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Sazetak

Trijaza u sustavu objedinjenog hitnog bolnickog prijema Republike Hrvatske mjesto je na
koje se pacijenti prvo javljaju kada imaju odredene zdravstvene poteskocée. Kroz postupak
trijaze provodi ih educirana medicinska sestra/tehni¢ar, koji na temelju pacijentovog
zdravstvenog stanja, svog klini¢kog znanja i zavrSene edukacije o trijazi odreduju trijaznu
kategoriju kojoj pacijent pripada.

Glavni i1 primarni cilj trijaZe je Sto brza identifikacija stanja 1 bolesti koji mogu nastetiti
pacijentu, ali isto tako i S$to prije zapoceti njegovo lije¢enje. Obzirom na veliki broj pacijenata
u hitnim sluzbama, potrebno je organizirano i kategoricki odrediti koji pacijent pripada kojoj
kategoriji, ali i imati na umu koli¢inu resursa, te kadrovske i financijske moguénosti.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanja studenata o trijaZznom sustavu u djelatnosti hitne
medicine u Republici Hrvatskoj, afinitetu studenata za daljnjom edukacijom o trijaznom
sustavu, te ispitati imaju li studenti diplomskih studija veée znanje od studenata prijedipomskih
studija.

Istrazivanje je provedeno putem anketnog upitnika tijekom srpnja i kolovoza 2024. godine,
a ispitanici su bili studenti diplomskih i prijediplomskih studija sestrinstva. Anketa je provedena
putem Google Forms platforme, a distribuirana je putem internet poveznice od strane ispitivaca.

Analizom rezultata utvrdeno je kako studenti sestrinstva imaju zavidno znanje o trijaznom
sustavu koji se koristi u Republici Hrvatskoj, imaju afinitet za pove¢avanjem svog znanje, ali
nije pronadena statisticki znaCajna razlika izmedu studenata diplomskih 1 prijediplomskih

studija u koli¢ini znanja o trijazi.

Kljucéne rijeci: trijaza, pacijenti, kategorija, hitna



Abstract

Triage in the system of integrated emergency hospital admissions of the Republic of
Croatia is the place where patients first report when they have certain health issues. The
triage process is conducted by an educated nurse or technician, who, based on the
patient’s health condition, their clinical knowledge, and completed triage education,
determines the triage category to which the patient belongs.

The main and primary goal of triage is to quickly identify conditions and illnesses
that may harm the patient and to start their treatment as soon as possible. Given the large
number of patients in emergency services, it is necessary to systematically and
categorically determine which patient belongs to which category, while also considering
the available resources, as well as staffing and financial capacities.

The aim of this research was to examine the knowledge of students about the triage
system in the field of emergency medicine in the Republic of Croatia, the students'
interest in further education about the triage system, and whether graduate students have
more knowledge than undergraduate students.

The research was conducted through a survey questionnaire in July and August
2024, and the respondents were students of undergraduate and graduate nursing
programs. The survey was conducted via the Google Forms platform and distributed by
the examiner through an online link.

Analysis of the results showed that nursing students possess commendable
knowledge of the triage system used in the Republic of Croatia, and they show an
interest in increasing their knowledge. However, no statistically significant difference
was found between graduate and undergraduate students in the amount of knowledge

about triage.

Key words: triage, patients, category, emergency



Popis koriStenih kratica

ATS Australsko-Azijska trijazna ljestvica

BIS Bolnicki informaticki sustav

CroMRMI Medicinski odgovor na masovne nesrece

CTAS Kanadska ljestvica trijaze i oStrine

HeMED Hrvatska elektronicka medicinska dokumentacija
ITS Ipswich trijazna ljestvica

JTAS Japanese Triage and Acuity Scale

MTS Manchester Triage System

NTS Nacionalna trijazna ljestvica

SATS South African Triage Scale
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1. Uvod

Objedinjeni hitni bolnicki prijem odjel je u bolnici na koji se pacijenti prvo javljaju kada
imaju odredene zdravstvene tegobe. Bez obzira na uputnu dijagnozu, tamo dobivaju svu
potrebnu skrb i njegu kako bi se poboljsalo njegovo stanje. U opseg rada objedinjenog hitnog
bolnickog prijema pripada zbrinjavanje akutno oboljelih pacijenta, vitalno ugrozenih
pacijenata, provodi se reanimacija, tj napredno odrzavanje zivota. Isto tako, radi se
kontinuirana opservacija i monitoring tijekom 24 sata.

Na samom ulazu hitne sluzbe nalazi se trijaza, mjesto gdje se prioretizira pacijent prema
tezini njegovog zdravstvenog stanja. Obzirom da je cilj trijaze pruziti pomo¢ najpotrebnijima,
postupak trijaze se temelji na pravilnoj kategorizaciji, educiranom osoblju, te medicinskim
smjernicama koje se koriste kako bi odgovarale resursima ustanove u kojoj se nalaze.

Trijaza pacijenata nerijetko se odvija u situacijama u kojim medicinska sestra/tehnicar
nema dovoljno informacija o pacijentu, te su takve trijazne odluke teske i izazovne.

U Republici Hrvatskoj djelatnost hitne sluzbe temelji se na Pravilniku o uvjetima,
organizaciji i na¢inu obavljanja hitne medicine koja predstavlja podrucje posebnog interesa[1].

Sve ve¢im priljevom pacijenata u djelatnost hitne sluzbe, poveéava se potreba za osobljem,
resursima i opremom. Trijaza kao specifican i neophodan postupak kategorizacije pacijenata
po hitnosti, klju¢an je za kvalitetno i pravovremeno zbrinjavanje unesrecenih. Medicinske
sestre i tehnicari koji prolaze edukaciju prosiruju svoje znanje o odredivanju hitnosti pacijenata,
te na taj na¢in dinamic¢no utjecu na smanjene vremena ¢ekanja u hitnim sluzbama.

Uspjesnost prolaska edukacije trijaze odreduje se prolaskom pisanog i prakti¢nog dijela
ispita. Polaznika mora ostvariti minimalno 70% to¢nih odgovora na pisanom dijelu ispita. U
prakticnom dijelu ispita ispitanik odabire jedan od ponudenih scenarija, te na temelju njega
ispunjava trijazni obrazac. Po zavrSetku, trijazni obrazac predaje ispitivaCima koji ga
kontroliraju 1 odreduju je li ispitanik poloZio edukaciju. Po zavrSetku edukacije provoditelj je
duzan u roku od 10 dana dostaviti dokumentaciju Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu [2].

Od samog zacetka procesa trijaze U Republici Hrvatskoj 2012. godine, koristi se

Australsko-Azijska trijazna ljestvica.

1.1. Australsko-azijska trijazna ljestvica

Nacionalna trijazna ljestvica (NTS) je nastala 1993. godine i to ju ¢ini prvom ljestvicom

trijaze u Australiji. Nekoliko godina kasnije, krajem 1990-ih godina ona se usavrSava i mijenja



ime u Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS). Sve CeSCe guzve u prostorijama hitne sluzbe
i intervencije koje su zahtijevali pacijenti, natjerali su voditelje sluzbi na razmisljanje kako
zaustaviti takve situacije i prevenirati komplikacije pacijentovog stanja.

ATS temelji se na 5 kategorija koje predstavljaju stanje hitnosti pacijenta.Pocinje od
najmanjeg broja 1, koji predstavlja najhitniju kategoriju, pa sve do broja 5 koji oznacava

najmanje hitnu trijaznu kategoriju.

e Kategorija 1- predstavlja odmah po Zivot opasno stanje i vrijeme ¢ekanja ne postoji,
vec se pacijent odmah prima na obradu.

e Kategorija 2- predstavlja ubrzo po Zivot opasno stanje kojem je vrijeme Cekanja
odredeno na 10 minuta.

e Kategorija 3- predstavlja potencijalno po Zivot opasno stanje i/ili jaku bol, te je vrijeme
¢ekanja na zbrinjavanje odredeno na 30 minuta.

e Kategorija 4- predstavlja potencijalno po Zivot ozbiljno stanje , te je vrijeme ¢ekanja
odredeno na sat vremena.

e Kategorija 5- predstavlja manje hitna stanja, te je takvim pacijentima vrijeme ¢ekanja

odredeno na 120 minuta [4].

Prvoj trijaznoj kategoriji pripadaju pacijenti Cije zdravstveno stanje zahtijeva trenutnu
obradu. Neka od takvih stanja su zastoj rada srca i disanja, edem plu¢a koji onemogucava
pacijentu kvalitetno 1 dostatno disanje, politraume automobilskih nesrec¢a, padova i sl., opseZna
arterijska krvarenja, veliki postotci opeklina i drugo. Odjeli hitnog prijema imaju posebno
opremljene prostorije u kojima se zbrinjavaju takvi pacijenti, kako bi sav fokus osoblja bio na
njima, ali i kako bi se provela sva potrebna dijagnostika.

Druga i treca trijazna kategorija predstavljaju hitna stanja koja trenutacno ne ugrozavaju
pacijentov Zivot, ali bi ubrzo moglo do¢i do takve situacije. Uzroci koji dovode do takvih stanja
su sré¢ani udari u kojima je joS§ uvijek oCuvana sr¢ana akcija, penetrantne ozljede i srednje velika
krvarenja, oteZano disanje, moZzdani udari, pad s visine, te uglavnom sve ozljede u kojima
imamo oc¢uvano disanje i rad srca.

Cetvrta i peta kategorija najée$¢e ozna¢avaju stanja koja traju neko vrijeme, kontrole ili
akutna stanja koja po svojoj prirodi nisu za zivot opasna ni ugrozavajuca.

lako je svaka kategorija mora biti potkrijepljena znakovima i simptomima bolesti, ona se
moze mijenjati. Primjerice u situacijama kada osoblje dobiva nove informacije od obitelji,

promjena u zdravstvenom stanju pacijenta i sl. Tijekom ¢ekanja na pregled pacijentu se stanje
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moze neocekivano pogorsati, te se onda radi retrijaza i dodjeljuje mu se nova trijazna kategorija
koja odgovara trenutnim tegobama.

ATS trijazna ljestvica takoder sadrzava i prag ucinkovitosti svojih kategorija. Tako ona za
prvu trijaznu kategoriju iznosi 100%, za drugu 80%, tre¢u 75%, a Cetvrta i peta kategorija po
70% [4]. Taj prag oznacava postotak pacijenata ¢iji je pregled zapoceo u zadanom trijaznom
roku. Naime, ukoliko se prag ucinkovitosti ne postuje, tj analizom se utvrdi kako su odstupanja
od ovih zadanih brojki velika, rukovoditelji moraju razmatrati nova rjesenja. Ti postotci mogu
odstupati radi velikog priljeva pacijenata i/ili manjka osoblja §to ukazuje na potrebnu

reorganizaciju hitne sluzbe.

1.2. TrijaZne ljestvice u svijetu

Od samih zacetaka hitne sluzbe bilo je vidljivo kako se posjeéenost povecava, sve veéi broj
pacijenata trazi hitnu medicnsku skrb. Proucavanjem prenapucenosti hitnog odjela primje¢ena
je najgora moguca posljedica tog konfuznog rada, a to je povecanje mortaliteta [5]. 1986.
godine u bolnici Ipswich uvedena je istoimena Ipswich trijazna ljestvica (ITS), te se sljedece
tri godine proucavala njena funkcionalnost i korisnost.

Rezultati tog istrazivanja pokazali su kako je sveobuhvatna procjena hitnih stanja pacijenata
predvidiva za ishod njihovog lijeCenja, te relevantna u klini¢koj skrbi za pacijenta[6].

Nakon §to je izloZena korisnost trijazne ljestvice, Australski koledZ za hitnu medicinu
posvojio je ITS, ali ga i dijelom modificirao za svoje potrebe [6]. Modificiranu ljestvicu nazvali
su Nacionalna ljestvica trijaze (NTS), te se ona od 1993. godine koristila u njithovim hitnim
sluzbama. Krajem 1990-ih godina, Australija ponovno radi na poboljSanju trijazne ljestvice te
stvaraju Australsko-azijsku trijaznu ljestvicu [5]. ATS ljestvica pruzila je primjer MTS i CTAS
trijaznim ljestvicama koje su napravljene po uzoru na nju [4].

Dok Australija radi na poboljSanju svoje ljestvice, s druge strane Profesorica Janet Mardsen
iz Ujedinjenog Kraljevstva sudjeluje na osnivanju Manchester Triage System (MTS). Zajedno
sa svojim suradnicima 1994. godine osnhiva ovu ljesticu koja se temelji na 5 kategorija hitnosti.
Rangira pacijente prema hitnosti njihovih simptoma, te je Siroko prihvacena na podrucju
Europe i Latinske Amerike[7].

Uz ATS 1 MTS postoji 1 Kanadska ljestvica trijaze i oStrine (CTAS). Prepoznata i
ucinkovita nasla je svoje mjesto u zdravstvenim ustanovama u Kanadi, Australiji, Velikoj
Britaniji 1 Ujedinjenim Arapskim Emiratima. Ljestvica se takoder sastoji od 5 trijaznih

kategorija koje odreduju stupanj hitnosti pacijenta obzirom na vrstu ozljede [8].



Emergency Severity Index trijazna je ljestvica koja se koristi na podru¢ju Sjedinjenih
Americkih Drzava i dr. Sastoji se od 5 kategorija hitnosti koje se dodjeljuju pacijentima, ali i
odreduju koli¢inu resursa koji su potrebni za zbrinjavanje. Smatra se kako pacijenti 3., 4. i 5.
kategorije nisu zivotno ugrozeni, te ve¢ina na kraju obrade nece biti hospitalizirana, $to uvelike
smanjuje troSkove resursa [9].

Na podrucju Juznoafricke Republike, ali i ostatka africkog kontinenta koristi se South
African Triage Scale (SATS). Ljestvica se temelji na 4 boje koje oznacuju hitnoc¢u pacijenta, a
njeno korisStenje je pristuno i u vanbolnickim uvjetima [10].

Naposljetku, postoji i Japanese Triage and Acuity Scale (JTAS) koja se koristi na podrucju
Japana. TrijaZna ljestvica je slicna onoj Kanadskoj, ali je prilagodena Japanskom zdravstvenom

sustavu [11].

1.3. Trijaza

Rije¢ trijaza potjeCe od Francuske rije¢i ,trier”, $to oznacava postupak sortiranja, odnosno
»razvrstavati“ ili ,,sortirati. Povijesno, prve trijaze su se pocele koristiti u ratnim uvjetima, za
vrijeme Napoleona. Tada je zbog velikog broja ozljedenih bilo potrebno kategorizirati
pacijente kako bi se §to prije pruZia potrebna skrb. Za vrijeme prvog svjetskog rata potupak
trijaZe postao je organiziran i provodio se redovito na bojistima. Cilj je bio pomocu razli¢itih
boja oznaditi pacijente obzirom na njihovo tjelesno stanje i ozljede. Samim time, medicinska
skrb prvo se pruzala onima kojima je najpotrebnija §to je zapravo i bit trijaze [12].

U hitnoj sluzbi proces trijaZe pacijenata predstavlja kljuan proces u identificiranju hitnog
stanja pacijenta. Trijazna sestra/tehnicar na temelju svog klinickog iskustva i edukacije trijaze
koji mora pro¢i, kategorizira pacijente po hitnosti. Pravovremena i kvalitetno odradena trijaza
omogucuje pravilan protok pacijenata kroz hitnu sluzbu na temelju njihovih tegoba [13].

Proces trijaze u pravilu mora trajati od 2 do 5 minuta. U tom vremenu medicinska
sestra/tehni¢ar mora postaviti ona pitanja koja omogucuju Sto tocnije dijagnosticiranje tegobe
pacijenta. Na temelju pacijentovih odgovora, subjektivnog dojma medicinske sestre/tehnic¢ara
1 znakova bolesti odreduje se kategorija, tj stupanj hitnosti. Kvalitetnom trijazom svaki pacijent
dobiva svoju tocnu kategoriju, te se time posljedicno smanjuje vrijeme Cekanja, dodatne
komplikacije stanja pacijenta i sl.

Bolnice u Republici Hrvatskoj koriste informaticke sustave unutar kojih su sadrzani razni

obrasci i dokumenti, te se pohranjuju povijesti bolesti pacijenata pri svakoj posjeti [14].



Klinicki bolnicki centar Zagreb koristi bolnicki informaticki sustav (BIS), te je njegov trijazni

obrazac prikazan naslici 1.3.1.

Slika 1.3.1. Prikaz trijaznog obrasca KBC Zagreb, lzvor: BIS KBC Zagreb, OHBP




U zaglavlju samog obrasca nalaze se sluzbeni op¢i podaci (ime bolnice, odjela, telefonski
kontakt, te ime procelnika), logo klinickog bolnickog centra Zagreb, te logo odjela
objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema. Zatim su prikazani opéi podaci o pacijentu (ime i
prezime, datum rodenja, adresa, mati¢ni broj osiguranika, informacija o dopunskom
osiguranju, datum pocetka i zavrsetka pregleda, te broj protokola) i njegovi trijazni podaci.

U polju trijaze upisje se trijazna kategorija, na¢in dolaska pacijenta, datum i vrijeme
njegovog dolaska, informacija od koga je upuéen, glavna tegoba, subjektivna procjena, vitalni
znakovi (saturacija, puls, tlak, temperatura), broj respiracija u minuti, AVPU skala, te ostale
napomene. U ostalim napomenama upisuje se ima li pacijent dokumentaciju sa sobom, je li mu
postavljen venski put na trijazi, u kolima hitne pomoc¢i ili je doSao s njim, primopredaja
pacijenta, terapija koju eventualno pije, te dijagnoza. Takoder se upisuje u koji dio hitne sluzbe
je pacijent upucen (akutni dio, subakutni dio, izolacija, reanimacija ili ¢ekaonica), djelatnost
na koju je upucen i eventualni komentar trijaznog djelatnika. Na samom kraju trijaznog lista
nalaze se podaci o trijaznoj sestri/tehnicaru, te napomena.

Trijazni obrazac mora biti pregledan, sazet i jednostavan kako bi u hitnim situacijima
medicinsko osoblje $to brze dobilo potrebne informacije o pacijentu. Takoder, trijazni obrazac
mora biti u prostoru objedinjenog hitnog bolnickog prijema cijelo vrijeme koliko je i pacijent

tamo.

1.4, Edukacijski program trijaze

Kako bi medicinske sestre/tehni¢ari mogli raditi proces trijaze, oni moraju prisustvovati
edukaciji, te poloziti pismeni i prakti¢ni dio ispita. Naime, na temelju ¢lanka 19. stavka 2.
Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme
za obavljanje djelatnosti hitne medicine, Hrvatski zavod za hitnu medicinu utvrduje edukacijski
program osnovnih edukacijskih vjezbi za radnike koji provode trijazu u djelatnosti hitne
medicine [15].

Taj edukacijski program sadrzan je u 15 $kolskih sati prema Planu i programu edukacijskih
vjezbi za medicinske sestre/tehniCare, te 10 Skolskih sati u obnovi znanja. Edukaciju
zdravstvenog osoblja provode nacionalni instruktori trijaze s vaze¢im certifikatom Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu [15].

Ishodi u€enja edukacije su sljede¢a znanja polaznika:

e Definirati pojam trijaze

e Objasniti razliCite trijazne sustave



e Nabrojati zlatna pravila trijaze
e Opisati ulogu trijazne sestre
e Objasniti odgovornosti trijazne sestre

e Nabrojati sestrinske intervencije na trijazi

Obzirom da se u Republici Hrvatskoj koristi ATS trijazna ljestvica, polaznici edukacije ¢e

takoder znati:

e Opisati ucinkovitost ATS ljestvice

e Definirati dosljednost ATS ljestvice

e Definirati viemenske okvire za svaku kategoriju trijaze

e Opisati primjerima stanja bolesnika za pojedinu kategoriju trijaze

e Objasniti faktore koji utjeCu na donosenje trijaznih odluka [15]

Trijazna edukacija ukljucuje trijazu trudnica, pedijatrijske skupine, psihickog zdravlja,
odraslih osoba, uci polaznika pravilnoj komunikaciji, te vodenju dokumentacije. Licenca koju
polaznik tecaja trijaze dobije nakon polozenog pismenog i prakti¢nog dijela ispita vrijedi 3

godine, nakon ¢ega ide na obnavljanje licence, tj retrijzu.

1.5. Edukacijski programi trijaze u svijetu

Kao S§to postoje razne trijazne ljestvice u svijetu, tako postoji 1 razlika u trijaznom
edukacijskom programu medicinskih sestara/tehni¢ara. Diljem svijeta medicinske
sestre/tehniCari educiraju se i usavrSavaju svoje znanje kako bi Sto bolje provodili postupak
trijaZe 1 pravovremeno uocili stanja koja ugroZzavaju pacijentov zZivot.

Iako postoje razne trijazne ljestvice, cilj programa 1 krajnja znanja koja polaznik stjece su
vrlo sli¢na. Znanje, spretnost, brzina, stalozenost 1 iskustvo stjece se polako, ali kontinuiranim
edukacijama 1 Skolovanjem unaprjeduje se na profesionalnu razinu koja prije svega utjece na
dobrobit pacijenata.

U Velikoj Britaniji edukacijski program se sastoji od pohadanja teorijskog i prati¢nog dijela
ispita. Postoji nekoliko razli¢itih tecajeva koji ulju¢uju bolni¢ku trijazu, telefonsku trijazu,
trijazu masovnih nesreca, pedijatrijsku trijazu, trijazu masovnih nesreca, te nekoliko trijaza

namjenjenih za Siru populaciju. Trijaze namjenjene S§iroj populaciji namjenjene su



nemedicinskom osoblju koje zeli nauciti kako pravilno i pravovremeno reagirati u situacijama
vecih ili manjih nesreca [16].

Standardizirani program rada na trijazi uci se u sklopu MTS edukacije. Obzirom da se MTS
koristi diljem Velike Britanije, polaznike se u¢i kako pravilno koristiti alate i pravilno razvrstati
pacijente prema hitnosti [7].

Online 1 prakti¢ne edukacije trijaze dio su programa koji obucava polaznike kako pravilno
napraviti trijazu na samom mjestu dogadaja nesrece, te kako pravilno telefonski trijazirati
pacijenta. Program ukljucuje razne klinicke scenarije poput simulacije stvarnih situacija,
mjerenje vitalnih znakova, omogucuju stjecanje komunikacijskih vjeStina, te upoznaju
polasnika s medicinsko-pravnim aspektima . Obzirom da su u Velikoj Britaniji medicinske
sestre/tehnicari duzni skupljati bodove u sklopu stalnog profesionalnog razvoja, te¢ajevi poput
ovog im to omogucuju [16,17].

S druge strane, Sjedinjene Americke DrZave takoder su razvile svoj edukacijski program
trijaze. The Sulivan Group grupacija je koja provodi edukaciju medicinskih sestara/tehnicara
kroz svoj autenti¢ni Triage Fundamentals Program, namjenjen trijaznom medicinskom osoblju,
ali i medicinskom osoblju koji rade na drugim radilistima. Cilj programa je stjecanje klinickih
vjestina i znanja kako bi se mogla povoditi $to u¢inkovitija trijaza hitnih pacijenata, te kako bi
medicinsko osoblje bilo spremno na razne scenarije hitnih slu¢ajeva. Program trijaze ukljucuje
osnove trijaze, standarde prakse, procjenu kompetencija, te kontinuirano usavrsavanje osoblja
na radnim mjestima trijaZe u bolnici, ali 1 putem telefona.

U sklopu osnova trijaZze polaznici usvajaju osnovne koncepte i postupke nuzne za
provodenje same trijaZe koji ukljuc¢uju procjenu i analizu simptoma koje navodi pacijent i
odredivanje pravilne trijazne kategorije.

Standardi prakse, uz osnovni dio, ukljucuju standardizirane postupke trijaze i osvjeStavaju
eventualne rizike koji nastaju ukoliko se trijaZza ne provodi po pravilima. PaZnja se stavlja na
pravilno vodenje dokumentacije te pracenje protokola. Samim time smanjuje se Sansa za
pogreskom u postupku trijaze.

Procjena kompetencija radi se nakon zavrSene edukacije trijaze. Ona ukljucuje razne
simulacije, evaluacije i analize, te promatranje polaznika u stvarnim situacijama za vrijeme
kojih se vrs$i procjena rada. Krajnji cilj procjene kompetencija je spremnost trijaznog osoblja
na razne hitne situacije obzirom na njihovu odgovornost.

Kontinuirano usavrSavanje namjenjeno je medicinskom osoblju kako bi zadrzali svoje
znanje i vjeStine na profesionalnoj razini. Povremene evaluacije osoblja i analiza njihovog

znanja dio je programa [18].



Australija, zemlja zacetnica ATS trijazne ljestvice, provodi nekoliko programa edukacije
madicinskog osoblja za rad na trijazi. Jedan od glavnih nositelja programa edukacije je
Emergency Triage Education Kit (ETEK). On je osmisljen na nacin da na drzavnoj razini pruza
profesionalan i dosljedan edukacijski program trijaze medicinskih sestara/tehnic¢ara. Kao §to je
1 oCekivano, program se temelji na ATS trijaznoj ljestvici, te ukljucuje osnovne vjestine koje
su potrebne pri procjeni pacijenata, pravilnoj komunikaciji, dono$enju odluka i razumijevanja
kompleksih klinickih stanja kao Sto su rad s psihijatrijskim pacijentima, trudnicama, djecom i
starijom populacijom [19].

CRANA plus korporacija odrdava edukacijski program trijazne skrbi, specifi¢no usmjerene
na medicinsko osoblje ruralnih i geografski udaljenih podruc¢ja. Obzirom na geografsku
rasprostranjenost u Australiji, pokazalo se da je takav nacin edukacije osoblja nuzan kako bi
adekvatna medicinska skrb bila dostupna svima. Naime, ovaj edukacijski program Koristi
ETEK i1 ATS kao primarne alate. On ukljucuje radionice na daljinu, putem Zoom platforme, te
online module kako bi bio dostupniji diljem Australije. Polaznici prolaze kroz razne situacije
koje ih mogu zate¢i tijekom trijaze, uce pravilne komunikacijke vjestine, procjenu vlastite
sigurnosti, te se educiraju o pravnim aspektima trijaze [20].

Na posljetku, Benchmarque Group takoder nudi medicinskom osoblju specijalizirane
teCajeve za trijazu. Njihov teCaj temelji se na to¢nom i brzom donoSenju odluka u hitnim
situacijama, a nudi znanja o0 pravilnom koriStenju resursa, pravnim asektima, te pravilnom

ophodenju s pacijentima [21].

1.6. Procjena boli

Bol je subjektivan osjecaj koji osjeca samo pacijent, te je ponekad teSko opisati to¢nu
koli¢inu boli koja se osjeca. Medicinska sestra/tehnicar na trijazi prati znakove i geste pacijenta
kako bi mogli odrediti razinu boli. Naime, promatraju pacijentov govor, drZanje, boju koze-je
li ona oroSena, prikupljaju informacije o trajanju te boli, nacinu nastanka te mjere vitalne
znakove.

Medicinski djelatnik nikada ne smije ,,na svoju ruku® napisati jacinu boli koju pacijent
osjeca, ali mu moze skalama pokusSati predociti koja brojka ili znak oznacava koju razinu boli.

Prema Hrvatskoj elektronickoj medicinskoj dokumentaciji (HeMED) bol se moze mjeriti

temeljem verbalne Ijestvici procjene boli, brojcanoj ljestvici, te vizualno analognoj ljestvici
[22].



Verbalna ljestvica procjene boli predstavlja ljestvicu gdje pacijent odabire koja je njegova
bol od tri ponudene- blaga, umjerena ili jaka.

Brojcana ljestvica je ljestvica na kojoj pacijent odabire jacinu svoje boli brojem od 0-10
kao Sto je vidljivo na slikama 1.6.1. i 1.6.2. Nula na ljestvici predstavlja potpuni izostanak

boli, dok 10 predstavlja najve¢u mogucu bol.

’ 0 1 ‘ 2 3 A 5 6 7 8 9 ‘ 10
Slika 1.6.1. Prikaz brojcane ljestvice boli
Izvor: https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13655

Opisni termin Kvantitativna vrijednost
Jaka bol 7-10

Umijerena bol 4-6
Blaga bol 1-3
Bez boli 0

Slika 1.6.2. Prikaz brojcane ljestvice boli
Izvor: https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13655

Vizualno-analogna ljestvica boli koristi se na nacin da pacijent na ravnoj crti, izmedu dva

kraja, oznaci na kojoj razini je njegova bol, slika 1.6.3.

> 2 d

nema boll najjaca bol

Slika 1.6.3. Prikaz vizualno-analogne ljestvice boli
Izvor: https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13655
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Uz navedene ljestvice, postoji jo§ i Wong-Bakerova, te Abbey ljestvica. Na Wong-
Bakerovoj ljestvici pacijent odabire sliku koja odgovara njegovoj boli [23]. Slike su poredane
od lica koje nema nikakve bolove, do lica koje predstavlja najvecu mogucéu bol, kao Sto

prikazuje slika 1.6.4.

7’ r N\ 4 ,_ ,«‘ N\ S~ o N I/ 7.\\ \.\ // / \\ // / \
( o () ( 2@ ® |\ [G® o )
- ) - L— | / | » \7/
"y =0 — g — \ \ \ B
\\ 9 ’ /'/ \\ C /// \'\\ 2 / \‘\ g /// N \/ /// N\ \/ \///
Ne boli Boli me Boli me Boli me Boli me Boli me
me malo malo jace jos jace jako neizdrzivo

Slika 1.6.4. Prikaz Wong-Bakerove ljestvice boli
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

Za razliku do svih dosadasnjih ljestvica, Abbey ljestvica sluzi za procjenu boli kod
pacijenata bez svijesti i onih koji ne mogu verbalizirati svoju bol [24]. Obzirom da se od
pacijenta ne moze dobiti nikakav povratni odgovor, medicinsko osoblje mora odgovoriti na 6
pitanja vezanih uz pacijenta, tijekom jedne minute. Svako pitanje moze donjeti najmanje 0 ili
najviSe 3 boda, koji se u konacnici zbrajaju. Maksimalan broj bodova iznosi 18 1 on ozna¢ava

najveéu mogucu bol. Na slici 1.6.5. prikazana su pitanja i nac¢in bodovanja.

11


https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

Pitanje

Bod

Glasanje
primjer: cvili, stenje, plate

Odsutno 0 J Blago 1 l Umjereno 2 l Jako 3

Izraz lica
primjer: izgleda napeto, namr3ten, grimase, izgleda upladeno

Odsutno 0 | Blago 1 | Umijereno 2 l Jako 3

Promjene u govoru tijela
primjer: vrpolji se, ljulja se, €uva dio tijela, poviaci se

Odsutno 0 | Blago 1 | Umjereno 2 | Jako 3

Promjene u ponasanju

stvarima

primjer: povecana zbunjenost, odbijanje hrane, promjene u svakodnevnim

Odsutno 0 | Blago 1 | Umjereno 2 | Jako 3

Fizioloske promjene
primjer: temperatura, puls ili tlak izvan granica normale, znojenje, stanje
koZe (crvena, blijeda)

Odsutno 0 Blago 1 Umjereno 2 Jako 3
Tjelesne promjene
primjer: razderotine koZe, dekubitus, artritis, kontrakture, prijadnje ozljede
Odsutno 0 Blago 1 Umjereno 2 Jako 3
Ukupno
Bez boli Blaga bol Umjerena bol Jaka bol
0-2 3-7 8-13 14-18

Slika 1.6.5. Prikaz Abbey ljestvice za procjenu boli

Kao $to Slika 1.6.6. prikazuje, unutar ATS ljestvice svaka kategorija odgovara nekom

stupnju boli.
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TrijaZna kategorija Odrasli

Kategorija 1

- Jaka bol, npr:

- bolesnik navodi jaku bol

- koZa blijeda, hladna

- te3ka hemodinamska ugroZenost bolesnika zahtijeva analgeziju

Kategorija 2

« Umjerena bol, npr:

- bolesnik navodi umjerenu bol
Kategorija 3 - koZa blijeda, topla

- umjerena hemodinamska ugroZenost
- bolesnik zahtjeva analgeziju

- Blaga bol, npr:

- bolesnik navodi blagu bol
Kategorija 4 - koZa blijeda/ruzZi¢asta, topla

- blaga hemodinamska ugroZenost
- bolesnik zahtjeva analgeziju

- Bez boli / Blaga bol, npr:

- bolesnik navodi blagu bol
Kategorija 5 - koZa blijeda/ruZi¢asta, topla

- nema hemodinamske ugroZenosti
- bolesnik odbija analgeziju

Slika 1.6.6. Prikaz boli po trijaznim kategorijama
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

1.7. TrijaZza masovnih nesreca

Masovne nesreée definiraju se kao krizne situacije u kojoj dostupni resursi nisu dostatni za
pruzanje hitne medicinske pomoc¢i. Masovnu nesrecu ne definira konkretan broj unesrecenika,
ve¢ korelacija unesreCenika i dostupnih resursa u kojoj dostupni resursi nisu dostatni.
Medicinski odgovor na masovne nesre¢e (Cro-MRMI) u svom priru¢niku za hrvatski tecaj
medicinskog odgovora na velike nesre¢e navodi: ,,Velika nesreca je situacija kada nam je
potrebna posebna organizacija rada u cjelokupnom zbrinjavanju §to ukljucuje: izvanbolnicki
odgovor, transport komunikaciju, bolni¢ki odgovor, zapovijedanje.“ [25].

Kao $to 1 u klasi¢noj trijazi postoje kategorije, tako i u masovnim nesre¢ema postoje

kategorije tezZine samih nesreca:

e Velika nesreca razine I- pravilna organizacija 1 mobilizacija osoblja omogucuje

zbrinjavanje svih Zrtava
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e Velika nesreca razine II- pravilna organizacija i mobilizacija osoblja nije u moguénosti
zbrinuti sve Zrtve

e Velika nesreca razine III- pravilna organizacija i mobilizacija osoblja nije u moguénosti
zbrinuti sve zrtve, te je oSte¢ena medicinska infrastruktura (komunikacijski kanali,
bolnice)

e Velika nesreca razine I'V- pravilna organizacija i mobilizacija osoblja nije u moguénosti

zbrinuti sve Zrtve, te je veli¢ina nesrece takva da je potrebna medunarodna pomo¢ [26]

U Republici Hrvatskoj za masovne nesrece koristi se START (Slika 1.7.1.) ili SIEVE (Slika
1.7.2.) trijaza. Glavna razlika u tim trijaznim ljestvicama je Sto START trijaza sadrzava
provjeru mentalnog statusa, te samim time utje¢e na brzinu provodena trijaze [27]. One su

sredstvo primarne trijaze.
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RESPIRACIJA
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I
KAPILARNO PUNJENJE |

SVI POKRETNI

© MENTALNI |
STATUS |

IZVRSAVA
JEDNOSTAVNE
ZAPOVIJEDI

Slika 1.7.1. Prikaz START trijaze
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf
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DISNI PUT

£3 A J

BRZ'NA Manje od 10/min. ili vite od 30/min. s -
DISANJA

- ”»

l 10 =29 /min.

PULS > .

Manje od 120/min.

Slika 1.7.2. Prikaz SIEVE trijaze
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

Uz START 1 SIEVE trijazu, za vrijeme masovnih nesre¢a koristi se i sekundarna SORT
trijaza (Slika 1.7.3.). Brzim pregledom pacijenta dodjeljuje mu se pripadajuca boja koja

oznacava tezinu njegovih ozljeda.
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SORT TRIJAZA
REVIDIRANI TRAUMA SKOR

GLASGOW KOMA SKOR KODIRANA VRUEDNOST

13-15 4

9-12 3

6-8 2

4-5 1

3 0
FREKVENCUE DISANJA

10-29 4

>29 3

6-9 2

1-5 1

0 0
SISTOLICKI KRVNI TLAK

>89 4

76 -89 3

50-75 2

1-49 1

0 0

PRIORITETI BROJBODOVA
0
1-10
11
12
NEIZVJESTAN 1-3

Slika 1.7.3. Prikaz SORT trijaze
Izvor:https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

Kao $to je vidljivo na slici 1.7.3., zbrojem bodova dobije se kategorija pacijenta. Na temelju

boje pacijent dobiva pomo¢ koja mu je potrebna.

e CRNA BOJA- preminuli pacijenti.
e CRVENA BOJA- zivot pacijenta je u neposrednoj opasnosti i potrebna im je hitna

medicinska pomoc¢.
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- zivot pacijenta nije u neposrednoj opasnosti, ali im je potrebna
medicinska skrb u vremenu od 2 do 4 sata.
o ZELENA BOJA- zivot pacijenta nije u opasnosti, u pitanju su manje ozljede.
e PLAVA BOJA- specificna boja koja oznacCuje neizvjesne pacijente. Ozljede su
postojane, medutim dostupni resursi ne omogucavaju trenutno zbrinjavanje. Koristi se

u masovnim nesre¢ama razine 11 1 I11.

1.8. Bolnicki odgovor na masovnu nesreéu

Bolnicki odgovor na masovnu nesre¢u mora ukljucivati temeljitu pripremu, resurse i
koordinaciju kako bi se omogucila uc¢inkovita skrb za velik broj ozljedenih. U slu¢aju dojave
masovne nesrece, bolnica se mora organizirati na na¢in da se imenuju kordinator, zapovjednik,
te se pomocu kartica postupanja odreduje opseg rada pojedinog zaposlenika i odjela.

Obavijest 0 masovnoj nesreci najéesée dojavljuje prijavno-dojavni centar putem telefonske
ili radio veze. Mjedicinski djelatnik koji primi ovakov poziv mora traziti informacije koristeci

METHANE sustav (Slika .

M - message Da li je progladena velika nesreca

E - exact location Lokacija nesrece

T - type of incident Tip nesrece i 5to je uzrok

i K :it(\j/lrj(;i:;;/(’motssrc'ia/potvrdena opasnost od kemijskih, biolo3kih,
A - access Sigurni putevi dolaska/odlaska sa mjesta nesrece

N - number Procijenjeni broj Zrtava

E - emergency services Postoji li potreba za specijalnim bolni¢kim timovima na terenu

Slika 1.8.1. Prikaz METHANE sustava,
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05 HZHM-Prirucnik OHBP-Trijaza.pdf

Uz METHANE sustav, djelatnik mora saznati informacije o tome tko je proslijedio
informaciju o masovnoj nesreci, viremenu poziva i dogadaja, te dobiti informaciju jesu li 1 ostale
bolnice u okolici obavijeStene o dogadaju.

Nakon zaprimljene dojave, kontaktira se osoba koja ima odobrenje i ovlasti za podizanje
stupnja pripravnosti bolnice. Bolnica u vremenskom roku od 15 minuta mora javiti svoje
slobodne kapacitete operacijskih sala, operacijskih timova, slobodnih kreveta u jedinicama

intenzivne skrbi, te dostupnih respiratora.
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Uz vozila hitne pomo¢i koje ¢e dovoziti unesrecene, na umu treba imati i dio pacijenata
koji ¢e doci vlastitim prijevozom, helikopterskom sluzbom, ali one koji ¢e traziti lije¢nicku
pomo¢ nevezano uz masovnu nesrecu.

Trijaza pacijenata masovne nesrece radi se pomocu sustava boja. Crvena boja oznacava
pacijente koji su Zivotno ugroZeni, te trebaju hitnu medicinsku pomoé¢ odmah. Zuta boja
oznacava pacijente koji bi u kratkom vremenskom periodu mogli biti Zivotno ugroZeni, ukoliko
resursi bolnice dopustaju, neke vrste ozljeda mogu se trijazirati i crvenom bojom. Zelena boja
oznacava pacijente koji su pretrpili ozljede poput zatvoreni prijelom, hipotermija, ozljede oka,
manje opekline i sli¢no. Plavom trijaznom bojom kategoriziraju se pacijenti koji imaju jako
male Sanse za prezivljavanjem. Ukoliko su resursi bolnice optereceni, pacijenti s plavom
trijaznom bojom cCekaju zbrinjavanje ostalih pacijenata koji imaju vece Sanse za
prezivljavanjem, tek onda oni dolaze na red za lijecnic¢ku pomo¢ [3].

Po zavrsetku zbrinjavanja masovne nesrece, evaluira se rad i odgovor bolnice. Promatra se

brzina odgovora i spremnost medicinskih djelatnika na masovnu nesrecu.

1.9. Trijaza pedijatrijske populacije

Pedijatrijska skupina pacijenata rasteze se od doba novorodenceta pa sve do adolescenata.
Trijazna sestra/tehniar susre¢u se s preprekama u komunikaciji, dobivanju adekvatnih
informacija o tegobama, reakciji pacijenta na intervencije poput mjerenja vitalnih funkcija, ali
1 moraju imati na umu razli¢itosti u funkcioniranju organizma. Anatomija 1 fiziologija
novorodenceta uvelike se razlikuje od odrasle osobe [28]. Dobri vitalni parametri
kategoriziraju se prema specifi¢nim vrijednostima (Slike 1.9.1. i 1.9.2.), pristup pacijentu radi
se na potpuno razli¢itoj razini, te se naj¢eS¢e komunikacija vodi s
skrbnicima/roditeljima/drugom djecom. Isto tako, treba napomenuti roditeljima da njihova
reakcija uvelike utjeCe na djetetovo ponaSanje. Ukoliko je roditelj uznemiren, uplakan 1 sl.,
dijete ¢e po njihovoj reakciji biti uznemireno. Ako je roditelj suradljiv i smiren, postoji veca

Sansa kako ¢e pregled i pruzanje hitne medicinske skrbi djetetu biti barem malo olaksano.
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Dob (godine) Sistoli¢ni krvni tlak (mmHg)
<1 70-S0
1-2 80-95
2-5 80-100
5-12 90-110
> 12 100-120

Slika 1.9.1. Prikaz fizioloskog sistolickog tlaka od novorodenceta do starijih od 12 godina
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

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

Slika 1.9.2. Prikaz fizioloske frekvenciije disanja od novorodenceta do starijih od 12 godina
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

Obzirom da se trijaza provodi u kratkom vremenskom periodu, potrebno je u samom
pocetku uspostaviti dobar odnos s pacijentom i/ili njegovom obitelji. Takoder, treba imati na
umu da se nikakav medicinski postupak ne smije provoditi bez prisutstva odrasle osobe, tj
skrbnika djeteta. Kada se govori o maloj djeci, koja ne mogu komunicirati niti verbalizirati
svoje tegobe, prati se njthovo ponaSanje i promjena u navikama.

Tako kod male djece gledamo promjene u hranjenju (smanjeni obroci), ponaSanju
(placljivost, nervoza, negodovanje), neuroloske simptome (veca pospanost, klonulost, slabost,
nedostatak koordinacije, promjene u refleksima, nejasan govor, itd.), pratimo koli¢inu
izluCevina (urin, stolica), prisutnost suza, turgor koze, izgled sluznice, motoricki odgovor,
verbalni odgovor, bol, itd.

Slike 1.9.3. i 1.9.4. prikazuju fizioloSke pokazatelje temeljem ATS kategoriji trijaze, te

rizi¢ne ¢imbenike za ozbiljna stanja i bolesti.
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Di3ni putevi Disanje Cirkulacija
Zatvoreni Bez respiracije ili hipoventilacija | Bez cirkulacije /Znatajna bradikardija,
Djelomi¢no | Ozbiljan respiratorni poremecaj, e R o
~— | zatvoreni npr. Ozbiljno ugroZena hemodinamika, npr.:
% s tegkim - snaZno koristenje pomocnih - nema perifernog pulsa
3 respiratornim misi¢a - blijeda,hladna, vlazna, marmorizirana
-1 poremecajem | - jako uvialenje medurebrenih i koZa
< supkostalnih prostora i sternum | - znaajna tahikardija
- akutna cijanoza - kapilarno punjenje >4 sek.
Nekontrolirano krvarenje
Otvoreni Prisutna respiracija Prisutna cirkulacija
o~ | Djelomiéno Umijereno teski respiratorni Umjereno ugroZena hemodinamika, npr.:
8 | zatvoreni s poremecaj, npr.: - slabo punjeni periferni pulsovi
S umjereno - umjereno koritenje pomocnih | - blijeda, pothladena koza
§' tegkim midica - umjerena tahikardija
] respiratornim | - umjereno uvlacenje medure- - kapilarno punjenje 2-4 sek.
poremecajem | brenih i supkostalnih prostora i TeZka dehidracija
sternum
Otvoreni Prisutna respiracija Prisutna cirkulacija
m | Djelomiéno Blag respiratorni poremecaj, npr.: | Blago ugroZena hemodinamika, npr.:
% zatvoreni - blago koridtenje pomocnih - opipljivi periferni pulsovi
S |[sblagim misica . - blijeda, topla koZa
g respiratornim | - blago uvlacenje medurebre- - blaga tahikardija
2 |poremecajem | Nih i supkostalnih prostora i o
sternuma Umijerena dehidracija
- ruZiasta koZa
Otvoreni Prisutna cirkulacija Prisutna respiracija
<
o Bez ugroZene hemodinamike, Nema respiratornog poremecaja, npr.:
5 npr.: - bez koridtenja pomoc¢nih midica
g - opipljivi periferni pulsovi - bez uvlacenja medurebrenih i sup-
3 - topla, suha, ruZicasta koZa kostalnih prostora i sternuma
Blaga dehidracija
Otvoreni Prisutna respiracija Prisutna cirkulacija
': Nema respiratornog poremecaja, | Bez ugroZene hemodinamike, npr.:
? npr.: - opipljivi periferni pulsovi
o - bez koristenja pomoc¢nih misi¢a | - topla, suha, ruZi¢asta koZa
w - bez uvlaenja medurebrenih i Naina diidach
x supkostalnih prostora i ster- B GEe
numa

Slika 1.9.3. Prikaz kategorija trijaze djece obzirom na stanje disnog puta

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf
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- potrebna analgezija

Stanje svijesti Procjena boli Neurovaskularna procjena (NVS)
CKS<8
P
e
<)
g
<
GKS 9-12 Jaka bol, npr.: Te3ka neurovaskularna ugroZenost,
o | Ozbiljno smanjena - bqleksqllgll]gdlteljn izvjeS€uju | npr: |
® | aktivnost, npr- o jakoj boli - nema pulsa
"-:o‘ ST ta.k o blijeda, hladna koza - hladan ekstremitet
g <yvartant toncsisita |~ promjena u vitalnim zna- |- nema osjeta
=1 ) cima - nema pokreta
x - potrebna analgezija - produZeno kapilarno punjenje
CKS >13 Umjereno jaka bol, npr.: Umjerena neurovaskularna
Umi . - bolesnik/roditelji izvieS€uju | ugroZenost, npr.:
m | Umjereno smanjena : kol boli Is ori
® | aktivnost, npr: o umjereno jakoj boli - puls prisutan
? P - blijeda, topla koZa - pothladeni ekstremitet
| kontagkjt TR koA - promjena u vitalnim zna- |- osjet
-~ H = 22
8| podrazaja cima pokretljivost

- produZeno kapilarno punjenje

Normalna GKS ili nema
akutne promjene

Blago smanjena

aktivnost, npr.:

- tih, ali postojeci kon-
takt ofima

- interakcija s roditeljima

Kategorija 4

Blaga bol, npr:

- bolesnik/roditelji izvje3€uju
o blagoj boli

- topla, ruZi¢asta koza

- nema promjena u vitalnim
znacima

- potrebna analgezija

Blaga neurovaskularna ugroZenost,
npr:

- puls prisutan

- normalan/ ! osjet

- normalna/ { pokretljivost

- normalno kapilarno punjenje

Normalna GKS ili nema
akutne promjene

Nema promjene u
aktivnosti, npr.:

- igranju

- smjeskanju

Kategorija 5

Nema boli ili blaga bol, npr:

- bolesnik/roditelji izvjeS¢uju
o blagoj boli

- topla, ruZicasta koza

- nema promjena u vitalnim
znacima

- analgezija nije potrebna

Nema neurovaskularne
ugroZenosti

Slika 1.9.4. Prikaz kategorija trijaze djece obzirom na stanje svijesti

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf
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1.10. Trijaza trudnica i ginekolosSkih pacijentica

Trudnoca, Cesto nazivano drugo stanje, kod Zena uzrokuje brojne promjene kako na
fizioloskoj, emocionalnoj, tako i na hormonalnoj razini. Trijaza trudnica provodi se po principu
trijaze odraslih osoba, ali se u obzir moraju uzeti specifi¢nosti koje trudno¢a donosi. Uz
uzimanje anamneze Zene, trijazna sestra/tehnicar u obzir moraju uzeti i stanje ploda.

Sto se ti¢e anamneze trudnoée, uzimaju se podaci o menstruaciji, boji krvarenja, volumenu
krvarenja, trajanju krvarenja, trajanju trudnoce, bolovima i pomacima ploda kojeg majka osjeca
[29].

Respiratorne promjene koje se dogadaju u trudno¢i ukljucuju povecanje frekvencije
disanja, ali ujedno i smanjenje volumnog kapaciteta pluca zbog trenutnog polozaja dijafragme
i veli¢ine poda pod kraj trudnoée [30]. Sto se ti¢e kardiovaskularnog sustava, promjene se
ocituju u povecanju frekvencije srca, polozaja srca zbog trenutnog polozaja dijafragme, te je
Cesta pojava povecan krvni tlak. Povecani volumen krvnog protoka i njegova dinamika
povisuju Sanse za mozdano krvarenje. Ukoliko je trudna pacijentica, zbog nekog razloga, u
potrebi za kardiopulmonalnom reanimacijom na umu treba imati kako je najoptimalnije za plod
odmah zapoceti s njom. Obzirom da tijelo pacijentice plod smatra periferijom svog tijela,
automatski ¢e se protok krvi kroz pupcanu vrpcu smanjiti kako bi §to veéi volumen krvi bio u
organima zene bitnim za prezivljavanje.

Neke od najceSc¢ih tegoba zbog kojih se trudnice javljaju u hitnu sluzbu su mucnine,
vrtoglavice i slabost koja se javlja na samom pocetku trudnoce, vaginalno krvarenje, bolovi u
zdjelici, preeklampsija i eklampsija, trudovi, itd.

Ponekad, kada se pacijentice jave u hitnu sluzbu radi svojih tegoba, ne znaju jesu li trudne.
U slu€aju davanja terapije koja moze biti teratogena, dijagnostike koja ukljucuje zracenje
(RTG, CT) ili bilo kojeg postupka koji potencijalno moze utjecati negativno na stanje loda,

potrebno je uciniti test na trudnocu, te pricekati rezultate.

1.11. Trijaza psihijatrijskih pacijenata

Trijaza psihijatrijskih pacijenata mora se provoditi s dodatnim oprezom, te se promatra
njihovo ponasanje, op¢i izgled i nadin na koji komuniciraju. Cesto ti pacijenti dodu u hitnu
sluzbu emocionalno nestabilni, nervozni, agresivni ili mogu prijetiti sebi, drugim pacijentima

i medicinskom osoblju [31]. Psihijatrijski pacijenti trebaju smiren pristup, potrebno ih je
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saslusati 1 na Sto boji nacin situaciju okrenuti u korist $§to boljeg dobivanja informacija o

uzrocima i tegobama.

Neke od situacija zbog kojih se pacijenti javljaju u hitnu sluzbu su pokusaj ubojstva,

nasilnost i agresivnost, prijetnje ili intoksikacije nekim od opijata.

1.12. Trijaza u oftalmologiji

Za razliku od ostalih skupina ozljeda, ozljede vezane uz oko trijaziraju se na nacin da ne

postoji prva trijazna kategorija. Na Slici 1.12.1. vidljive su neke od ozljeda koje pripadaju

odgovarajucoj trijaznoj kategoriji.

TrijaZzna kategorija

Tegoba

Kategorija 1

Kategorija 2

- Penetrantna ozljeda oka

+ Kemijska ozljeda oka

« lznenadan gubitak vida, sa ili bez ozljede
« lIznenadna snaZna bol u oku

Kategorija 3

Iznenadan nenormalan vid, sa ili bez ozljede

« Umijerena bol u oku npr:

- tupa ozljeda oka
- opeklina
- strano tijelo

Kategorija 4

- Normalan vid
- Lagana bol u oku, npr:

- tupa ozljeda oka
- opeklina
- strano tijelo

Kategorija 5

- Normalan vid
- Nema boli u oku

Slika 1.12.1. Prikaz trijaznih kategorija obzirom na ozljede u oftalmologiji
Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf
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1.13. FizioloSki pokazatelji u trijazi

Fizioloski pokazatelji u trijazi mogu uvelike utjecati na ishod bolesti pacijenta. Naime,
ukoliko se primjete odstupanja od normale na vrijeme, moze se prevenirati razvoj bolesti, ali i
daljnje komplikacije. Emergency nurses association (ENA) donjeli su popis fizioloskih
pokazatelja i na koji nacin oni utjecu na same trijazne kategorije bolesnika[32].

ABCDE predstavlja kraticu u kojoj svako slovo oznacava jedan korak u procjeni stanja

pacijenta.

e A- disni put ( Procjenjuje se i pregledava di$ni put pacijenta, postoji li opstrukcija u
samom disnom sustavu. Ukoliko se ustanovi da je di$ni put ugrozen, trijaza se prekida
i zapoCinje se s zbrinjavanjem pacijenta.)

e B- disanje (Procjenjuje se kvaliteta disanja pacijenta, tj postoji li pristutnost
poremecaja disanja. Mjeri se saturacija, frekvencija disanja i promatra se na koji nacin
pacijent diSe, tj koristi li pomo¢nu muskulaturu ili diSe pravilno.)

e C- cirkulacija (Mjeri se krvni tlak pacijenta, gleda se boja i izgled koze i okrajina,
kapilarna punjenost, toplina koZze, prisutnost krvarenja. )

e D- stanje svijesti (Provjerava se pomoc¢u Glasgow coma scale ili AVPU skale.)

e E- okruzenje (Mjeri se tjelesna temperatura pacijenta i ostali ¢imbenici koji mogu biti

ugrozavajuci za pacijenta.)

Svaki od ovih pokazatelja doprinosi odredenoj trijaznoj kategoriji. lako oni zasebno mogu
pokazivati razliito, gleda se kompletno stanje pacijenta, te medicinska sestra/tehnic¢ar donose
kona¢nu odluku o trijaznoj kategoriji. Ukoliko se pacijentu pogorsa stanje za vrijeme ¢ekanja
na lije€nicki pregled, ponovno mu se mjere vitalne funkcije kako bi se vidjelo koja su
odstupanja od prvog mjerenje, te ima li potrebe za promjenom trijazne kategorije.

Glasgow coma scale (GCS) ljestvica je pomocu koje odredujemo stanje svijesti pacijenta.
Sastoji se od tri segmenta koji se boduju. Najveéi broj bodova iznosi 15 i on oznac¢ava uredno
stanje svijesti, dok je broj 3 najmanji broj bodova 1 on oznacava smrt ili komu. Kao §to je
vidljivo na slici 1.13.1., prati se otvaranje o¢iju, najbolja verbalna reakcija i najbolja motorna

reakcija.
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SAT

REAKCIJA OPIS
4 spontano
Otvaranje 3 nagovor
O¢iju 2 na bolni podrazaj
1 ne otvara oci
5 orjentiran
Najbolja 4 smeten
verbalna 3 neprikladno
reakcija 2 nerazumljivo
1 neodgovara
6 izvriava naloge
5 lokalizira bol
4 fleksija na bolni
Najbolja podrazaj
motoma 3 abnormalna fleksija na
reakcija bol

2 ekstenzija na bolni
podrazaj

1 nereagira

Slika 1.13..1. Prikaz Glasgow coma ljestvice
Izvor: https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/MainScreen?entityld=3188

1.14. Vaznost komunikacije u trijazi

Dobra komunikacija izmedu medicinske sestre/tehni¢ara na trijazi i pacijenta nuzna je kako
bi sam proces trijaze protekao Sto brze i1 kvalitetnije. Komunikacija u zdravstvenom sustavu
kljuéna je za bolje razumijevanje izmedu medicinskih djelatnika, pacijenta i njihovih obitelji.
Ukoliko se u samom pocetku uspostavi povjerenje izmedu medicinskog djelatnika i pacijenta,
olaksava se kasniji proces lijeCenja u kojem je bitno da se moguénost pogreSske smanji na
minimum, ali 1 poboljSavaju se ishodi lijecenja.

Istrazivanje provedeno 2023. godine ispitivalo je ucinke verbalnih i1 neverbalnih
komunikacijskih metoda izmedu medicinskog osoblja i pacijenata. Ispitivali su se ishodi koji
su bili pozitivni na pacijenata kao §to su zadovoljstvo pacijenata, kvalitetna skrb, kvaliteta

zivota, te mentalno 1 fizicko zdravlje.
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Istrazivanje je pokazalo kako je dobra verbalna i neverbalna komunikacija uspostavila
kvalitetan odnos izmedu medicinskog osoblja i pacijenata, te su se pacijenti osjecali ukljuc¢eno
u proces svog lijecenja. Takoder, istrazivanje je pokazalo kako je bitno da se pacijenti osjecaju
sasluSano, te to utjece na ishod njihovog lijeCenja, skrac¢ivanje vremena lijeCenja, te su opéenito
zadovoljniji kvalitetom pruZzene zdravstvene usluge [33].

Kuturoloska razlika 1 jezi¢ne prepreke mogu dodatno otezati komunikaciju izmedu trijazne
sestre/tehniCara 1 pacijenta. Naime, sami dolazak u hitnu sluzbu pacijentu moze stvarati
nelagodu i stres, a dodatni problemi u komunikacijskom kanalu mogu dovesti do
nezadovoljstva, frustracije i nedovoljnog izjasnjavanja vezanog uz same tegobe.

Isto tako, interdiscipinarna komunikacija u timu je od velike vaznosti. Razumijevanje
izmedu administrativng osoblja, medicinskih sestara/tehnicara, lije¢nika, laboratorijskih
tehniCara 1 ostaog nezdravstvenog osoblja omogucavaju profesionalan rad i neometano
zbrinjavanje pacijenata.

Obzirom da se vrijeme provedeno u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu moze oduziti
na viSe sati, bitno je pacijentu u samom pocetku naglasiti koje je priblizno vrijeme c¢ekanja.
Naime, pacijenti ¢esto ne razumiju zasto je osoba koja je dosla poslije njih u hitnu sluzbu na

redu prije njih, te ¢esto dolazi do nezadovoljstva 1 frustracije.

27



2. Istrazivacki dio rada

2.1. Opéi dio istrazivanja

Ovim istrazivanjem ispitalo se znanje studenata sestrinstva o trijaznom sustavu u djelatnosti
hitne medicine u Republici Hrvatskoj. Ukupno je sudjelovalo 103 studenata na razini Repubike

Hrvatske, te je obuhvacalo prijediplomske i diplomske studente sestrinstva.

Postavljene su tri hipoteze koje su statisticki ispitane:

Hipoteza 1: Studenti sestrinstva imaju zadovoljavaju¢u razinu znanja o trijaznom sustavu
koji se koristi u Republici Hrvatskoj

Hipoteza 2: Studenti sestrinstva zainteresirani su za ve¢im znanjem vezanim uz trijazni
sustav koji se koristi u Republici Hrvatskoj

Hipoteza 3: Studenti diplomskog studija sestrinstva imaju vece znanje o trijaznom sustavu

u Republici Hrvatskoj od studenata prijediplomskog studija sestrinstva

Anketa se provodila tijekom srpnja i kolovoza 2024. godine, te se skupio prigodan broj
ispitanika (n=103). Anketa se distribuirala putem internet poveznice od strane ispitivaca kako
bi se izbjeglo ispunjavanje studenata koji ne spadaju u ciljanu skupinu. Takoder, sva anketna
pitanja bila su obavezna za odgovoriti kako bi rezultati istrazivanja bili potpuni. Studenti koji
su bili voljni sudjelovati ispunjavali su anonimnu anketu, te odgovarali na 3 skupine pitanja.

U prvih 6 pitanja ispitanici su odgovarali na pitanja koja se ticu njihovih sociodemografskih
podataka. Ispitivali su se op¢i podaci kao §to su dob, spol, srednjoskolsko obrazovanje, godina
studija na kojoj su trenutno, broj godina koji su zaposleni u zdravstvu, te odjel zaposlenja.

Sljede¢ih 11 pitanja ispitivali su konkretno znanje o trijaznom sustavu u Republici
Hrvatskoj. Pitanja su ispitivala znanja o primarnom cilju trijaze, zemlji zacetnici, trijaznoj
ljestvici koja se koristi u Hrvatskoj, vrijeme Cekanja 5. 1 2. trijazne kategorije, trijaznoj
kategoriji kojoj pripada zatvoren/djelomi¢no zatvoren di$ni put, to¢noj tvrdnji vezanoj uz bol
pacijenta, vremenu provedbe trijaze, trijaznoj kategoriji kojoj pripada penetracijska ozljeda oka
i nagli gubitak vida, prednosti koju trudnice ostvaruju prilikom trijaze, te su morali odabrati
tocnu tvrdnju vezanu uz masovnu nesrecu razine V.

Na samome kraju ankete, nalazilo se pitanje koje je ispitivalo voljnost studenata za

dodatnom edukacijom o trijaznom sustavu u djelatnosti hitne medicine u Republici Hrvatskoj.
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Anketna pitanja bila su zatvorenog tipa, te su ispitanici mogli odabrati samo jedan odgovor.
Svi ispitanici dobrovoljno su sudjelovali u anketi, te je na samom pocetku bilo napomenuto
kako je anketa anonimna, dobrovoljna, te kako u bilo kojem trenutku mogu odustati od
ispunjavanja. Takoder, napomenuto je kako se niti jedan odgovor ne¢e moci povezati s
identitetom ispitanika.

U sluc¢aju da je netko od ispitanika imao dodatna pitanja vezana uz samu anketu, bio je

dostupan kontakt e-mail od ispitivaca, te njegovi osobni podaci.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:

Cilj 1: Ispitati znanje studenata sestrinstva o trijaznom sustavu u Republici Hrvatskoj

Cilj 2: Ispitati jesu li studenti sestrinstva zainteresirani znati viSe o trijaznom sustavu u
Republici Hrvatskoj

Cilj 3: Ispitati imaju li studenti diplomskog studija sestrinstva ve¢e znanje o trijaznom

sustavu u Republici Hrvatskoj od studenata prijediplomskog studija sestrinstva

2.2. Ispitanici i metode

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 103 studenta. Studenti su u trenutku ispunjavanja
anketnog upitnika pohadali prijediplomski i diplomski studij sestrinstva u Republici Hrvatskoj.
Kriterij isklju€enja u istraZivanju bila je ostala populacija, koja ne pripada studentima
sestrinstva. Anketa se provodila tijekom lipnja 1 srpnja 2024. godine. Autor istrazivanja
osigurao je da su sudionici ciljana skupina, studenti sestrinstva, te je osobno distribuirao

internet poveznicu kako bi se izbjeglo bilo kakvo kompromitiranje.

2.3. Postupak i instrumentarij

Ispitanici ovog istrazivanja pristupili su anketnom upitniku pripremljenom u alatu Google
Forms. Na samom pocetku ankete bile su detaljno napisane upute za ispunjavanje. Uz upute,
objasSnjeni su bili ciljevi 1 svrha samog istrazivanja.

Sto se ti¢e eti¢kih aspekata istraZivanja, bilo je naznageno kako je anketni upitnik sasvim
anoniman 1 sudjelovanje u njemu potpuno dobrovoljno. Takoder, bilo je navedeno kako ¢e se
rezultati biti koriSteni samo u svrhu provedbe ovog istrazivanja, te se niti jedan odgovor ne
moze povezati s identitetom sudionika. Ispitanici koji su zapoceli ispunjavati anketni upitnik
mogli su od njega u bilo kojem trenutku i odustati, bez potrebe za iznoSenjem svojih razloga

odustajanja.
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Anketni upitnik napravljen je specificno za ovo istrazivanje, od strane autora, te se sastojao
od ukupno 18 pitanja. Prvih 6 pitanja ticala su se sociodemografskih podataka ispitanika, dok
su sljede¢ih 11 ispitivali konkretno znanje studenata, a jedno pitanje se odnosilo na njihovu
zainteresiranost za dodatnom edukacijom o trijaznom sustavu. Pitanja su bila zatvorenog tipa.
U sociodemografskom dijelu pitanja ispitanici su odabirali onaj odgovor koji se ticao njih
samih, dok su u dijelu pitanja koji su ispitivali znanje odabirali jedan to¢an odgovor, od 4

ponudenih.

2.4, Statisticka obrada podataka

Struktura odgovora na anketna pitanja se prezentira graficki i tabelarno upotrebom
apsolutnih 1 relativnih postotnih frekvencija, dok se numericke vrijednosti prezentiraju
upotrebom metoda deskriptivne statistike i to medijana kao srednje vrijednosti, te
interkvartilnog raspona i ukupnog raspona kao pokazatelja odstupanja oko medijana.
Normalnost razdiobe je prethodno ispitana Kolmogorov-Smirnov testom. Hipoteze se ispituju
upotrebom Wilcoxon testa za jedan nezavisan uzorak, upotrebom Hi kvadrat testa, te
upotrebom Mann-Whitney U testa.

Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12, proizvodaca Tibco,

Kalifornija.
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3. Rezultati istrazivanja

Najvecéi broj ispitanika nalazi se u dobnoj skupini 25-30 godina (=34; 33,01%), te ih je 2,62
puta veéi broj u odnosu na zastupljenost ispitanika starosne dobi 31-35 godina kojih je
najmanje (n=13; 12,62%), te je ispitivanjem utvrdena znacajna razlika u zastupljenosti

studenata s obzirom na dob (32=9,42; P=0,024), prikazano na Slici 3.1.

Ispitanici prema dobi

27, 26,21%

29; 28,16%

13; 12,62%

34; 33,01%
=20-25 =25-30 =31-35 - viSeod 35

Slika 3.1. Prikaz ispitanika prema njihovoj dobi

Prema spolu promatranih studenata veéi broj su Zenskog spola (n=83; 80,58%), te ih je 4,15
puta vec¢i broj u odnosu na zastupljenost studenata kojih je 20 (19,42%). Nakon provedenog
ispitivanja je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti studenata s

obzirom na spol (32=38,53; P<0,001), prikazano na slici 3.2.
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Ispitanici prema spolu

I- 20; 19,42%

83; 80,58%

= Musko * Zensko

Slika 3.2. Prikaz ispitanika prema njihovom spolu

Najveci broj ispitanika ima zavrSenu srednju medicinsku Skolu (n=82; 79,61%), te ih je
9,11 puta veéi broj u odnosu na zastupljenost studenata koji imaju zavrSenu neku drugu srednju
Skolu (n=9;8,74%). Nakon provedenog ispitivanja je utvrdena znac¢ajna razlika u zastupljenosti
studenata prema srednjos§kolskom obrazovanju (¥2=99,40; P<0,001), prikazano na Slici 3.3.

Ispitanici prema srednjoskolskom obrazovanju

9; 8,74% 12; 11,65%

—

82; 79,61%

= Gimnazija = Medicinska Skola = Neka druga strukovna §kola

Slika 3.3. Prikaz ispitanika obzirom na njihovo srednjoskolsko obrazovanje
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Najveci broj promatranih studenata su na tre¢oj godini prijediplomskog studija sestrinstva
(n=33; 32,04%), te ih je 16,5 puta veci broj u odnosu na zastupljenost studentica na drugoj
godini prijediplomskog studija, a kojih je najmanje (n=2; 1,94%). Nakon provedenog
ispitivanja utvrdena je statisticki znacajna razlika u zastupljenosti studentica prema godini

studija (¥2=36,56; P<0,001), prikazano na Slici 3.4.

Ispitanici prema godini studija

10;9,71%
2;1,94%

29; 28,16% /

29; 28,16%

= Prva godina preddiplomskog studija- Sestrinstvo = Druga godina preddiplomskog studija- Sestinstvo
= Treca godina preddiplomskog studija- Sestrinstvo = Prva godina diplomskog studija- Sestrinstvo

= Druga godina diplomskog studija- Sestrinstvo

Slika 3.4. Prikaz godine studija ispitanika

Prema duljini rada u zdravstvu najveci broj ispitanika imaju radni staZ u zdravstvu do 5
godina (n=50; 48,54%), te ih je za 3,13 puta veéi broj u odnosu na zastupljenost ispitanika koji
su zaposleni u zdravstvu vise od 20 godina, a kojih je najmanje (n=16; 15,53%), te je nakon
provedenog ispitivanja utvrdena znacajna razlika u zastupljenosti studenata prema duljini rada

u zdravstvu (¥2=30,79; P<0,001), prikazano na Slici 3.5.
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Ispitanici prema duljini rada u zdravstvu
(godine)

16; 15,53%

17; 16,50% ’

\

20; 19,42%

50; 48,54%

=<5 =5-10 =10-20 = viSe od 20

Slika 3.5. Prikaz ispitanika obzirom na njihovu dob

Najveci broj ispitanih su zaposleni na objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (n=23;
22,33%), dok se moze utvrditi da je uzorak heterogen buduci da da 50 (48,54%) ispitanika radi
u ostalim odjelima, prikazano na Slici 3.6.

Ispitanici prema odjelu zaposlenja

14; 13,59%

16: 15,53% }

-. o

23; 22,33%
= Ostalo = Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem
= Neki od internistickih odjela Neki od kirurskih odjela

Slika 3.6. Prikaz ispitanika obzirom na njihovo radno mjesto

Prema volji za sudjelovanjem na dodatnoj edukaciji o trijaznom sustavu u djelatnosti hitne,
ukoliko bi se pruzila prilika najve¢i broj ispitanika je odgovorio potvrdno (n=85;82,52%). Njih
je 4,72 puta veéi broj u odnosu na zastupljenost ispitanika koji ne dijele navedeni stav, te je
ispitivanem utvrdeno da je rijeC o statisticki znacajnoj vecini studenata (¥2=43,58; df=1;

P<0,001), prikazano na Slici 3.7.
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Ispitanici prema volji za sudjelovanjem na dodatnoj
edukaciji o trijaznom sustavu u djelatnosti hitne ukoliko
bi se pruzila prilika

85; 82,52%

/ 8; 7,77%
‘ 6; 5,83%

4; 3,88%

=Da =Ne Ne znam Smatram da imam dovoljno znanja

Slika 3.7. Prikaz studenata obzirom na njihov afinitet za daljnjom edukacijom

Znanje je ispitano upotrebom skupine od 11 Cestica, $to je prikazano u Tablici 3.1.

Tablica 3.1. Prikaz pitanja koja se odnose na znanje studenata, te pripadajuci tocni odgovori

Cestica

Ispravan odabir

Koji je primarni cilj trijaze?

Sto brze identificiranje stanja pacijenta i

pocetak lijecenja

Gledano povijesno, koja je zemlja zacetnica

trijaze?

Francuska

Koja trijazna ljestvica se koristi u Hrvatskoj?

Australsko-azijska trijazna ljestvica

Koliko je maksimalno vrijeme ¢ekanja 5.

. - 120 minuta
trijazne kategoije?
Koliko je maksimalno vrijeme ¢ekanja 2. )

B B 10 minuta
trijazne kategorije?
Zatvoren/djelomicno zatvoren di$ni put spada u 1

koju trijaznu kategoriju?

Izaberite to¢nu tvrdnju vezanu uz bol prilikom

trijaze

Bol je onoliko jaka koliko to tvrdi pacijent

U kojem vremenskom periodu se mora napraviti

trijaza 1 odrediti trijazna kategorija pacijenta?

2-5 minuta
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Cestica Ispravan odabir

U koju trijaznu Kategoriju pripadaju
penetracijska ozljeda oka, kemijska ozljeda oka, 2.

te nagli gubitak vida?

Imaju li trudnice automatski vecu trijaznu N
€
kategoriju?

Uz pravilnu organizaciju rada i mobilizaciju
Sto od navedenog je to¢no za veliku nesre¢u osoblja ne mogu se zbrinuti sve Zrtve, obim
razine 4? incidenta je takav da je potrebna medunarodna

pomo¢

Najveci broj ispitanika je znao da je primarni cilj trijaze Sto brze identificiranje stanja
pacijenta i pocetak lije¢enja (n=100; 97,09%), dok je najmanja razina znanja utvrdena kod
Gestice ,,Sto od navedenog je to¢no za veliku nesreéu razine 47 kod koje je ispravan odabir
,Uz pravilnu organizaciju rada i mobilizaciju osoblja ne mogu se zbrinuti sve Zrtve, obim
incidenta je takav da je potrebna medunarodna pomo¢* odabralo 18 ispitanika (17,48%), te je
utvrdeno da statisticki znaCajna velina ispitanika ne zna odgovor na navedeno pitanje
(x2=43,58; P<0,001).

Temeljem ispravnosti odgovora na ranije navedena pitanja kreirana je varijabla ukupnog
znanja, i to upotrebom bodovne skale sa rasponom vrijednosti od 0 do 100, gdje vrijednost O
se dodjeljuje u slucaju svih neispravnih odabira, dok se vrijednost 100 dodjeljuje u slucaju svih

ispravnih odabira, $to je prikazano u Tablici 3.2.

Tablica 3.2. Prikaz znanja ispitanika

. ispravan odabir neispravan odabir
Cestica 12 P
n % n %
Koji je primarni cilj
- 100 97,09 3 2,91 91,35 <0,001
trijaze?
Gledano povijesno, koja
je zemlja zaCetnica 35 33,98 68 66,02 10,57 0,001
trijaze?
Koja trijazna ljestvica se
45 43,69 58 56,31 1,64 0,200

koristi u Hrvatskoj?
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Cestica

ispravan odabir

neispravan odabir

n

%

n

%

%2

Koliko je maksimalno
vrijeme Cekanja 5.

trijazne kategorije?

77

74,76

26

25,24

25,25

<0,001

Koliko je maksimalno
vrijeme Cekanja 2.

trijazne kategorije?

70

67,96

33

32,04

13,29

<0,001

Zatvoren/djelomicno
zatvoren di$ni put spada
u koju trijaznu

kategoriju?

86

83,50

17

16,50

46,22

<0,001

Izaberite tocnu tvrdnju
vezanu uz bol prilikom

trijaze

81,55

19

18,45

41,02

<0,001

U kojem vremenskom
periodu se mora
napraviti trijaza i
odrediti trijazna

kategorija pacijenta?

81

78,64

22

21,36

33,80

<0,001

U koju trijaznu
kategoriju pripadaju
penetracijska ozljeda
oka, kemijska ozljeda
oka, te nagli gubitak

vida?

38,83

63

61,17

514

0,023

Imaju li trudnice
automatski vecu trijaznu

kategoriju?

28,16

74

71,84

14,77

<0,001

Sto od navedenog je
tocno za veliku nesrecu

razine 4?

18

17,48

85

82,52

43,58

<0,001
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Medijan znanja iznosio je 54,55, te se kretao u rasponu od 18,18 do 100,00 (Slika 3.8).

Broj ispitanika

10

Histogram - znanje ispitanika

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Znanje (%)

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Slika 3.8. Prikaz znanja studenata u obliku histograma

Interkvartilni raspon je 27,78 bodova (IQR=45,45 — 72,73), prikazano u Tablici 3.3.

Tablica 3.3. Prikaz ispitanika prema znanju

Znanje Znanje (%)
Min 2 18,18
Q1 5 45,45
Me 6 54,55
Q3 8 72,73
Max 11 100,00
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3.1 Ispitivanje hipoteza

Hipoteza 1: Studenti sestrinstva imaju zadovoljavajucu razinu znanja o trijaznom sustavu

koji se koristi u Republici Hrvatskoj

Prvom hipotezom se pretpostavlja da ispitanici imaju zadovoljavajucu razinu znanja o
trijaznom sustavu koji se koristi u Republici Hrvatskoj. Kao grani¢na vrijednost se koristi
vrijednost od 50 bodova (polovica mogucih bodova), te se ispitivanjem utvrduje razlikuje li se
medijan od 54,55 bodova statisti¢ki znacajno od grani¢ne vrijednosti.

Medijan vrijednost je za 4,55 bodova veci u odnosu na grani¢nu vrijednost od 50 bodova,

te je ispitivanjem utvrdeno da je razlika statisti¢ki znacajna (Testna statisitka = 4,28; P<0,001).

Tablica 3.1.1. Prikaz ispitivanja razine znanja

Znanje  Grani¢na  Testna

(%) vrijednost statistika

Min 18,18
QL 4545
Me 54,55 50,00 428  <0,001
Q3 7273
Max 100,00

*Wilcoxon test za jedan nezavisan uzorak

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zakljucak da se hipoteza rada H1 kojom se
pretpostavlja da studenti sestrinstva imaju zadovoljavajucu razinu znanja o trijaznom sustavu

koji se koristi u Republici Hrvatskoj prihvaca.

Hipoteza 2: Studenti sestrinstva zainteresirani su za ve¢im znanjem vezanim uz trijazni
sustav koji se koristi u Republici Hrvatskoj

Prema volji za sudjelovanjem na dodatnoj edukaciji o trijaznom sustavu u djelatnosti hitne
ukoliko bi se pruzila prilika najveci broj ispitanika je odgovorio potvrdno (n=85;82,52%)), te
ih je 4,72 puta veci broj u odnosu na zastulljenost ispitanika koji ne dijele navedeni stav, je
ispitivanem utvrdeno da je rijeC o statistiCki znacajnoj vecini studenata (¥2=43,58; df=1;
P<0,001).
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Ispitanici prema volji za sudjelovanjem na dodatnoj edukaciji
o trijaZznom sustavu u djelatnosti hitne ukoliko bi se pruzila
prilika

85; 82,52%

~—<

8, 7,77%

6; 5,83%
4; 3,88%

=Da =Ne Ne znam Smatram da imam dovoljno znanja

Slika 3.1.1. Prikaz Zelje ispitanika za daljnjom edukacijom o trijaznom sustavu

Nakon provedenog ispitivanja se donosi zakljucak da se hipoteza rada H2 kojom se
pretpostavlja da studenti sestrinstva zainteresirani su za veéim znanjem vezanim uz trijazni

sustav koji se koristi u Republici Hrvatskoj prihvaca.

Hipoteza 3: Studenti diplomskog studija sestrinstva imaju vece znanje o trijaznom sustavu
u Republici Hrvatskoj od studenata prijediplomskog studija sestrinstva

Medijan znanja kod obje skupine studenata (s prijediplomskog i diplomskog studija) je
jednaka 54,54 boda, dok je gornja granica interkvartilnog raspona veca kod ispitanih studenata

prijediplomskog studija (Slika 3.1.2).
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Slika 3.1.2. Prikaz znanja studenata prema razini studija

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost znacajne razlike u znanju medu

studentima prijediplomskog i diplomskog studija (Z=0,07; P=0,946).

Tablica 3.1.2. Prikaz znanja ispitanika prema razini studija

Prijediplomski Diplomski . o
Me IQR Me IQR
Znanje 54,54 (45,45-81,82) 54,54 (45,45-72,73) 0,07 0,946

*Mann-Whitney U test
Hipoteza 3 kojom se pretpostavlja da studenti diplomskog studija sestrinstva imaju vece

znanje o trijaznom sustavu u Republici Hrvatskoj od studenata prijediplomskog studija

sestrinstva se odbacuje.
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4. Rasprava

Rezultati istrazivanja pokazuju sociodemografske podatke ispitanika, koli¢inu konkretnog
znanja o trijaznom sustavu u Republici Hrvatskoj, te zainteresiranost ispitanika za daljnjom
edukacijom vezanom uz trijazni sustav.

StatistiCki znacajna razlika je primjecena kod dobi ispitanika. Naime, najveci broj je onih
u skupini od 25-30 godina (33,01%), dok najmanji broj ispitanika pripada dobroj skupini od
31-35 godina.

Sto se ti¢e spola ispitanika, ona je takoder statisticki znacajno razli¢ita. 4,15 puta je veca
zastupljenost studentica (n=83). Broj studenata koji su sudjelovali u istrazivanju iznosi 20. Ti
statisticki podaci odgovaraju javnom misljenju kako je sestrinstvo vecinski profesija Zenskog
spola.

Obzirom na srednjoskolsko obrazovanje, ocekivano je najveci broj ispitanika koji su
pohadali srednju medicinsku Skolu i1 to njih 79,61% S$to odgovara brojci od 82 ispitanika.
Ostatak studenata pohadalo je gimnaziju (n=12) ili neku drugu strukovnu skolu (n=9).

Najveci broj ispitanika trenutno se nalazi na trecoj godini prijediplomskog studija
sestrinstva (n=33), dok je najmanje onih na drugoj godini prijediplomskog studija sestrinstva
(n=2). Tu se takoder nalazi statisticki znacajna razlika, obzirom da je broj studenata na 3. godini
prijediplomskog studija vec¢i 16,5 puta.

Obzirom da se najveci broj ispitanika izjasnio da pripada skupini od 25-30 godina, ne
iznenaduje Cinjenica da je obzirom na duljinu radnog staza, najviSe onih koji rade u zdravstvu
do 5 godina (48,54%, n=50). Najmanje je onih studenata koji rade u zdravstvenom sustavu vise
od 20 godina, njih 16.

Gledajuc¢i mjesto zaposlenja, najvise je onih koji rade na hitnom objedinjenom bolni¢kom
prijemu. Ostatak ispitanika koji rade izvan objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema izjasnili su
se kako rade na nekom od internistickih odjela (n=16), nekom od kirurskih odjela (n=14), te je
stavku ostalo odabralo n=50 ispitanika.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje studenata prijediplomskog i diplomskog studija
sestrinstva o trijaznom sustavu u djelatnosti hitne medicine u Republici Hrvatskoj. Cilj je
proveden, te je statisticki potvrdeno kako je znanje studenata na zadovoljavajucoj razini.
Medijan od 54,55 veci je u odnosu na grani¢nu vrijednost od 50 bodova, te je statistickim
ispitivanjem utvrdeno kako postoji statisticki znacajna razlika.

Shodno tome, hipoteza I. je prihvacena. Hipoteza 1. glasi kako studenti sestrinstva imaju

zadovoljavajucu razinu znanja o trijaznom sustavu koji se koristi u Republici Hrvatskoj.
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Kao jedan od ciljeva istrazivanja bilo je ispitivanje Zelje za dodatnom edukacijom o trijazi,
te se statistickom analizom potvrdilo kako su studenti zainteresirani. Naime 82,52% ispitanika
je na to pitanje odgovorilo potvrdno, te taj visoki postotak pokazuje kako je 4,72 puta vise
ispitanika zainteresirano za razliku od ostatka ispitanika koji ne dijele to misljenje.

Ta statistiCki znacajna razlika pokazuje velik broj zainteresiranih za dodatnim znanjem, Sto
moze biti motiv za buduce organizatore edukacija.

Hipoteza II. je ovom statistickom analizom potvrdena, obzirom da je velik broj ispitanika
voljno sudjelovati na edukacijama.

Kao posljednji cilj, ovo istrazivanje ispitivalo je imaju li studenti diplomskog studija
sestrinstva vece znanje o trijaznom sustavu u Republici Hrvatskoj od onih koji su trenutno na
prijediplomskom studiju sestrinstva. Provedena statisticka analiza pokazuje kako je medijan
znanja obje skupine jednak. To znaci da nije pronadena statisticki znacajna razlika izmedu
studenata prijediplomskog i diplomskog studija sestrinstva, te se njihovo znanje smatra
jednakim. Medijan znanja kod obje skupine iznosi 54,54 boda, dok je gornja granica
interkvartilnog raspona veéa kod ispitanih studenata preddiplomskog studija.

Jednako znanje studenata je statistickom analizom odbacilo hipotezu III. koja je
pretpostavljala da studenti diplomskog studija sestrinstva imaju vece znanje o trijaznom
sustavu u Republici Hrvatskoj od studenata preddiplomskog studija sestrinstva.

Pitanje koje je donjelo najvise to¢nih odgovora glasi: Koji je primarni cilj trijaze?* te je na
njega to¢an odgovor dalo 97,07% ispitanih studenata, Sto odgovara brojci od 100 ispitanika. S
druge strane, potvrdeno je da statisti¢ki znatajna ve¢ina ne zna odgovor na pitanje:“Sto je od
navedenog tocno za veliku nesrecu razine 4?*. Tek 17,48% ispitanika znalo je odgovor na to
pitanje (n=18). Medijan znanja je 54,55, te se kretalo u rasponu od 18,18 do 100,00.
Interkvartilni raspon je 27,78 bodova

Statistickom analizom potvrdeno je da studenti sestrinstva imaju zadvoljavajucu razinu
znanja o trijaznom sustavu u Republici Hrvatskoj $to povtrduje hipotezu 1 ovog istraZivanja.
Hipoteza 2 takoder se potvrduje, dok se hipoteza 3 odbacuje. Naime, medijan znanja
prijediplomskih 1 diplomskih studenata je jednak, dok je gornji interkvartilni raspon vec¢i kod
studenata prijediploskih studija, te time ne postoji statisticki znacajna razlika.

2022. godine na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, provedeno je istrazivanje vezano
uz znanje studenata sestrinstva o trijaznom sustavu. Naime, u tom istrazivanju sudjelovali su
studenti prijediplomskog studija sestrinstva (od 1. do 3. godine), te je cilj istrazivanja bio

procijeniti njihovo znanje. Kao i u ovom istrazivanju, provedeno istrazivanje na Fakultetu
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zdravstvenih studija statisticki je potvrdilo kako studenti imaju zadovoljavajucu razinu znanja
[34].

Istrazivanje u Rijeci 1 ovo istrazivanje, govore nam kako su studenti sestrinstva na
zadovoljavajucoj razini znanja. Isto tako, pokazuje nam kako sustav S$kolovanja dobro pokriva
gradivo o trijazi, te u radni svijet Salje medicinske sestre/tehnicare koji imaju dobru podlogu
znanja.

Sli¢no istrazivanje provedeno je u Asmari, glavnom gradu Eritreje. Naime, to istrazivanje
provodilo se tijekom 2018. godine, a ispitanici su bili medicinske sestre/tehni¢ari koji su
zaposleni u sustavu zdravstva.

Istrazivanje se provelo na nacin da se znanje zaposlenika hitne sluzbe ispitalo prije 1 nakon
provedene edukacije o trijazi. Ispitivanje koje se provelo prije edukacije, pokazalo je znanje o
konkretnoj definiciji trijaze u vrlo niskom postotku, 45%. Zatim se provela edukacija osoblja,
nakon koje je slijedilo ponovno ispitivanje znanja zaposlenika hitne sluzbe.

Rezultati su pokazali kako je edukacija o trijazi vrlo bitna jer se znanje zaposlenika o
konkretnoj definiciji trijaze povecala na 90%. 3 mjeseca nakon provedene edukacije provelo
se jo$ jednom ispitivanje istih zaposlenika hitne sluzbe. Posljednje provedeno istrazivanje
pokazalo je kako konkretnu definiciju trijaze zna ¢ak 94% ispitanika. Takoder, istrazivanje je
pokazalo kako je nakon edukacije to¢nu trijaznu kategoriju znalo odrediti 100% sudionika. Na
samom pocetku istrazivanja, prije edukacije osoblja, to je znalo 19%-36%, ovisno o kojoj
trijaznoj kategoriji se radilo [35].

Provedeno istrazivanje pokazuje kako je edukacija o trijaznom sustavu nuzna za pravilno
funkcioniranje hitne sluzbe. Takoder, kontinuirano educiranje osoblja dovodi do visokog
znanja zaposlenika, te posljedicno tome pacijenti primaju skrb koja je na razini njihovih
potreba.

Istrazivanje provedeno 2022. godine u provinciji Fars, juZzno od Irana provedeno je nad 580
ispitanika. Ispitanici su bili medicinske sestre/tehnicare koji su u tom trenutku bili zaposleni na
trijaznim jedinicama hitnih sluzbi u 7 razli€itih bolnica. Istrazivanje se provelo putem anketnog
upitnika profesionalne sposobnosti trijaznih sestara u hitnoj sluzbi 1 upitnika za istraZivanje
profesionalne sposobnosti trijaznih sestara.

Istrazivanje je statistickim testovima pokazalo kako je njihova razina profesionalne
sposobnosti umjerena. Posljedi¢no tim rezultatima, nuzno je da rukovoditelji hitnih sluzbi
ispitivanih bolnica razviju nuzne i uéinkovite planove edukacije osoblja, kako bi se njihovo

znanje dovelo na zadovoljavajucu razinu [36].
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Naime, ukoliko trijazna medicinska sestra/tehni¢ar ima nedovoljno znanja i iskustva, dolazi
do neadekvatnog funkcioniranja hitne sluzbe.

Istrazivanje u Australiji provedeno 2023. godine ukljucivalo je 120 studenata sestrinstva
podijeljenih u dvije skupine. Istrazivanje je provedeno na nacin da su studenti bili podvrgnuti
testu znanju prije i nakon obuke. Prije i nakon obuke rjeSavali su test znanja koji je isklju¢ivo
ispitivao njihovo znanje vezano uz proces trijaze.

Rezultati istrazivanja studenata pokazali su na postojece nedostatke tijekom formalne
edukacije 1 njihovu nespremnost na hitne medicinske situacije. Naime, statistickom analizom
utvrdeno je kako velik broj ispitanih studenata nema dovoljno osnovnog znanja o trijazi, njih
42% nikada nije imalo adekvatnu obuku, a njih 14% nema dovoljnu pripremu i znanje za rad
na trijazi hitnih medicinskih stanja. Autori ovog istrazivanja zaklju¢ili su kako ispitani studenti
sestrinstva nisu dovoljno izloZeni prakti¢nim vjezbama i situacijama tijekom svog obrazovanja
[37].

Istrazivanje u Pakistanu 2013. godine ispitivalo je znanje 100 medicinskih sestara/tehnicara
zaposlenih na odjelima hitnog prijema u 3 razlicite bolnice. Njihovo znanje ispitalo se pomoc¢u
anketnog uspitnika. Rezultati su pokazali kako je ¢ak 69% ispitanika imalo vrlo nisko znanje
o trijaZi Sto su vro zabrinjavajudi rezultati. Autori istraZivanja zakljucili su da su takvi rezultati
odraz nedostatne edukacije i simulacijskih treninga medicinskih sestara/tehni¢ara [38].

Gledajuéi ovo istrazivanje kao evaluaciju znanja koje su ispitani studenti stekli tijekom
svojeg obrazovanja, mozemo zakljuciti kako su institucije zaduzene za njihovo ucenje dobro
odradile svoj posao. Isto tako, obzirom na veliki broj ispitanika koji su zainteresirani za
dodatnu edukaciju o trijazi, vidljivo je kako studenti imaju afiniteta za rad na takvom radiliStu,

tj. konkretno na objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.
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5. Zakljucak

Ovim istrazivanjem ispitalo se znanje prijediplomskih i diplomskih studenata sestrinstva o
trijaznom sustavu koji se koristi u Republici Hrvatskoj. Postavljene hipoteze u istrazivanju bile
su sljedece:

Hipoteza 1: Studenti sestrinstva imaju zadovoljavajucu razinu znanja o trijaznom sustavu
koji se koristi u Republici Hrvatskoj

Hipoteza 2: Studenti sestrinstva zainteresirani su za ve¢im znanjem vezanim uz trijazni
sustav koji se koristi u Republici Hrvatskoj

Hipoteza 3: Studenti diplomskog studija sestrinstva imaju vece znanje o trijaznom sustavu
u Republici Hrvatskoj od studenata prijediplomskog studija sestrinstva

Istrazivanjem su potvrdene hipoteze 112, dok je hipoteza 3 odbacena. Studenti sestrinstva
imaju zadovoljavajucu razinu znanja o trijaznom sustavu u Republici Hrvatskoj, zainteresirani
su za unaprjedenjem svojeg znanja, ali isto tako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
znanja studenata diplomskog studija sestrinstva od znanja studenata prijediplomskog studija.
Hipoteze su potvrdene statistiCkim testovima, te su rezultati istrazivanja prikazani slikama i
tablicama.

Obzirom da je sve veci broj pacijenata koji se javljaju u hitnu suzbu, zadovoljavajuce je
vidjeti kako studenti sestrinstva imaju znanje koje je zavidno. Isto tako, obzirom da je veliki
broj ispitanika zainteresiran za dodatnim znanjem, nije na odmet organizirati i provoditi

kontinuirane edukacije vezane za ovu temu.
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavr$ni/diplomski/specijalisticki rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Paula Foschiopod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuciva autorica diplomskog rada pod
naslovom

Znanje studenata sestrinstva o trijaznom sustavu u djelatnosti hitne medicine u
Republici Hrvatskoj, te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlz:storuéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalisticke radove sveucilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog u¢ilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr$ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uc¢ilistu ucini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreznoj bazi sveuciliSne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveucilista, knjiznice veleucilista ili visoke $kole i/ili na javnoj mreznoj bazi
zavr$nih radova Nacionalne i sveuéiliSne knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.

MMI
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Pristupljen0 15.9.2024.........coooiiiee ettt st re s 16
Slika 1.7.3.: Prikaz SORT trijaze

Izvor:  https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf,
Pristupljen0 15.9.2024.........c.ooiiiieie ettt st re e e reenee 17
Slika 1.8.1.: Prikaz Prikaz METHANE sustava

Izvor: https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05 HZHM-Prirucnik OHBP-Trijaza.pdf,
PrISTUPIIEN0 25.9.2024.........eeieieeeee et 18

Slika 1.9.1.: Prikaz fizioloskog sistoli¢kog tlaka od novorodenceta do starijih od 12 godina
Izvor:  https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05 HZHM-Prirucnik_ OHBP-Trijaza.pdf,
PrISTUPIIEN0 15.9.2024.......c.e et 20

Slika 1.9.2.: Prikaz fizioloske frekvencije disanja od novorodenceta do starijih od 12 godina
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PrIStUPIJEN0 15.9.2024........coeeeeeeeee bbb 20
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Slika 1.1.2.1.: Prikaz trijaznih kategorija obzirom na ozljede u oftalmologiji

Izvor:  https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05 HZHM-Prirucnik OHBP-Trijaza.pdf,
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Slika 1.1.3.1.: Prikaz Glasgow koma ljestvice
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Slika 3.5.: Prikaz ispitanika obzirom na njinovu dob...........cccoviiiiiiciiineeee e

Slika 3.6.: Prikaz ispitanika obzirom na njihovo radno MJesto...........ccccereiiiienenninene e 34
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8. Anketni upitnik

Postovani kolege,

Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju koje mi je potrebno za izradu diplomskog rada
na diplomskom studiju sestrinstva na Sveucilistu u Varazdinu pod mentorstvom Sonje Obranic,
doc. dr. sc.

Upitnik je namijenjen svim studentima sestrinstva, prijediplomskim i diplomskim, s bilo
kojeg sveucilista ili veleucilista u Hrvatskoj.

Ciljevi ovog istrazivanja su ispitati znanje studenata sestrinstva o tijaznom sustavu u
djelatnosti hitne medicine, ispitati afinitet o daljnjoj edukaciji, te utvrditi imaju li studenti
diplomskog studija vec¢e znanje od prijediplomskih studenata.

Kao autor ovog istrazivanja napominjem kako ¢e rezultati biti koriSteni iskljuc¢ivo u svrhu
izrade istraZivanja, tj izradu diplomskog rada. Takoder, Vase sudjelovanje je u potpunosti
dobrovoljno, anonimno i niti jedan odgovor neée se povezati s Vasim identitetom. Ukoliko
zelite odustati od ispunjavanja ankete, to moZete uciniti u bilo kojem trenutku.

Molim Vas da odvojite nekoliko minuta za ispunjavanje ankete. Isto tako Vas molim da
ispunjavate samostalno, koiste¢i isklju¢ivo do sada steCeno znanje. Upitnik se sastoji od 6
sociodemografskih pitanja i 12 pitanja koja se odnose na konkretno znanje o temi istraZivanja.

Unaprijed se zahvaljujem na sudjelovanju. U slu¢aju da imate dodatnih pitanja slobodno
me kontaktirajte putem e-maila: pafoschio@unin.hr.

Srdacan pozdrav,

Paula Foschio, bacc. med. techn.

Sveucilisni diplomski studij Sestrinstvo- menadzment u sestrinstvu

Sveuciliste Sjever

42 000 Varazdin

1. KOJA JE VASA DORB?
o 20-25
o 26-30
o 31-35
o 36-40
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2. KOJIJE VAS SPOL?
o Zensko

o Musko

3. KOJIJE VASE SREDNJOSKOLSKO OBRAZOVANIJE?
o Gimnazija
o Medicinska Skola

o Neka druga strukovna Skola

4. KOJA STE GODINA STUDIJA?
o Prvagodina prijediplomskog studija- Sestrinstvo
o Druga godina prijediplomskog studija- Sestinstvo
o Treca godina prijediplomskog studija- Sestrinstvo
o Prva godina diplomskog studija- Sestrinstvo
o Druga godina diplomskog studija- Sestrinstvo

5. KOLIKO DUGO (GODINA) RADITE U ZDRAVSTVU?
o <5
o 5-10
o 10-20
o 20<

6. NA KOJEM ODJELU STE ZAPOSLENI?
o Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem
o Neki od kirurskih odjela
o Neki od internistickih odjela

o Ostalo

7. KOJI JE PRIMARNI CILJ TRIJAZE?

o Sto brze identificiranje stanja pacijenta i pocetak lije¢enja
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o Provjeriti je li diSni put otvoren
o Utvrditi krajnju dijagnozu
o Otvoriti venski put
8. GLEDANO POVIJESNO, KOJA JE ZEMLJA ZACETNICA TRIJAZE?
o Francuska
o Velika Britanija
o Australija
o Kanada

9. KOJA TRIJAZNA LJESTVICA SE KORISTI U HRVATSKOJ?

o Kanadska trijazna ljestvica
o Mancesterska trijazna ljestvica
o Emergency severity index

o Australsko-azijska trijazna ljestvica

10. KOLIKO JE MAKSIMALNO VRIJEME CEKANIJA 5. TRIJAZNE KATEGORIJE?
o 20 minuta
o 30 minuta
o 120 minuta

o 60 minuta

11. KOLIKO JE MAKSIMALNO VRIJEME CEKANIJA 2. TRIJAZNE KATEGORIJE?
o 5 minuta
o 10 minuta
o 30 minuta

o 40 minuta

12. ZATVOREN/DJELOMICNO ZATVOREN DISNI PUT SPADA U KOJU
TRIJAZNU KATEGORIJU?

o 1. trijaznu kategoriju
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o 2. trijjaznu kategoriju
o 3. trijaznu kategoriju

o 5. trijaznu kategoriju

13. IZABERITE TOCNU TVRDNJU VEZANU UZ BOL PRILIKOM TRIJAZE
o Bol je onoliko jaka koliko to tvrdi pacijent
o JacCina boli ne utjece na kategoriju trijaze
o JaCina boli koju pacijent odredi na ljestvici umanjuje se za 2 stupnja radi
subjektivnosti procjene

o Ne znam

14. U KOJEM VREMENSKOM PERIODU SE MORA NAPRAVITI TRIJAZA 1
ODREDITI TRIJAZNA KATEGORIJA PACIJENTA?
o 3-5minuta
o 5-7 minuta
o 7-9 minuta

o 9-12 minuta

15. U KOJU TRIJAZNU KATEGORIJU PRIPADAJU PENETRACIJSKA OZLJEDA
OKA, KEMIJSKA OZLJEDA OKA, TE NAGLI GUBITAK VIDA?
o 1.
o 2
o 3.
4

o

16. IMAJU LI TRUDNICE AUTOMATSKI VECU TRIJAZNU KATEGORIJU?
o Da
o Ne
o Stavlja ih se minimalno u 3. trijaznu kategoriju

o Ne znam
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17. STO OD NAVEDENOG JE TOCNO ZA VELIKU NESRECU RAZINE IV?
o Uz pravilnu organizaciju rada i mobilizaciju osoblja mogu se zbrinuti sve Zrtve
o Uz pravilnu organizaciju rada i mobilizaciju svog osoblja ne mogu se zbrinuti
sve zZrtve
o Uz pravilnu organizaciju rada i mobilizaciju svog osoblja ne mogu se zbrinuti
sve zrtve, oStecena je medicinska infrastruktura (bolnice, komunikacijske linije)
o Uz pravilnu organizaciju rada i mobilizaciju osoblja ne mogu se zbrinuti sve

zrtve, obim incidenta je takav da je potrebna medunarodna pomo¢

18. UKOLIKO BI VAM SE PRUZILA PRILIKA ZA DODATNOM EDUKACIJOM O
TRIJAZNOM SUSTAVU U DJELATNOSTI HITNE, BISTE LI BILI VOLINI
SUDJELOVATI?

o Da
o Ne
o Smatram da imam dovoljno znanja

o Neznam
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