanje pacijenata. Obraduju se internisticki, neuroloski, psihijatrijski, kirurski,
ginekoloski 1 pedijatrijski pacijenti. Po dolasku pacijenta vrsi se trijaza, kojom se pacijenta svrstava
u jednu od 5 trijaznih kategorija. Trijaziranje bolesnika provode posebno educirane medicinske sestre
koje na taj nacin procjenjuju stupanj hitnosti svrstavaju¢i bolesnika u jednu od pet trijaznih kategorija.
Prijem 1 obrada pacijenata od strane lije¢nika vrs$i se po trijaznoj kategoriji. Time se omogucava da
vitalno ugrozeni pacijenti odmah dobiju lije¢nicku skrb, kakvu njihovo stanje zahtjeva.

Zadaci lije¢nika u odjelu hitne medicine su obavljanje pregleda, obrada i lije¢enje bolesnika po
protokolima, odgovoran je za vodenje medicinske dokumentacije i evidencije bolesnika, suraduje s
lije¢nicima primarne zdravstvene zaStite te lijeCnicima sa terena, sudjeluje u edukaciji ostalih
zdravstvenih djelatnika na odjelu, odgovoran je za vlastitu edukaciju, organizira posao svog tima u
svojoj smjeni, radi na unapredenju dijagnostickih, terapeutskih i preventivnih postupaka, aktivno
provodi zdravstveni odgoj.

Medicinske sestre u odjelu hitne medicine imaju raznovrsne funkcije, ovisno o stru¢noj spremi i
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podjeli poslova unutar tima. Medicinska sestra, prvostupnica sestrinstva koordinira radom
medicinskih sestara na odjelu, prepoznaje zivotno ugrozenog bolesnika, odgovorna je da bolesnici
budu proslijedeni lije¢niku sukladno vremenu prema trijaznoj kategoriji, primjenjuje, provodi i
evidentira terapiju koju je lijeCnik ordinirao, asistira kod malih operacijskih zahvata i slozenijih
terapijskih postupaka, organizira transport bolesnika izvan ustanove ako to stanje bolesnika zahtjeva,
odgovara za kvalitetu pruzene zdravstvene njege, kontrolira ispravnost opreme i aparata. Medicinska
sestra preuzima bolesnika nakon obavljene trijaze, asistira kod pregleda, uzima materijal za
laboratorijske pretrage, primjenjuje terapiju koju je ordinirao lije¢nik, kontinuirano mjeri i biljezi
vitalne parametre, prepoznaje zivotno ugrozenog bolesnika, sudjeluje dijagnostickim i terapijskim
postupcima po nalogu lije¢nika, provodi zdravstvenu njegu i skrbi o opserviranim bolesnicima, mora
poznavati rad i na¢in rukovanja aparatima i opremom na odjelu.

Rad medicinskih sestara na odjelu hitne medicine vrlo je kompleksan. Prvenstveno zbog raznolikosti
tegoba zbog kojih se bolesnici javljaju hitnoj sluzbi. Medicinske sestre moraju baratati znanjima o
zbrinjavanju bolesnika sa tegobama iz svih medicinskih grana, pedijatrije, ginekologije, interne,
kirurgije, neurologije, psihijatrije 1 dr. Iz tog razloga vrlo je vazno da djelatnici odjela za hitnu
medicinu kontinuirano usavr$avaju u znanjima i vjeStinama zbrinjavanja bolesnika.

Svi zdravstveni djelatnici prolaze edukaciju iz razli¢itih podruc¢ja medicine. Prije otvaranja odjela sve
medicinske sestre prosle su edukaciju u Jedinici intenzivnog lijeCenja nase bolnice, te Odjel za hitnu
medicinu Klinickog bolnickog centra Rijeka, jedinica Centar i Susak. Edukacija je provedena i u
Opcoj bolnici Ogulin u obliku radionica i prakti¢nih vjezbi na lutkama sa simulatorom koju su proveli
djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke zupanije. Te su vjezbe prosli svi lijecnici 1
medicinske sestre djelatnici odjela za hitnu medicinu. Edukacija se na odjelu hitne medicine provodi

kontinuirano, interno medu djelatnicima.

Slika 6. Edukacija u Odjelu hitne
medicine u Opcoj bolnici Ogulin,

12.11.2014.



Slika 7. Edukacija u Odjelu hitne
medicine u Opcoj bolnici Ogulin,
13.11.2014.

1.4.  PROVOBENJE TRIJAZE U ODJELU HITNE MEDICINE

Povecanje broja pacijenata 1 zahtjeva za medicinskim intervencijama odjeli hitne medicine sve se vise
suoCavaju s problemom preopterec¢enosti. Prenatrpanost odjela hitne medicine dovodi do smanjenja
ucinkovitosti rada odjela. Stoga je nuzno da se na hitnim odjelima to¢no definira proces rada jer se
na taj na¢in povecava djelotvornost i u¢inkovitost odjela hitne medicine. Reforma hitne sluzbe koja
je u tijeku ima za cilj definirati i standardizirati postupke, protokole rada i algoritme postupanja, te
uskladiti primjenu tih algoritama ovisno o tome Sto zahtjeva koja situacija na odjelu. Rad u odjelu
hitne medicine zapocinje procesom trijaze bolesnika. Osnovna svrha trijaziranja bolesnika je
svrstavanje bolesnika po redu hitnosti. Time se osigurava pravovremena procjena svih bolesnika koji
dolaze u odjel hitne medicine. TrijaZzne kategorije odreduju redoslijed hitnosti zbrinjavanja bolesnika.
Proces trijaze ujedno sluzi i kao materijal kojim se procjenjuje kvaliteta rada odjela za hitnu medicinu.
Trijaza je proces odredivanja prioriteta lijeCenja bolesnika, koji se bazira na tezini njihova
medicinskog stanja. Cilj trijaze je identificirati bolesnike sa Zivotno ugroZavajuéim stanjima te im
osigurati pravovremenu medicinsku skrb. Postoji viSe modela provodenja trijaze, a jedan od
najudestalijih je Australsko-azijska trijazna ljestvica. ( Vico M., Sverko P.,Vukovi¢ Z., Proti¢ A.,
Hauser G.2013.)

Naziv trijaZa potice od francuske rijeci "trier" $to znacirazvrstati. Sustavi trijaze prvi su puta koristeni
kako bi se utvrdili prioriteti kod pruzanja zdravstvene pomo¢i tijekom ratova na kraju 18. stoljeca.
Smatra se da je otac moderne trijaZze barun Dominique-Jean Larrey, glavni kirurg Napoleonove vojske.
(Slaveti¢ G.,Vazani¢ D.2012.)

Hitnost se odreduje prema bolesnikovom klinickom stanju 1 koristi se kako bi se utvrdila brzina
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interveniranja koja je kod svakog bolesnika potrebna. Svrha trijaZze je omoguciti razinu kvalitete
zdravstvene skrbi koja se pruza u odjelu hitne medicine u odnosu na klinicke pokazatelje. Time se
povecava sigurnost bolesnika i povecava ucinkovitost odjela hitne medicine. Standardni sustav trijaze
mora biti koristan, pouzdan i siguran sustav trijaze zahtjeva jedan ulaz za sve bolesnike koji dolaze
na odjel hitne medicine i svi bolesnici koji dodu na odjel prolaze isti proces procjene klini¢kog stanja.
Sustav trijaze zahtjeva i odgovaraju¢e okruzje u pogledu prostora i opreme za provodenje kratke
procjene bolesnikovog stanja. Trijazom se osigurava organizirani protok bolesnika kroz odjel hitne
medicine, od trijaze do konacnog zbrinjavanja i lijeCenja. Vrlo je vazna komunikacijska potpora
odjela za hitnu medicinu, kako s drugim radiliStima u bolnici, ostalim odjelima te timom hitne sluZzbe
na terenu. U Republici Hrvatskoj se koristi Australsko-azijska ljestvica trijaze. Po njoj se bolesnici
svrstavaju u pet kategorija hitnosti. Kategorija 1 ozna¢ava odmah po Zivot opasan stanja, kategorija
2 oznacava ubrzo po Zivot opasna stanja, kategorija 3 oznacava potencijalno po Zivot opasna stanja,
kategorija 4 oznacava ozbiljna stanja, a kategorija 5 ozna¢ava manje hitna stanja bolesnika.

Tablica 1. Australsko-azijska trijazna ljestvica kao alat za kontrolu ucinkovitosti, izradeno po
smjernicama Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu.

ATS kategorija Maksimalno vrijeme ¢ekanja na| Pokazatelj u¢inkovitosti
pocetak pregleda (%)
| Odmah 100
2 10 minuta 80
3 30 minuta 75
4 60 minuta 70
5 120 minuta 70

Australsko-azijska trijazna ljestvica omogucava postizanje kvalitete zdravstvene skrbi koja se pruza
u odjelu hitne medicine u odnosu na klinicke pokazatelje. Tablica 1 prikazuje za svaku trijaznu
kategoriju odreden vrijeme tijekom kojeg bolesnik mora biti pregledan od strane lije¢nika, te
minimalni broj bolesnika koji moraju biti pregledani u tom zadanom vremenskom periodu. Ti
pokazatelji upuéuju na razinu ucinkovitosti odjela hitne medicine, ukoliko oni ne zadovoljavaju

standarde odjeli moraju raditi na poboljSanju kvalitete pruzanja zdravstvene skrbi.



Tablica 2. Fizioloski pokazatelji za ATS kategorije trijaze, izradeno po smjernicama Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu.

Kategorija 1 Kategorija2 | Kategorija3 | Kategorija4 [Kategorijas

Disni Zatvoreni/ Otvoreni. Otvoreni. Otvoreni. Otvoreni.

putovi djelomic¢no
zatvoreni.

Disanje Ozbiljan Umjereni Blag Bez Bez
respiratorni respiratorni respiratorni respiratornog |respiratornog
poremecaj. poremeca;. poremeca;. poremecéaja. | poremecaja.
Odsustvo
disanja.

Hipoventilacija.

Cirkulacija | Ozbiljno Umjereno Blago Bez ugrozene |Bez ugrozene
ugrozena ugrozena ugrozena hemodinamike | hemodinamike.
hemodinamika. 'hemodinamika hemodinamika
Bez cirkulacije.

Nekontrolirano
krvarenje.

Stanje GKS <9 GKS 9-12 GKS > 12 GKS 15 GKS 15

svijesti

Tablica 2 prikazuje koji se parametri uzimaju u obzir u kratkoj procjeni bolesnikova stanja po
Australsko-azijskoj trijaznoj ljestvici. Osim ovih prikazanih parametara za odredivanje trijazne
kategorije uzimaju se u obzir i drugi ¢imbenici kao Sto su dob bolesnika veca od 65 godina,
visokorizi¢na povijest bolesti sa respiratornim bolestima, kardiovaskularnim bolestima, renalnom
insuficijencijom, maligne bolesti, SeCerna bolest, imunokompromitacija bolesnika, zatim mehanizam
ozljede kao Sto su penetralne ozljede, padovi s visina, prometne nesrece, izlijetanje ili prevrtanje u
vozilu, eksplozije, uzimanje droga ili alkohola, razliCiti osipi, tjelesna temperatura. Mora se uzet u
obzir i povecani rizik za bolesnika da razvije ozbiljnu bolest ili ozljedu. Svi navedeni fizioloski i drugi
¢imbenici rezultiraju svrstavanjem bolesnika u odredenu trijaznu kategoriju, odnosno odredivanjem
potrebne brzine hitnosti zbrinjavanja stanja bolesnika.

Uloge medicinske sestre u procesu trijaze i zbrinjavanju bolesnika su raznovrsne. Medicinska sestra
mora imati kompetencije u razli¢itim granama medicine, posjedovati razne vjestine i znanja potrebna
zbrinjavanju bolesnika. Medicinska sestra je u srediStu svih dogadaja na odjelu hitne medicine.
Medicinska sestra mora dobro znati uspostaviti u¢inkovit i funkcionalan proces komunikacije kako
bi mogla izvrSiti u€inkovitu 1 preciznu procjenu bolesnikova stanja. Ucinkovita komunikacija je
osnova za prikupljanje to¢nih informacija na osnovu kojih ¢e se bolesniku dodijeliti trijazna
kategorija. Medicinska sestra susrece se u radu s bolesnicima razli€itih kultura, razli¢ite prirode

zdravstvenih problema, razli¢itih ocekivanja i pretpostavki, te stoga mora znati prilagoditi svoje
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postupke i rad svakom bolesniku individualno. Zadaci medicinske sestre u pocetnom zbrinjavanju
bolesnika su mnogobrojni. Medicinska sestra mora znati primijeniti temeljne postupke odrzavanja
zivota. Medicinska sestra sudjeluje u davanju razliite terapije po nalogu lije¢nika, kao Sto su
analgetici, antipiretici, hidracija bolesnika. Mora poznavati rukovanje s kisikom, odredivanje razine
glukoze u krvi pomocu test trakica, uzimanje krvi i urina za razliCite dijagnosticke testove,
postavljanje imobilizacije, uspostavljanje intravenskog pristupa za davanje terapije, te zbrinjavanje
rana do dolaska lijecnika. Posebnost rada u odjelu hitne medicine je takoder i rad sa djecom, sa
trudnicama, psihijatrijskim bolesnicima. Poseban proces trijaze provodi se u situacijama masovnih
nesreca. Sve to prezentira kompleksnost 1 raznolikost rada u odjelu hitne medicine, Sto zahtjeva
visoku razinu stru¢nosti 1 savjesnosti u radu medicinskih sestara. Vrlo je vazno postivanje protokola
postupanja u odredenim situacijama, ispravno vodenje medicinske dokumentacije, te uskladenost sa

standardima 1 smjernicama propisanim za povecanje kvalitete rada.
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2. CILJ

Cilj ovog rada je istrazivanje zahtjeva i potreba za hitnim bolnickim prijemom u Opc¢oj bolnici Ogulin
od 2013.- 2015. godine , uz prikaz organizacije rada objedinjenog hitnog bolnickog prijema. Dobiveni
podaci prikazuju koji su najc¢esc¢i razlozi dolazaka bolesnika u odjel hitne medicine, kako se ti razlozi
mijenjaju ovisno o dobu godine, kako mijenjaju od godine do godine, te se Zeli na taj nacin prikazati
raznovrsnost zahtjeva za Odjelom za hitnu medicinu u Opéoj bolnici Ogulin u odnosu na stvarne
potrebe bolesnika za hitnom pomo¢i. Ovim radom prikazano je kako se mijenjaju trendovi u trazenju
pomoc¢i u odjelu hitne medicine, bolesnici sve ¢es¢e traze pomo¢ 1 radi stanja zbog kojih se prije nije

trazila intervencija hitne sluzbe.
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3. MATERIJALI I METODE

Za pisanje ovog rada koriSteni su podaci pohranjeni u bolnickom informacijskom sustavu o broju i
razlozima dolazaka bolesnika pregledanih na Odjelu za hitnu medicinu Opc¢e bolnice Ogulin, kroz
period od pocetka prosinca 2013. - 31.12.2015. Podaci su prikazani grafi¢ki, obradeni u programu
OpenOffice.orgCalc. Dobiveni podaci obradeni su prema demografskim karakteristikama bolesnika.
Uzeti su podaci o broju bolesnika koji su dolazili u odjel hitne medicine u periodu od pocetka
prosinca 2013. do kraja prosinca 2015. Analiziran je broj dolazaka bolesnika po dobi, spolu, trijaznoj
kategoriji, koje su najceS¢e dijagnoze s kojima bolesnici dolaze, usporedeni su razlozi dolazaka
bolesnika u toplijem (01.04.2014.-30.09.2014.) i hladnijem (01.10.2014.-31.03.2015.) dijelu godine,
te razlozi dolazaka u ljetnim mjesecima u razdoblju od 01.04.-30.09. 2014. 1 2015. godine.

Prikazani su 1 podaci kojima se prati u¢inkovitosti rada Odjela za hitnu medicinu, maksimalno vrijeme
¢ekanja bolesnika na pregled lije€nika obzirom na trijaznu kategoriju te udio preZivjelih 1 duljina
boravka bolesnika u Odjelu hitne medicine za dijagnoze prestanka rada srca, politraume, prometnih

nezgoda, politrauma u prometnim nezgodama 1 kardijalnih simptoma.
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4. REZULTATI

Analizom podataka kroz ovaj dvogodiSnji period, od prosinca 2013. godine do kraja prosinca 2015.
godine u Op¢oj bolnici Ogulin dobiveni su podaci o razlikama u broju i razlozima javljanja bolesnika
u odjel hitne medicine ovisno o dobi, spolu, najc¢es¢im upisnim dijagnozama. Buduéi da se sve vise
govori o ucincima topline na zdravlje ljudi usporedeni su razlozi javljanja bolesnika u toplijem
(01.04.2014.-30.09.2014.) i hladnijem (01.10.2014.-31.03.2015) dobu godine.

Graf 1. Prikaz broja dolazaka bolesnika po spolu.

mz

EM

Graf 1 prikazuje broj dolazaka bolesnika u odjel hitne medicine ogulinske bolnice u odnosima po

spolu, udio muskaraca i zena. Prema grafu je vidljivo da na hitni prijem ogulinske bolnice vise dolaze

muskarci nego Zene.
Graf 2. Prikaz broja dolazaka bolesnika po dobnim skupinama.

W 0-6 godina
W 7-19 godina
20-64 godina

W >65 godina

Graf 2 prikazuje broj dolazaka bolesnika po dobnim skupinama. Ako se promatra broj dolazaka
bolesnika u odjel hitne medicine prema dobnim skupinama vidljivo je da je najviSe bolesnika u dobi
od 20-64 godine, zatim bolesnika iznad 65 godina, pa bolesnika u dobi od 7-19 godina i najmanje
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djece u dobi od 0-6 godina.
Graf 3. Prikaz broja bolesnika po dobi u odnosu na spol.
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Graf 3 prikazuje broj bolesnika gledano po spolu u odnosu na dobne skupine. Ako se gleda broj
bolesnika po spolu i dobnim skupinama vidi se razli¢itost raspodjele unutar dobnih skupina. Muski

spol po dobnim skupinama dominira, jedino u dobi iznad 65 godina je viSe Zena u odnosu na muskarce.

Graf 4. Najcesci razlog dolazaka bolesnika u odjel hitne medicine

B Vrucica nepoznata porijekla
M Bol u trbuhu
Esencijalna hipertenzija
B Kasalj
B Povrsinske ozljede glave

Povrsinske ozljede ru¢nog zgloba i Sake

363 381
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Graf 4 prikazuje najceSée razloge javljanja bolesnika u odjel hitne medicine Opée bolnice Ogulin
kroz promatrani dvogodisnji period. Kako je grafom prikazano najcesée se bolesnici javljaju zbog
poviSene tjelesne temperature, zatim bolova u trbuhu, povisenog krvnog tlaka, kaslja, ozljeda glave,
ru¢nog zgloba i Sake, stranog tijela u oku, bolova u ledima, ozljeda noznog zgloba, proljeva. Sve to
ukazuje na raznolikost tegoba zbog kojih bolesnici dolaze u odjel hitne medicine. Kako bi se §to
zornije prikazale razlike u potrebama i zahtjevima bolesnika za hitnim prijemom, razlozi dolazaka
bolesnika u odjel hitne medicine dalje u tekstu su prikazani ovisno o razdobljima i vremenskim
utjecajima.

Graf 5. Najcesci razlozi dolazaka bolesnika ~ Graf 6. Najcesci

za period od 01.04.2014.-30.09.2014. za period 01.10.2014.-31.03.2015.
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Raznolikost zahtjeva bolesnika za zdravstvenom skrbi je prikazana grafovima 5 i 6. Prikazane su
najcesce tegobe zbog kojih se bolesnici javljaju u toplijem dijelu godine, od 01.04.2014.-30.09.2014.
1 tegobe zbog kojih se bolesnici javljaju u hladnijem dijelu godine od 01.10.2014.-31-03-2015. Iz
prikaza je vidljivo odstupanje u razlozima dolazaka u odjel hitne medicine obzirom na doba godine.
MozZemo zakljuciti da je uzrok takvom odstupanja ruralna sredina u kojoj populacija zivi i radi pa
stoga kad je vrijeme poslova na otvorenom drugaciji su zahtjevi za hitnom sluZbom od onih zahtjeva

zimi.
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Graf 7. Prikaz razloga dolazaka bolesnika Graf 8. Prikaz razloga dolaska bolesnika
u periodu od 01.04.2014.-30.09.2014. u periodu od 01.04.2015.-30.09.2015.
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Budu¢i da se u zadnje vrijeme sve viSe govori o negativnom utjecaju vru¢ina na zdravlje ljudi

prikazano je koliko se razlikuju potrebe bolesnika za zdravstvenom skrbi 2014. 1 2015. godine za isti

vremenski period, u toplijem dijelu godine od 01.04.-30.09. Grafovi 7 i 8 prikazuju razloge dolazaka

bolesnika u toplijem dijelu godine od 01.04.-30.09. 2014. 12015. godine.

Tablica 3. Prikaz ucinkovitosti rada Objedinjenog hitnog bolnickog prijema u Ogulinu za 2014.

godinu.
Kategorija Maksimalno vrijeme Broj bolesnika Ucinkovitost (%)
cekanja
1 odmah 30 40
2 10 minuta 389 84.58
3 30 minuta 2886 95.63
4 60 minuta 5504 97.96
5 120 minuta 1657 99.62
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Tablica 4. Prikaz ucinkovitosti rada Objedinjenog hitnog bolnickog prijema u Ogulinu za 2015.
godinu.

Kategorija Maksimalno vrijeme Broj bolesnika Ucinkovitost (%)
cekanja
1 odmah 34 100
2 10 minuta 375 95.2
3 30 minuta 3461 94.51
4 60 minuta 7336 96.18
5 120 minuta 1849 99.19

U tablicama 3 14 prikazan je broj bolesnika prema trijaznim kategorijama koji su dolazili u periodu
kroz 2014.12015. godinu. Ovisno o kojoj se trijaznoj kategoriji radi navedeno je maksimalno vrijeme
koje bolesnik moze provesti ¢ekajuci pregled lije¢nika 1 ovisno o tome se prati uc¢inkovitost rada
odjela. Prikazan je porast ucinkovitosti za najugrozenije skupine bolesnika. Ovi parametri se

promatraju u kontekstu kontrole kvalitete rada.

Tablica 5. Prikaz 3 indikatora rada Odjela za hitnu medicinu za 2014. godinu.

Ukupno Dovezeni kolima Udio preZivjelih Duljina
dolazaka hitne sluzbe boravka u
Odjelu hitne
medicine
DA NE DA NE
Ostale dijagnoze 10211 499 9712 10210 1 2 sata 125 min
Prestanak rada srca 5 5 0 5 0 Isat 135 min
Politrauma 9 7 2 9 0 1 sat 140 min
Prometna nezgoda 22 13 9 22 0 2 sata i35 min
Politrauma u prometnoj 5 3 2 5 0 1 sat 149 min
nezgodi
Kardijalni simptomi 214 45 169 214 0 2 sata 150 min

Tablica 6. Prikaz 3 indikatora rada Odjela za hitnu medicinu za 2015. godinu.

Ukupno Dovezeni kolima Udio prezivjelih Duljina
dolazaka hitne sluzbe boravka u
Odjelu hitne
medicine
DA NE DA NE
Ostale dijagnoze 12523 697 11826 12521 2 2 sata 44 min
Prestanak rada srca 10 8 2 10 0 Isat i 13 min
Politrauma 11 10 1 11 0 1 sat 132 min
Prometna nezgoda 51 36 15 51 0 2 sata 132 min
Politrauma u prometnoj 9 7 2 8 1 1 sat 135 min
nezgodi
Kardijalni simptomi 451 95 356 451 0 2 sata 142 min
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Kvaliteta rada odjela za hitnu medicinu prati se i kroz tri indikatora, broj bolesnika dovezenih kolima
hitne sluzbe, udio prezivjelih bolesnika u odjelu hitne medicine te duljina boravka bolesnika u odjelu
hitne medicine u odnosu na odredene dijagnoze i stanja. Razlozi dolazaka koji se kroz te indikatore
prate su prestanak rada srca, politrauma, prometna nezgoda, politrauma u prometnoj nezgodi, te
kardijalni simptomi. Tablice 5 i 6 prikazuju rezultate pra¢enja zadanih parametara kroz 2014. 1 2015.

godinu za Odjel hitne medicine ogulinske bolnice.
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5. RASPRAVA

Obracanje pozornosti na potrebe Cestih korisnika odjela za hitnu medicinu prioritet je zdravstvenih
sustava u mnogim zemljama. (Kahan D., Leszcz M., O Campo P. Hwang S. Et all 2016.). Hitna
medicina je specijalnost u kojoj se zbrinjavaju akutno bolesne i/ili ozlijedene osobe koje trebaju
neodgodivu medicinsku pomo¢. (Predavec S., Sogori¢ S., Jurkovié D.2010.). Danas je zdravstvena
zaStita u djelatnosti hitne medicine u Republici Hrvatskoj organizirana kroz vanbolnic¢ku i bolnicku
hitnu sluzbu. Obje, vanbolnicka i bolnicka hitna sluzba medusobno suraduju u pruzanju zdravstvene
skrbi potrebitima.

Objedinjeni hitni bolnicki prijem u ogulinskoj bolnici poceo je s radom pocetkom prosinca 2013.
godine. Od tada je rad odjela hitne medicine u medusobnoj interakciji s timom vanbolnicke hitne
sluzbe. Dijele se zajednicke prostorije na odjelu, te se zajednicki zbrinjava pacijente koje dovozi tim
vanbolnicke hitne sluzbe. Od pocetka rada pa do kraja 2015. godine odjel hitne medicine obradio je
23789 bolesnika. Od toga je tim vanbolnicke hitne pomoc¢i dovezao 2066 bolesnika (8,7% svih
dolazaka bolesnika u odjel hitne medicine). Stoga je nezamislivo zbrinjavanje bolesnika bez
medusobne suradnje.

Promatrano po spolnim razlikama, broj dolazaka na hitni prijem nesto je ve¢i kod muskaraca nego
kod Zena. Muskaraca je bilo 12284 (51,63%), a zena 11505 (48,63%). Ako se broj bolesnika gleda
kroz dobne skupine, najvise je bilo bolesnika u dobi od 20-64 godina, njih 11702 (49.19%). Zatim su
bolesnici u dobi od vise od 65 godina njih 6310 (26,52%), pa bolesnici u dobi od 07-19 godina njih
3006 (12,64%), te naposljetku djeca u dobi od 0-6 godina njih 2770 (11.64%). Ako se uz te dobne
skupine uzmu u obzir i spolne karakteristike uocava se da je najvise muskaraca u dobi od 20-64
godina, 6388, zatim zena u istoj dobi 5314, pa Zena u dobi od 65 godina i viSe njih 3485. Zatim
slijede muskarci u dobi od 65 1 viSe godina 2825, muskarci u dobi 7-19 godina 1551, Zene dobi 7-19
njih 1455, muska djeca od 0-6 godina 1520, a najmanje je Zenske djece u dobi od 0-6 godina 1251.
Raznolikost demografskih obiljeZja bolesnika vuce za sobom i raznolikost tegoba zbog kojih
bolesnici traze medicinsku pomo¢. Najceséi razlog dolazaka u odjel hitne medicine u promatranom
periodu od pocetka prosinca 2013. do kraja prosinca 2015. godine bila je poviSena tjelesna
temperatura. Zbog poviSene tjelesne temperature je 1457 bolesnika zatrazilo lijecni¢ku pomo¢. Zatim
zbog bolova u trbuhu 1420 bolesnika, povisenog krvnog tlaka 847 bolesnika, kasSlja 607 bolesnika,
ozljeda glave 593 bolesnika, ozljeda ruke 539 bolesnika, stranog tijela u oku 449 bolesnika, bolova u
ledima 386 bolesnika, ozljeda noZnog zgloba 381 bolesnik, proljeva i gastroenteritisa 363 bolesnika.
Ovih deset tegoba vodeci su uzroci dolazaka bolesnika u Odjel hitne medicine, a ¢ine 29,6 % svih
dolazaka. Ukupno je bilo 23789 bolesnika sa 356 razli¢itih dijagnoza, te je to razlog za mali udio
pojedinih, pa i vode¢ih dijagnoza. Time je jasno vidljivo koji je jo$ raspon razli¢itih tegoba prisutan
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kod bolesnika koji dolaze odjel hitne medicine.

Kad se promatraju razlozi dolazaka bolesnika u odjel hitne medicine ovisno o dijelu godine, uocljive
su razlike u najces¢im tegobama u toplijem i hladnijem dijelu godine. Za topliji dio godine uzet je
period od 01.04.2014-30.09.2014. godine. Najces¢i razlog javljanja bolesnika u odjel hitne medicine
bila je bol u trbuhu. Od ukupno 5488 bolesnika koji su pregledani i obradeni u tom razdoblju njih 357
je doslo zbog bolova u trbuhu. Drugi naj¢es¢i razlog dolazaka bolesnika bila je povisena tjelesna
temperatura, 311 bolesnika, zatim poviSeni krvni tlak 226 bolesnika, ozljede ru¢nog zgloba 146
bolesnika, ozljede glave 136 bolesnika, strano tijelo u oku 133 bolesnika, ozljede noznog zgloba 122
bolesnika, angina pektoris 95 bolesnika, slabost i umor 93 bolesnika, proljevi 1 gastroenteritisi 82
bolesnika. Za usporedbu s tim podacima uzet je period od 01.10.2014.-31.03.2015. godine kao
hladnije razdoblje. Najces¢i razlog dolazaka bolesnika u tom razdoblju bila je poviSena tjelesna
temperatura. Ukupan broj pregledanih bolesnika bio je 6117, od toga njih 519 doslo je zbog poviSene
temperature. Drugi uzrok po ucestalosti je bila bol u trbuhu 362 bolesnika, kasalj 321 bolesnik,
poviseni krvni tlak 231 bolesnik, slabost i umor 154 bolesnika, ozljede glave 137 bolesnika, ozljede
rucnog zgloba 124 bolesnika, pneumonija 114 bolesnika, mucnina i1 povra¢anje 112 bolesnika, te
strano tijelo u oku 103 bolesnika. Kad se ta dva perioda usporede vidimo da su u toplijem dijelu
godine ¢esce kardijalne tegobe, bolovi u trbuhu i proljevi, za §to se moZe pretpostaviti da su u sklopu
crijevnih virusnih oboljenja. Kad se pak gleda hladniji dio godine, Ceste su tegobe respiratornog
sustava, kao $to je kasalj, poviSena tjelesna temperatura, pneumonije. To se isto moZe dovesti u vezu
s ¢injenicom da su u zimskom periodu znatno ¢eSce respiratorne virusne bolesti. Ako se promatra
broj ozljeda u toplijem i hladnijem dijelu godine vidljivo je da je viSe povreda u toplijem dijelu godine.
To se moZe tumaciti ¢injenicom da je ogulinsko podrucje vezano za radove na otvorenom, pa su onda
i povrede ces¢e u doba godine kada su radovi intenzivniji.

Zadnjih godina uocava se trend porasta temperature zraka u ljetnom razdoblju Sto izrazito negativno
utjeCe na zdravstveno stanje ljudi. U Europi se ve¢ smatra da je porast smrtnosti povezan s velikim
vru¢inama. Iz tog razloga za ovaj rad usporeduje potrebe za odjelom hitne medicine na ogulinskim
podrucju kroz ovaj promatrani period. Usporeden je broj i razlozi dolazaka bolesnika u odjel hitne
medicine u ljetnom dijelu godine 2014.12015. U ljeto 2014. godine pregledano je i obradeno ukupno
5488 bolesnika. U tom razdoblju njih 357 je doSlo zbog bolova u trbuhu. Drugi najces¢i razlog
dolazaka bolesnika bila je poviSena tjelesna temperatura, 311 bolesnika, zatim poviSeni krvni tlak 226
bolesnika, ozljede rucnog zgloba 146 bolesnika, ozljede glave 136 bolesnika, strano tijelo u oku 133
bolesnika, ozljede noznog zgloba 122 bolesnika, angina pektoris 95 bolesnika, slabost i umor 93
bolesnika, proljevi i gastroenteritisi 82 bolesnika. Usporedno tome 2015, godine u isto vrijeme
pregledano je 7029 bolesnika. Najces¢i razlog javljanja na hitni prijem bila je bol u trbuhu kod 352

bolesnika. Zatim kod 334 bolesnika je razlog dolaska bila poviSena tjelesna temperatura, ugrizi
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krpelja i drugih insekata kod 292 bolesnika, ozljede glave kod 200 bolesnika, poviseni tlak kod 194
bolesnika, slabost i umor 192 bolesnika, bolovi u ledima 178 bolesnika, povrede ru¢nog zgloba kod
156 bolesnika, mu¢nina i povracanje 147 bolesnika te drugi razli¢iti bolovi u ekstremitetima kod 144
bolesnika. Sad kad se ta dva razdoblja usporede vidi se ukupno povecanje broja bolesnika u 2015.
godini u odnosu na 2014. godinu. 1z toga se zakljucuje da se zahtjevi za hitnim prijemom u ljetnim
mjesecima povecavaju. Kad se gledaju razlozi zbog kojih ljudi dolaze na hitni prijem i oni se
mijenjaju vremenom. Tako je vidljivo da je u 2015. godini izrazito porastao broj ljudi koji dolaze u
Odjel hitne medicine zbog ugriza raznih insekata, porastao je i broj ljudi koji dolaze zbog
iznemoglosti. Za oc¢ekivati je da ¢e zahtjevi ljudi za hitnom sluzbom u ljetnim mjesecima rasti.

U kontekstu kontrole kvalitete rada obradeni su 1 podaci o broju bolesnika po trijaznim kategorijama
1 u skladu s tim u¢inkovitost odjela u zbrinjavanju bolesnika svake pojedine trijazne kategorije. Od
ukupno 23789 obradena bolesnika bilo je 124 bolesnika trijazne kategorije 1. Za bolesnike trijazne
kategorije 1 je predvideno da odmah budu pregledani 1 zbrinuti od strane lijecnika, te da u¢inkovitost
ne smije biti manja od 100%. Po tim parametrima u¢inkovitost ogulinskog hitnog prijema je 100%.
Bolesnika trijazne kategorije 2 bilo je 1164. Budu¢i da je za bolesnike trijazne kategorije predvideno
da mogu cekati maksimalno 10 minuta za pregled lije€nika, u€inkovitost zbrinjavanja takvih
bolesnika za na$§ odjel bila je 89.79%. Bolesnika trijazne kategorije 3 bilo je 5994. Predvideno
maksimalno vrijeme ¢ekanja na pregled za takve bolesnike je 30 minuta te stoga je u¢inkovitost odjela
93,97%. najbrojniji su bolesnici trijazne kategorije 4, njih 12840, a ucinkovitost zbrinjavanja tih
bolesnika bila je 96.86%. Bolesnika trijazne kategorije 5 bilo je 3667, te je ucinkovitost rada bila
99,35%. prema smjernicama Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu u¢inkovitost rada za trijaznu
kategoriju ne smije biti manja od 70%. Kad se u¢inkovitost kroz duljinu ¢ekanja na pregled lijecnika
po trijaznim kategorijama usporedi 2014. godine 1 2015. godine, 2014. godine za trijaznu kategoriju
1 ona je bila 40%, za 2. trijaznu kategoriju 84.58%, dok je u 2015. godini uéinkovitost za trijaznu
kategoriju 1 narasla na 100%, a trijaznu kategoriju 2 na 95.2%. Nas$ odjel hitne medicine za ovaj
period od otvaranja ima visok postotak brzine zbrinjavanja tih bolesnika jer nije toliko prenatrpan
koliko su, za pretpostaviti, drugi odjeli u ve¢im bolnicama, no i to se s vremenom mijenja.

Kad se govori o kvaliteti rada odjela za hitnu medicinu potrebno je spomenuti da se ona promatra
kroz jo$ nekoliko indikatora. Kako je prikazano u tablicama 5 i 6 to su prezivljavanje bolesnika u
odjelu hitne medicine, broj bolesnika dovezenih kolima hitne sluZbe, te vrijeme provedeno u hitnom
odjelu do kona¢nog zbrinjavanja, a sve u odnosu na dijagnoze prestanka rada srca, politraume,
prometne nezgode, politraume u prometnim nezgodama, te kardijalni simptomi. U prikazanim
tablicama usporedeni su podaci dobiveni za 2014. i 2015. godinu. Kako je prikazano dijagnoze
prestanka rada srca, politraume, prometne nezgode, politraume u prometnim nezgodama, te kardijalni

simptomi bile su prisutne kod 791 bolesnika (3.32% dolazaka bolesnika u hitnu sluzbu) u periodu od
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prosinca 2013.-kraja 2015. godine. 1z navedenog je vidljivo povecanje ukupnog broja bolesnika koji
su trazili pomo¢ u hitnoj sluzbi, kako zbog hitnih tako i zbog nehitnih stanja. U 2015. godini je
smanjena duljina boravka bolesnika u odjelu hitne medicine, ali nema pomaka u pokazateljima koji
govore u prilog smanjenju smrtnosti za prikazane dijagnoze. Svi se ti podaci redovito dostavljaju

Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu kao nadleznoj ustanovu za kontrolu kvalitete rada hitne sluzbe.
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6. ZAKLJUCAK

Danas je zdravstvena zastita u djelatnosti hitne medicine organizirana kroz vanbolnicku i bolnicku
hitnu sluzbu. Reorganizacijom hitne sluzbe dolazi do osnivanja objedinjenih hitnih bolnickih prijema.
Time se uvelike olakSava dostupnost zdravstvene zastite onima kojima je najpotrebnija,
najugrozenijima. Bolesnici vise ne lutaju sustavom ve¢ svu potrebnu hitnu pomo¢ dobiju na jednom
mjestu, odjelu za hitnu medicinu. Kako bi se svim bolesnicima osigurala jednaka razina zdravstvene
zaStite svi su postupci, prostori i oprema standardizirani, svi hitni prijemi moraju se pridrzavati
algoritama postupaka zbrinjavanja.

Otvaranjem objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema u Opcoj bolnici Ogulin olakSana je dostupnost
zdravstvene zastite bolesnicima, olakSan je rad osoblja u hitnoj sluzbi. Sada postoji jedno jedinstveno
mjesto prvog kontakta sa Zivotno ugroZenim bolesnicima, ¢ime je uvelike povecana kvaliteta rada te
kvaliteta usluge koja se pruza naSim bolesnicima, naro¢ito onima najugroZenijima. Kad se
ucinkovitost gleda kroz duljinu ¢ekanja na pregled lije¢nika po trijaznim kategorijama u 2014. godini
za trijaznu kategoriju 1 ona je bila 40%, za 2. trijaznu kategoriju 84.58%, dok je u 2015. godini
ucinkovitost za trijaznu kategoriju 1 narasla na 100%, a trijaznu kategoriju 2 na 95.2%. Podaci koji
su prikazani u ovom radu govore da se reorganizacijom hitne sluzbe smanjilo vrijeme boravka
bolesnika u Odjelu hitne medicine za dijagnoze prestanak rada srca, politrauma, prometna nezgoda,
politrauma u preometnoj nezgodi i kardijalni simptomi, ali podaci ne upucuju na smanjenje smrtnosti
za prikazane dijagnoze. 1z navedenog se ipak moze zakljuciti da se za ugrozenije bolesnike nova
organizacija hitne sluzbe pokazala u¢inkovitija od prijasnje, brze dobiju medicinsku pomo¢, manje
vremena se utroSi do njithovog konacnog zbrinjavanja. Medutim da bi se vidjelo utjece li nova
organizacija hitne sluzbe na smanjenje smrtnosti trebalo bi se ponoviti istrazivanje nakon nekog
vremena 1 na ve¢em broju bolesnika.

U ovom je radu prikazan Sirok spektar tegoba zbog kojih bolesnici traze pomo¢ na hitnom prijemu.
U odjelu hitne medicine naj¢eS¢e bolesnici dolaze zbog bolova u trbuhu i1 poviSene tjelesne
temperature, to su u najve¢em broju muskarci u dobi od 20-64 godina. Dobiveni podaci govore da se
ne radi o iskljucivo hitnim, po Zivot ugrozavaju¢im tegobama, medutim sve navedene dijagnoze mogu
znatno narus$iti zdravlje pojedinca.

Od 2013.-2015. godine odjel hitne medicine je obradio 23789 bolesnika i taj se broj povecava. Sve
je vise bolesnika koji pomo¢ traze na hitnom prijemu, ¢ak i onda kada to njihovo stanje i ne zahtjeva.
Iz dobivenih podataka vidi se da bolesnici dolaze na hitni prijem i zbog razloga radi kojih prije nisu
dolazili. Sve to daje na zakljucak da je nuZno mijenjati svijest gradana o traZzenju medicinske pomo¢i
u odjelima hitne medicine raznim edukativnim materijalima

Pretrpanost 1 zakrcenost hitnih odjela je problem s kojim se ve¢ina bolnica susrece. U Odjelu hitne
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medicine Opcée bolnice Ogulin od osnutka do kraja 2015. godine obradeno je 23789 bolesnika. Od
ukupnog broja bolesnika njih je 7196 (30,25%) bilo prve, druge i trece trijazne kategorije, odnosno
kojima je pomo¢ bila neophodna, a 16593 bolesnika (69,75%) je bilo Cetvrte i pete trijazne kategorije,
koji nisu bili hitni. U Ogulinu je veliki problem lo$a organizacija lije¢nika primarne zdravstvene
zastite, zbog Cega bolesnici ne znaju kome se obratiti za pomo¢. U takvoj situaciji ve¢ina poseze za
dobivanjem zdravstvenih usluga na hitnom prijemu. To je jedan od razloga zasto je nas hitni prijem
dolazi sve vise ljudi. Drugi faktor je veliki broj prometnih nesreca, do ¢ega dolazi zbog blizine velikih
drzavnim cestovnih pravaca. Broj prometnih nesreca se povecao sa 22 evidentiranih 2014. godine na

51 u 2015. godini.

Zahtjevi 1 potrebe za hitnim prijemom su sve raznovrsnije. Stoga je potrebno puno raditi na
osvjeStavanju ljudi za trazenjem medicinske pomo¢i na hitnim prijemom. Nadalje trebalo bi vecu
vaznost trebalo pridavati ambulantama obiteljske medicine, gdje bi bolesnici trebali rjeSavati ve¢inu
svojih tegoba. U danasnje vrijeme postoji veliki problem "iskoriStavanja" hitne sluzbe kako bi ranije
dobile neke pretrage, kako bi se izbjeglo dugo ¢ekanje u ambulantama obiteljske medicine, kako bi
se brze obavili potrebni pregledi. 1z tog razloga vrlo je vazno djelovati na edukaciji stanovnistva.
Potrebno je viSe raditi na promociji rada hitne sluzbe 1 obiteljske medicine kako bi gradane osvijestili
kome se zbog kojih tegoba trebaju obratiti, kako bi se hitnoj sluzbi omogucilo vise prostora za rad, a

lijenicima obiteljske medicine vratila uloga koju su i prije imali, briga za svoje pacijente.
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ZIVOTOPIS

Zovem se Branka Spehar. Rodena sam 18.rujna 1985. godine u Karlovcu. Nakon zavr$ene osnovne
Skole upisala sam srednju medicinsku skolu u Karlovcu, koju sam zavrsila 2000. godine. Pripravnicki
staz odradila sam u Domu zdravlja Duga Resa 1 Op¢oj bolnici Karlovac. Ubrzo nakon toga zaposlila
sam se domu za starije u blizini Duge Rese. Stru¢ni studij sestrinstva u Karlovcu upisala sam 2008.
godine. Od sredine 2012. godine radim u Op¢oj bolnici Ogulin, na raznim radilistima. Od otvorenja
2013. godine radim u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu Ogulinske bolnice. Sveucilisni studij

sestrinstva na Medicinskom Fakultetu u Zagrebu upisala sam 2014. godine.
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