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POPIS KRATICA

OHBP- Objedinjeni hitni bolnicki prijem
ATS- Australsko-azijska ljestvica trijaze

NTS- Nacionalna ljestvica trijaze



SAZETAK

Uvod: Objedinjeni hitni bolnicki prijem je klju¢no mjesto unutar bolnicke zdravstvene ustanove
koje se koristi za hitnu procjenu, dijagnostiku i lijeCenje pacijenata. Trijaza je strukturirani
proces kojim se procjenjuju svi pacijenti odmah po dolasku u Objedinjeni hitni bolnic¢ki prijem.
Ovaj proces odreduje prioritete medicinske skrbi na temelju klinicke hitnosti i opcéeg
zdravstvenog stanja pacijenta. Objedinjeni hitni bolnicki prijem i trijaza kljuéni su za pruzanje
ucinkovite hitne medicinske skrbi. Organizacija i opremljenost Objedinjenog hitnog bolnickog
prijema, uz stru¢nost osoblja i pravilno provodenje trijaZe, osiguravaju da pacijenti dobiju

potrebnu njegu u najkra¢em mogucem roku, $to je kljucno za poboljsanje ishoda lijeCenja.

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je ispitati znanje opc¢e populacije o trijaznom procesu u

Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu.

Materijali i metode: Istrazivanje je provedeno nad op¢om populacijom pomocu online upitnika.
Za prikaz rezultata koristili su se demografski i klini¢ki podaci prikupljeni iz anonimnog online

upitnika.

Rezultati: Rezultati koji su dobiveni istrazivanjem nam govore da opca populacija ima vise
nego zadovoljavajuce znanje o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.
Sto mozemo potvrditi brojkama koje govore da je 89,16% populacije toéno odgovorilo na
pitanja koja su postavljena u upitniku. Takoder dobiveni rezultati nam ukazuju kako ne postoji
znacajna statisticka razlika u znanju izmedu osoba koje su vise puta posjetile Objedinjeni hitni
bolnicki prijem i onih koji su jednom ili niti jednom, no statisti¢ka razlika u znanju postoji kada
je rije¢ o dobi.

Zakljucak: Proces trijaze zahtjeva puno znanja od strane medicinskih radnika te puno
razumijevanja od strane pacijenata. Medusobno poStovanje i razumijevanje moZe imati veliki
utjecaj na sam proces trijaze. Takoder znanje pacijenata je od presudne vaznosti jer bez znanja

nece biti niti razumijevanja.

Kljucne rijeci: Objedinjeni hitni bolnicki prijem, op¢a populacija, trijazni postupak



SUMMARY

Introduction: The Emergency Department admission is a critical area within a hospital
healthcare facility used for emergency assessment, diagnosis, and treatment of patients. Triage
is a structured process that evaluates all patients immediately upon arrival at the unified
emergency hospital admission. This process determines the priorities of medical care based on
clinical urgency and the general health condition of the patient. The Emergency Department
admission and triage are crucial for providing effective emergency medical care. The
organization and equipment of the Emergeny Department admission, along with the expertise
of the staff and proper implementation of triage, ensure that patients receive the necessary care
in the shortest possible time, which is essential for improving treatment outcomes.

Research objective: The aim of the research is to examine the general population's knowledge

of the triage process in the Emergency Department.

Materials and methods: The research was conducted among the general population using an
online questionnaire. Demographic and clinical data collected from the anonymous online

questionnaire were used to present the results.

Results: The findings from the research indicate that the general population possesses more
than satisfactory knowledge about the triage process in the Emergency Department. This is
supported by data showing that 89.16% of the population answered the questions in the
questionnaire correctly. Additionally, the results suggest that there is no significant statistical
difference in knowledge between individuals who have visited the Emergency Department
multiple times and those who have visited once or never. However, a statistical difference in

knowledge exists when it comes to age.

Conclusion: The triage process requires a lot of knowledge from healthcare professionals and
a lot of understanding from patients. Mutual respect and understanding can have a significant
impact on the triage process itself. Also, patient knowledge is of crucial importance because

without knowledge there will be no understanding.

Keywords: Emergency Department, general population, triage process



1. UvOD

Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem (OHBP) je klju¢ni odjel unutar bolnicke ustanove koji se
koristi za hitnu procjenu, dijagnostiku i lijeCenje pacijenata. Kao organizacijska jedinica
bolnice, OHBP mora ispunjavati osnovne uvjete vezane za prostor, osoblje i medicinsko-
tehnicku opremu kako bi uéinkovito pruzao usluge hitne medicine (1). Trijaza je strukturirani
proces s kojim se procjenjuju svi pacijenti odmah po dolasku u OHBP. Ovaj proces odreduje
prioritete medicinske skrbi na temelju klini¢ke hitnosti i opéeg zdravstvenog stanja pacijenta
(Slika 1.). Trijaza ne samo da utvrduje hitnost problema, vec¢ i procjenjuje koliko pacijent moze
¢ekati na pregled lije¢nika i pocetak lijeCenja. Cilj je osigurati pravovremenu i odgovarajucu
medicinsku intervenciju za sve pacijente, s posebnim naglaskom na one s najhitnijim potrebama
(2). Medicinski radnik zaduZen za trijaznu procjenu pacijenata u OHBP-u je trijazna medicinska
sestra. Zadatak trijazne medicinske sestre ukljucuje nekoliko klju¢nih aspekata. Prvo ona brzo
1 uc¢inkovito procjenjuje simptome i vitalne znakove pacijenata odmah po njihovom dolasku.
Ne temelju te procjene, medicinska sestra kategorizira pacijente prema hitnosti njihovog stanja
koriste¢i standardizirane protokole i smjernice. Uz to trijazna medicinska sestra vodi preciznu
i to¢nu dokumentaciju o procjeni pacijenata. Redovita reevaluacija pacijenata u ¢ekaonici,
poznata kao retrijaza, joS je jedan od klju¢nih zadataka. Odredivanje hitnosti temelji se na
klinickom stanju pacijenta, $to omogucuje brzu i odgovaraju¢u medicinsku intervenciju.
Razli¢iti ¢imbenici ukljucujuéi ozbiljnost dijagnoze, mogu utjecati na kategoriju hitnosti.
Pacijenti s ozbiljnim dijagnozama i neizlje¢ivim bolestima mogu biti svrstani u nize kategorije

hitnosti ako njihovo stanje dopusta ¢ekanje (3).

Prenapucenost odjela hitne pomo¢i postaje sve ozbiljniji problem za hitne sluZzbe globalno.
Veliki broj pacijenata mozZe ugroziti sigurnost hitnih slucajeva 1 uzrokovati kasnjenja u
njihovom pravovremenom zbrinjavanju. Kada je broj pacijenata u hitnoj sluzbi prevelik, dolazi
do ugrozavanja privatnosti i povjerenja pacijenata, Sto Cesto dovodi do preopterecenja

medicinskog osoblja (4).



1. Pacijent dolazi na trijaiu
Prvo se razmatraju sigurnosne

( 2. Procijenite: Da 2. Brza procjena
_ Je li pacijent stabilan?

e glavnu tegobu

o opéiizgled

e disne putove
e disanje

e cirkulaciju

e stanje svijesti
e okruZenje

e ograni¢enu anamnezu
k e ostale bolesti J

Ne
3. Razlikujte pokazatelje loseg ishoda od
ostalih informacija prikupljenin tijekom
procjene trijaze
4. Identificirajte pacijente koji su fiziolodki 5. Dodijelite pravilnu kategoriju trijaze kao
nestabilni ili su s visokim rizikom razvoja odgovor na informacije dobivene Klinickom
fizioloske nestabilnosti procjenom

!

6. Odredite medicinsko osoblje 2a pacijenta
ukljucujuci i kratko prosljedivanje pacijenta
tim élanovima osoblja

!

7. Lijecenje se nastavlja u odjelu hitne medicine

Slika 1. Proces trijaze (Slaveti¢ i Vazani¢ 2012., str. 27)



1.1.Povijest trijaze

Rije¢ ,.trijaza“ dolazi od francuske rijeci ,trier koja znaci razvrstati, odabrati. Trijaza kao
model mozZe se pratiti jo§ od antickih vremena. U ranijim civilizacijama, poput Egipta i Gr¢ke,
postoje dokazi 0 organiziranim metodama za pruzanje medicinske pomoci tijekom bitaka (5).
Medutim, formalizirana trijaza kakvu poznajemo danas nije postojala sve do mnogo kasnijeg
vremena. Glavni kirurg Napoleonove vojske, razvio je prve sustave organizirane trijaze tijekom
Napoleonskih ratova. Njegov rad na bojistima bio je revolucionaran. Uveo je koncept mobilnih
kirurskih jedinica koje su pruzale hitnu pomo¢ izravno na bojistima, ¢ime je smanjio vrijeme
izmedu ozljede i lijeCenja. Kategorizirao je ranjenike u tri glavne skupine: one koji bi prezivjeli
bez lijecenja, oni koji bi mogli prezivjeti s lijeCenjem i one koji su imali male Sanse za

prezivljavanje ¢ak i uz lijecenje (6).

Takoder tijekom Americkog gradanskog rata Letterman, poznatiji kao ,,otac moderne vojne
medicine* implementirao je sustav trijaze. Njegov sustav ukljucivao je stacionarne ambulante
1 pokretne bolnice koje su ukljucivale brzu evakuaciju i lijecenje ranjenika. TrijaZa je postala

klju¢na za smanjenje smrtnosti medu vojnicima (7).

Tijekom Prvog i Drugog svjetskog rata trijaza je postala sofisticiranija s uvodenjem
medicinskih trijaznih jedinica na bojistima. Fokus je bio na brzom razvrstavanju ranjenika kako
bi se prioritetno tretirali oni s najve¢im Sansama za preZivljavanje. To je ukljucivalo primjenu
prvih sustavnih metoda za procjenu ozbiljnosti ozljeda. Nakon drugog svjetskog rata, koncepti
trijaZze preneseni su iz vojne u civilnu medicinu. Bolnicke hitne sluZzbe pocele su usvajati
trijazne protokole kako bi se nosile s velikim brojem pacijenata. Ovi protokoli su postali

standardizirani kako bi se osigurala konzistentnost i u¢inkovitost (8).

Nakon svog vojnog podrijetla, koncept trijaZe proSirio se i na odjele hitne pomo¢i, kao i na
situacije masovnih katastrofa. TrijaZza u bolnickim uvjetima omogucuje pravilnu raspodjelu
ograni¢enih resursa kako bi se postigla najve¢a moguca djelotvornost za sve pacijente. U
uvjetima smanjenih medicinskih resursa, trijaza podupire pretpostavku da ¢e pacijentov ishod
hospitalizacije biti pozitivan ako se smanji vrijeme koje je potrebno za procjenu i provedbu
medicinske pomo¢i (7). Tijekom godina razvijeni su razli€iti trijazni sustavi koji se koriste
Sirom svijeta. Neki od njih su Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS), Kanadska trijazna
ljestvica procjene (CATS), Mancesterska trijazna ljestvica (MTS) i Emergency Severity Indeks
(ESI). U Europi, ATS ljestvica je jedinstveno sluzbeno prihva¢ena u Hrvatskoj, gdje je 2012.

godine postala nacionalna ljestvica trijaze (3). Uvodenje elektronickih zdravstvenih zapisa i

3



naprednih sustava za pracenje pacijenata omogucilo je u¢inkovitiju trijazu. Tehnologija sada

omogucuje brze prikupljanje podataka i donosenje odluka, $to poboljsava ishode lije¢enja (9).

1.2.Ljestvica trijaze

Klasifikacijska ljestvica od pet kategorija pokazala se kao pouzdanom i valjanom metodom za
klasifikaciju pacijenata u OHBP-u. Ovi sustavi trijaze pokazuju veéu preciznost i pouzdanost u
usporedbi sa trijaznim sustavima koji koriste manji broj kategorija (10). Da bi sustav trijaze
bio ucinkovit, mora zadovoljiti nekoliko kriterija: jednostavnost koriStenja, dosljednost,

primjena objektivnih kriterija i mjerenje klinicke hitnosti.

Za procjenu ucinkovitosti trijaznog sustava, vazno je razmotriti sljedece kriterije: korist,
opravdanost, pouzdanost i sigurnost. Ljestvica trijaze treba biti jasna i jednostavna za upotrebu
od strane medicinskog osoblja u hitnim odjelima. Njena svrha treba biti procjena klinicke
hitnosti, fokusiraju¢i se na to koliko je brz i1 hitan medicinski zahvat potreban, a ne samo na
ozbiljnost ili sloZenost bolesti ili ozljede. Primjena ljestvice mora biti konzistentna bez obzira
na to tko je koristi - medicinska sestra ili lijecnik (11). Suglasna podudarnost je metoda koja se
koristi za mjeriti koliko se razli¢iti korisnici slazu u primjeni iste ljestvice. Proces trijaze
zahtjeva odluke koje su vodene objektivnim klini¢kim kriterijima i daju prioritet u¢inkovitoj
raspodjeli medicinske intervencije. Trijazna ljestvica trebala bi imati potrebnu osjetljivost za
to¢nu identifikaciju i rjeSenje slucajeva s visokim stupnjem hitnosti. Takoder ovi kriteriji
osiguravaju da trijaZni sustavi s pet kategorija mogu ucinkovito i precizno procijeniti hitnost

stanja pacijenta, omogucujuéi pravovremenu i adekvatnu medicinsku intervenciju (12).



1.3.Australsko-azijska ljestvica trijaze (ATS)

Australsko-azijska trijazna ljestvica je klinicki alat koji osigurava pravovremenu skrb
pacijentima u skladu s njihovom klinickom hitnoS¢u. ATS se treba isklju€ivo koristiti za
odredivanje razine hitnosti (13). Za procjenu ozbiljnosti stanja, slozenosti skrbi, kvalitete
pruzene njege te za mjerenje radnog opterecenja i potrebnog broja zaposlenika, potrebno je

koristiti razli¢ite alate ili metode.

Godine 1993. razvijena je Nacionalna ljestvica trijaze (NTS), prvi sustav te vrste koji je bio
koriSten u Australiji. Kasnih 1990-ih, NTS je pobolj$ana i preimenovana u Australsko-azijsku
ljestvicu trijaze (ATS) (7).

Ljestvica trijaze se temelji na glavnoj tegobi pacijenta koja se utvrduje putem anamneze.
Pacijenti se svrstavaju u jednu od pet trijaznih kategorija (Slika 2.) na temelju njihove glavne
tegobe, vitalnih znakova, simptoma, povijesti bolesti, mehanizma ozljede, stanja svijesti, boli.
Te kategorije odreduju maksimalno sigurno vrijeme ¢ekanja na pocetak lije¢nickog pregleda
(14). Najvisa razina hitnosti, poznata kao kategorija jedan, odnosi se na stanja opasna po Zivot
koja zahtijevaju hitnu skrb. Kategorija dva obuhvaca stanja koja zahtijevaju zbrinjavanje i
lijeenje unutar 10 minuta zbog prijetece Zivotne ugrozenosti. Kategorija tri obuhvaca stanja
koja moraju biti zbrinuta unutar 30 minuta. Kategorija ¢etiri obuhvaca stanja koja moraju biti
zbrinuta unutar 60 minuta. Kategorija pet obuhvaca manje hitna stanja i administrativne

klinicke probleme, s po¢etkom obrade unutar 120 minuta (15).

Maksimalno vrijeme ekanja na pocetak pregleda

Kategorija iii. Unutar 30 min

Slika 2. Pet kategorija ATS-a (Vico, Sverko, Vukovié, Proti¢ i Hauser, 2013., str. 444)



1.4.Australsko-azijska trijazna ljestvica u OHBP-u

Od 2012. godine, Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS) je uvedena kao nacionalni sustav
za procjenu hitnosti pacijenata u Republici Hrvatskoj. Glavni cilj ATS ljestvice je osigurati
tocnu procjenu hitnosti stanja pacijenata kako bi se osigurao u¢inkovit protok pacijenata kroz
Odjele hitne medicinske pomo¢i (OHBP) uz poveéanje produktivnosti (1). Vazno je
napomenuti da osim brzine, ATS naglasava potrebu za temeljitom i sveobuhvatnom procjenom
stanja pacijenata. lako ATS igra klju¢nu ulogu u odredivanju hitnosti, u¢inkovitost OHBP-a
ovisi o cjelokupnom angazmanu i efikasnosti svih zaposlenika. Za osiguranje optimalne
produktivnosti i protoka pacijenata, klju¢no je temeljito ispitati sve aspekte rada OHBP-a, pri

¢emu je uklju¢ivanje ATS-a znacajna komponenta u tom nastojanju (16).

Svaka trijazna kategorija ima odredeno vremensko ograni¢enje u minutama koje oznacava
maksimalno sigurno vrijeme c¢ekanja pacijenata na pregled lijeCnika i1 pocetak lijecenja.
Pokazatelj ucinkovitosti odreduje minimalni postotak pacijenata unutar svake ATS trijazne
kategorije koji bi trebali biti pregledani od strane lijeCnika unutar propisanog vremenskog
okvira (Slika 3.). Cilj je posti¢i potpunu uskladenost s tim indikatorima uéinkovitosti (17). Ako
se to ne postigne, potrebno je reorganizirati rad u Odjelima hitne medicinske pomo¢i (OHBP)
kako bi se zadovoljili zahtjevi (18). Nedostizanje standarda ucinkovitosti tijekom lijeCenja
moze dovesti do poveéanja broj situacija i dogadaja koji nisu pozeljni. Potrebno je prilagoditi
raspored osoblja i optimalno Koristiti resurse OHBP-a, kako bi se ispunili pokazatelji
ucinkovitosti za sve kategorije od jedan do pet. Kada je OHBP preopterecen i prijem pacijenata
otezan, vazno je redistribuirati medicinsko osoblje kako bi se mogla ocuvati visoka razina

ucinkovitosti u najhitnijim trijaznim kategorijama (19).

Maksimalno vrijeme A, . .
ATS kategorija ¢ekanja na poétjetak Sl el (y%c}mkowtostl
pregleda lijecnika

Odmah 100
10 minuta 80
30 minuta 75
— 60 minuta 70
120 minuta 70

Slika 3. Pokazatelj u¢inkovitosti ATS-a (Slaveti¢ i Vazani¢, 2012., str. 18)



1.5.8vrha trijaze

Sustav trijaze je osmiSljen kako bi osigurao da razina i kvaliteta skrbi u OHBP-u odgovara
strogim klinickim standardima, fokusiraju¢i se na potrebe pacijenata umjesto na
administrativne ili organizacijske zahtjeve. Standardizirani pristupi trijaze sluze za
unaprjedenje kvalitete rada OHBP-a, putem usporedbe klju¢nih pokazatelja, poput vremena
Cekanja pacijenta prije pocetka lijeni¢ke intervencije (3). Ovi pokazatelji omogucuju
usporedbu unutar istog OHBP-a i medu razli¢itim odjelima hitne medicine. Zdravstveni
informacijski sustavi omogucuju precizno pracenje vremena koje je potrebno za obradu
pacijenata te prate razlicite ishode, kao $to su trijazna kategorija, glavna zdravstvena tegoba,
postavljena dijagnoza i kona¢no odrediste pacijenta. Kljuéne stavke za postizanje uspjesnog
sustava trijaze ukljucuju: toénu i u¢inkovitu pocetnu dijagnozu, procjenu prioriteta pacijenata,
hitnu intervenciju kod ugrozenih pacijenata i ublazavanje njihovih tegoba. Precizna pocetna
dijagnoza klju¢na je za odredivanje prioriteta pacijenata. Trijazni sustavi koriste klinicke
protokole i smjernice kako bi osigurali da svaka procjena bude temeljena na najboljim
dostupnim dokazima. Trijaza omogucéava kategorizaciju pacijenata prema hitnosti njihovog
stanja, osiguravajuci da oni s najveéim potrebama budu zbrinuti prvo. Ova procjena ukljucuje
procjenu vitalnih znakova, simptoma i povijesti bolesti (20). Brza identifikacija i intervencija
za pacijente s ozbiljnim i po zivot opasnim stanjima su od velike vaZnosti. Trijaza omogucava
organizaciju hitnog zbrinjavanja pacijenata prema prioritetu kako bi se smanjila smrtnost i
unaprijedili ishodi lijecenja. Osim hitnih intervencija, trijaza ukljucuje i procjenu potreba
pacijenata za ublazavanje simptoma 1 pruzanje podrske tijekom Cekanja 1 samog lijeCenja.
Klju¢ni pokazatelji uspjesnosti trijaze ukljucuju vrijeme ¢ekanja i pracenje ishoda lijecenja.
Mjerenje vremena cekanja na pocetku zbrinjavanja pacijenata omoguéava pracenje
ucinkovitosti trijaze. Brza procjena i tretman mogu znacajno poboljSati ishode za pacijente,
posebice za one s hitnim medicinskim stanjima. Informacijski sustavi u zdravstvu omogucuju
detaljno pracenje razli¢itih ishoda lijeCenja, ukljucujuci vrijeme provedeno u hitnoj sluzbi,

dijagnozu, lijeCenje i konac¢no odrediste pacijenta (npr. hospitalizacija, otpust) (21).



1.6.Funkcija trijaze

Sustav trijaze kljucan je za osiguravanje efikasnog funkcioniranja hitnih medicinskih sluzbi.
Njegova glavna svrha je brzo identificirati pacijente sa Zivotno ugrozavaju¢im stanjima i
osigurati im potrebnu medicinsku skrb. Trijaza omogucéava kategorizaciju pacijenata prema
hitnosti njihovih klinickih potreba, §to je posebno vazno kada se istovremeno pojavi vise

pacijenata s razli¢itim tezinama stanja.

Trijaza omogucuje rasporedivanje pacijenata u najprikladnija podruc¢ja lijeCenja na temelju
prikupljenih informacija o njihovim simptomima i klinickom stanju. lako postoje razliciti
trijazni sustavi diljem svijeta, svi ucinkoviti sustavi dijele nekoliko klju¢nih karakteristika.
Medu njima su jedinstven ulaz za sve pacijente, optimizirano okruzenje za brzu procjenu,

uc¢inkovit protok pacijenata te pruzanje to¢nih i pravovremenih informacija (22).

Ucinkovita trijaza kljuna je za osiguravanje brzih i pravovremenih intervencija za hitne
slucajeve, omogucavajuéi da pacijenti dobiju hitnu medicinsku pomo¢ prema tezini njihovih
simptoma. Nespretne odluke tijekom trijaze mogu uzrokovati odgadanje pocetka lijecenja, ¢ak
1 za najugrozenije pacijente, Sto moze rezultirati ozbiljnim posljedicama. Izvodenje trijaze je
izazovan 1 slozZen proces koji igra kljuénu ulogu u hitnoj medicinskoj sluzbi. Pacijenti Cesto
dolaze u OHBP oc¢ekujuci pruzanje pomo¢ u vrlo kratkom vremenu, iako njihovo stanje mozda
nije zivotno ugrozavajuce, $to moze dovesti do nervoze i ljutnje. Stoga je vazno to¢no odrediti

razinu hitnosti pacijentovog stanja i jasno im objasniti razloge i trajanje ¢ekanja (4).



1.7.Uloga trijaze

Trijaza je vitalni proces u hitnoj medicinskoj skrbi koji osigurava da pacijenti dobiju
pravovremenu i odgovaraju¢u njegu na temelju hitnosti njihovog stanja. Tijekom procesa
trijaze, trijazna medicinska sestra ili tehniCar donose klju¢ne odluke, uzimaju¢i u obzir
simptome i znakove koje primje¢uju kod pacijenata. Ove odluke zahtijevaju brzinu i visoku
razinu odgovornosti, buduéi da su informacije dostupne u ograni¢enom opsegu. Trijaza se moze
podijeliti na primarne i sekundarne odluke, koje zajedno omogucuju ucinkovito upravljanje

pacijentima u OHBP-u (23).

Primarne i sekundarne trijazne odluke

Primarne trijazne odluke obuhvacaju identifikaciju glavnih zdravstvenih problema pacijenata i
procjenjuju hitnost njihovog stanja. Na temelju prikupljenih informacija, trijazna medicinska
sestra dodjeljuje odgovarajucu trijaznu kategoriju pacijentu, $to utje¢e na predvideno vrijeme
za pocCetak njihovog pregleda te lijeCenja. Ovi koraci su kljuéni kako bi se osiguralo da pacijenti

koji su u najvecoj potrebi prime odgovarajucu skrb u najkracem mogucem roku.

Tri moguca ishoda primarnih trijaznih odluka su:

Nisko trijazirani ishodi: ako pacijent dobije niZu trijaznu kategorizaciju nego §to je stvarno
potrebno, to moze rezultirati duljim ¢ekanjem na pocetak lijeCenja i sve ve¢im povecanjem

rizika za nepovoljan ishod.

Toc¢ni ili ocekivani ishodi: kada pacijent dobije to¢nu trijaznu kategorizaciju koja odgovara

stvarnoj razini hitnosti, to dovodi do pozitivnih ishoda za pacijenta i za cijeli trijazni sustav.

Prekomjerni ili visoko trijazirani ishodi: ako pacijent dobije viSu trijaznu kategorizaciju od
stvarne razine hitnosti, to moze negativno utjecati na ostale pacijente koji ¢ekaju na pregled,

Sto moze rezultirati nepovoljnim ishodima za sustav.

Sekundarne trijazne odluke usmjerene su na ubrzanje pruzanja hitne skrbi pacijentima. Trijazna
medicinska sestra koristi smjernice i protokole kako bi osigurala brzu skrb za sve pacijente koji

je zahtijevaju. Nakon isteka prvotnog vremena predvidenog za trijazu, trijazna medicinska



sestra ponovno procjenjuje pacijente i odreduje trijaznu kategoriju. Ovaj proces ponovne

procjene, poznat kao retrijaza, takoder se mora dokumentirati (24).

1.8.Uloga trijazne sestre/tehnicara

Trijazna medicinska sestra ili tehnicar mora imati odgovaraju¢u edukaciju uz pomo¢ koje bi
mogli prepoznati zdravstvene probleme pacijenata, posjedovati razvijene komunikacijske
vjestine te biti stru¢an u koriStenju trijaznog sustava. Njihova uloga obuhvaca procjenu svih
pacijenata koji dolaze u Odjele hitne medicinske pomoé¢i (OHBP) i njihovo svrstavanje u
odgovarajuce trijazne kategorije. Procjena bi trebala trajati izmedu 3 i 5 minuta, a odluke se

dijele na primarne i sekundarne.

Trijazna medicinska sestra ili tehniCar primjenjuje lokalne smjernice i protokole koji ukljucuju
hitne intervencije, posebno u zZivotno ugrozavajucim situacijama. Vazno je da mogu ucinkovito
komunicirati s obiteljima pacijenata i drugim ¢lanovima osoblja hitne medicinske sluzbe te
prepoznati potrebu za suradnjom s drugim medicinskim i nemedicinskim institucijama poput

Centra za socijalnu skrb ili usluga zdravstvene njege u kucéi (25).

Osim toga, njihova odgovornost ukljuCuje precizno vodenje medicinske dokumentacije
pacijenata 1 pruzanje informacija pacijentima 1 njthovim pratnjama o procesu trijaze. To
ukljucuje jednostavno objasnjenje principa trijaze, trijazne kategorije u koju je pacijent svrstan

te ocekivano vrijeme ¢ekanja na lije¢nicki pregled (26).

Zdravstveni radnici koji provode trijazu u OHBP-u moraju pro¢i edukaciju iz Osnovnih
edukacijskih vjezbi za trijazu u hitnoj medicini, propisanu od strane Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu. Nakon zavrSetka ove edukacije, medicinske sestre i tehnicari stjeCu potrebna znanja
1 vjeStine za samostalno provodenje trijaze u OHBP-u. Zdravstveni radnici su takoder duzni
obnavljati steCena znanja i vjestine svake tri godine, kako bi odrzali valjanost svojih certifikata
izdanog od strane Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. Edukacijski program izvode nacionalno
priznati instruktori za trijazu, koji posjeduju relevantne certifikate Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu (27).

10



2. CILJEVI I HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja je ispitati znanje opce populacije o trijaznom procesu u
Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu. Specifi¢ni ciljevi su: Ispitati postoji li razlika u
znanju o trijaznom procesu izmedu osoba koje su u posljednjih godinu dana viSe puta posjetili
Objedinjeni hitni bolnicki prijem i onih koju su posjetili samo jednom ili niti jedan put; Ispitati
postoji li razlika u znanju opée populacije o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom
bolnickom prijemu s obzirom na dob ispitanika.

Sukladno prethodno postavljenim ciljevima istrazivanja, postavljene su sljedece
hipoteze:

H: Razina znanja opce populacije o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu nije zadovoljavajuca.

H1: Ispitanici koji su viSe puta posjetili Objedinjeni hitni bolnicki prijem imaju vecu
razinu znanja o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu od osoba koje su
posjetile jednom ili niti jedan put Objedinjeni hitni bolnicki prijem.

H2: Ispitanici stariji od 35 godina imaju vecéu razinu znanja o trijaZnom procesu u

Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu u odnosu na ispitanike mlade od 35 godina.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Provedeno je dobrovoljno i anonimno istrazivanje nad opéom populacijom, istrazivanje se
provodilo tijekom svibnja i lipnja 2024. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 125 ispitanika.
Kriterij za ukljucenje u istrazivanje bila je punoljetnost osobe i potvrda procitanih uputa na
pocetku upitnika. Kriterij iskljucenja u ovom istraZivanju su sve osobe koje su medicinski

radnici ili osobe koje imaju specificno znanje o hitnoj medicinskoj skrbi i sve maloljetne osobe.

Upitnik je izraden u svrhu ovog istrazivanja na platformi Google forms te se sastoji od dva
dijela pitanja. Prvi dio pitanja su pitanja o opéim, sociodemografskim podacima, a drugi dio
pitanja su o znanju opée populacije o trijaznom procesu. Pitanja su bila postavljena sa vise
ponudenih odgovora (a, b, ¢) od kojih je samo jedan odgovor to¢an. Upitnik je postavljen na
drustvene mreze (Facebook i Instagram). Na pocetku upitnika se nalazila uputa u kojoj je
navedeno kako je upitnik anoniman, za koju svrhu ¢e se koristiti podaci iz upitnika te kako je
sudjelovanje dobrovoljno i kako je moguce povuci se u bilo koje vrijeme bez navodenja razloga.
Takoder za samo rjeSavanje upitnika bilo je potrebno potvrditi proc¢itanost gore navedenih

uputa. Procijenjeno vrijeme koje je bilo potrebno za rjeSavanje upitnika bilo je 10 minuta.

Problem koji je nastao tijekom istrazivanja bio je nedovoljan broj rijeSenih upitnika, upitnik je
ponovno postavljen na gore navedene druStvene mreZe te je nakon toga broj rijeSenih upitnika

bio zadovoljavajuéi.

Rezultati istraZivanja prikazani su istim redoslijedom kao S$to su se pojavljivala pitanja u
upitniku. Ispitanici su istraZivanju pristupali dobrovoljno uz potvrdu pristupanju samom

upitniku. Rezultati istrazivanja koriSteni su jedino u svrhu navedenog istraZivanja.

U istrazivanju za sociodemografske podatke koriStena je kvalitativna varijabla te su podaci
prikazani u tablici pomoc¢u nominalne ljestvice. Za provodenje statisti¢kih testova koristili Smo
varijablu znanje opée populacije o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolni¢kom
prijemu koja se racuna kao broj to¢nih odgovora na postavljena pitanja. Distribucija ove
varijable odstupala je od normalne distribucije iz toga razloga koristili smo Hi-kvadrat test, za
ispitivanje razlika izmedu ocekivanih i opaZenih frekvencija odgovora. Razina statisticke

znacajnosti iznosi p < 0.05.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 125 ispitanika, od kojih je 32 (25,6%) muSkaraca, a 93 (74,4%)

zena, prikazano je u tablici ispod (Tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz ispitanika prema spolu

N %
Spol Musko 32 25,6%
Zensko 93 74,4%
Ukupno 125 100%

Tablica 2., prikazuje dob ispitanika. Broj ispitanika u dobnoj skupini 18-35 je 64 (51,2%)
ispitanika, dobna skupina 36-45 je 10 (8%) ispitanika, dobna skupina 46-65 je 50 (40%)
ispitanika i dobna skupina vise od 65 je 1 (0,8%) ispitanika.

Tablica 2. Prikaz ispitanika prema dobi

N %
Dob 18-35 64 51,2%
36-45 10 8%
46-65 50 40%
Vise od 65 1 0,8%
Ukupno 125 100%
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Tablica 3., prikazuje koliko puta su ispitanici posjetili OHBP u zadnjih godinu dana. Broj

ispitanika koji su posjetili viSe puta je 37 (29,6%), koji su posjetili jedan put je 49 (39.2%) 1 oni

koji nisu posjetili niti jedan put 39 (31,2%).

Tablica 3. Prikaz ispitanika prema posjeti OHBP-u

N %
Jeste li (kao pacijent ili | Da, viSe puta 37 29,6%
pratnja) u zadnjih godinu dana
posjetili  objedinjeni  hitni | Da, jednom 49 39,2%
bolnicki prijem?
Ne 39 31,2%
Ukupno 125 100%

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati znanje opce

Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.

populacije o trijaznom procesu u

U Tablici 4. je dan sumarni prikaz to¢nih i neto¢nih odgovora na pitanja kojim je ispitano znanje

ispitanika o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu.

Tablica 4. Odgovori opc¢e populacije na pitanja o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom

bolni¢kom prijemu

Pitanje Odgovor N %
Sto trijaza u hitnoj sluzbi zapravo znagi? Tocno 109 87,2%
Netoc¢no 16 12,8%
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Ukupno 125 100%
Redoslijed lijeCenja u hitnoj sluzbi se odreduje prema? | Tocno 123 98,4%

Netoc¢no 2 1,6%

Ukupno 125 100%
Koji je glavni cilj trijaznog procesa u hitnoj sluzbi? Toc¢no 121 96,8%

Neto¢no 4 3,2%

Ukupno 125 100%
Koliko razina prioriteta (trijaznih kategorija) obi¢no | To¢no 61 48,8%
postoji u trijaznom sustavu kao Sto je ATS
(Australsko-azijska trijazna ljestvica) koju koristimo u | Neto¢no 64 51,2%
RH?

Ukupno 125 100%
Koja wvrsta ozljede ili bolesti zahtjeva hitnu | To¢no 124 99,2%
intervenciju?

Neto¢no 1 0,8%

Ukupno 125 100%
Koje informacije su kljuéne za medicinske sestre | To¢no 124 99,2%
tijekom trijaZznog procesa?

Neto¢no 1 0,8%

Ukupno 125 100%

Toc¢no 113 90,4%
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Koja od sljede¢ih izjava najbolje opisuje $to | Netocno 12 9,6%
medicinska sestra radi tijekom trijaze?
Ukupno 125 100%
Sto bi trebalo u¢initi ako pacijent ima simptome | To¢no 123 98,4%
sr¢anog udara prilikom trijaze?
Neto¢no 2 1,6%
Ukupno 125 100%
Kako trijaZza utjece na rad hitnih sluzbi? Tocno 105 84%
Neto¢no 20 16%
Ukupno 125 100%

Za provodenje statistickih testova koristili Smo varijablu znanje opée populacije o trijaznom

procesu u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu koja se racunala kao broj to¢nih odgovora

na postavljena pitanja. Distribucija ove varijable odstupala je od normalne distribucije iz toga

razloga Koristili smo Hi-kvadrat test, za ispitivanje razlika izmedu ocekivanih i opazenih

frekvencija odgovora.

S obzirom na to da je ukupna izracunata hi-kvadrat vrijednost (y2=515.96) znatno veca od

kriti¢ne vrijednosti, mozemo zakljuditi da postoji statisticki znacajna razlika (p < 0.05). To nam

govori da je razina znanja op¢e populacije o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom

bolnickom prijemu statisti¢ki znac¢ajno visa od zadovoljavajuce razine (55,5%). Hipoteza razina

znanja opce populacije o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu nije

zadovoljavajuca nije podrZana podacima te je hipoteza odbacena.
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Prvi specifiéni cilj istrazivanja bio je ispitati postoji li razlika u znanju o trijaznom procesu
izmedu osoba koje su u posljednjih godinu dana vise puta posjetili Objedinjeni hitni bolnicki
prijem i onih koji su posjetili samo jednom ili niti jedan put. U Tablici 5. je dan sumarni prikaz

to¢nih i neto¢nih odgovora ispitanika prema broju posjeta OHBP-u.

Tablica 5. To¢ni 1 neto¢ni odgovori ispitanika prema broju posjeta OHBP-u

Pitanje Broj posjeta | Odgovor N %
OHBP-a
Sto trijaza u hitnoj sluzbi | Da, vise puta Toc¢no 32 25,6%
zapravo znaci?
Netocno 5 4%
Da, jednom; Ne Tocno 77 61,6%
Neto¢no 11 8,8%
Redoslijed lijecenja u hitnoj | Da, viSe puta Toc¢no 37 29,6%
sluzbi se odreduje prema?
Neto¢no 0 0%
Da, jednom; Ne Tocno 86 68,8%
Neto¢no 2 1,6%
Koji je glavni cilj trijaznog | Da, viSe puta Tocno 37 29,6%
procesa u hitnoj sluzbi?
Netoc¢no 0 0%
Da, jednom; Ne Tocno 84 67,2%
Netoc¢no 4 3,2%
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Koliko razina prioriteta | Da, vise puta Tocno 21 16,8%
(trijaznih  kategorija) obi¢no
postoji u trijaznom sustavu kao Neto¢no 16 12,8%
Sto je ATS (Australsko-azijska
trijaina ljestvica) koju Da, JEdnom, Ne Toc¢no 40 32%
koristimo u RH?
Neto¢no 48 38,4%
Koja vrsta ozljede ili bolesti | Da, vise puta Tocno 37 29,6%
zahtjeva hitnu intervenciju?
Netocno 0 0%
Da, jednom; Ne Tocno 87 69,6%0
Neto¢no 1 0,8%
Koje informacije su klju¢ne za | Da, viSe puta Toc¢no 37 29,6%
medicinske  sestre tijekom
trijaznog procesa? Netoc¢no 0 0%
Da, jednom; Ne Tocno 87 69,6%0
Neto¢no 1 0,8%
Koja od sljede¢ih izjava | Da, viSe puta Tocno 34 27,2%
najbolje opisuje sto medicinska
sestra radi tijekom trijaze? Netocno 3 2,4%
Da, jednom; Ne Tocno 79 63,2%
Neto¢no 9 7,2%
Da, viSe puta Tocno 36 28,8%
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Sto bi trebalo uginiti ako Neto¢no 1 0,8%
pacijent ima simptome sréanog
udara prilikom trijaze? Da, jednom; Ne Tocno 87 69,6%
Neto¢no 1 0,8%
Kako trijaza utjece na rad hitnih | Da, vise puta Tocno 32 25,6%
sluzbi?
Neto¢no 5 4%
Da, jednom; Ne Tocno 73 58,4%
Netoc¢no 15 12%

Rezultati testa, hi-kvadrat vrijednost (x> = 0.1136) je vece od kriti¢ne vrijednosti (p > 0.05). To

ukazuje na to da nema statisticki znacajne razlike u znanju o trijaZnom procesu izmedu osoba

koje su vise puta posjetile OHBP 1 onih koje su posjetile samo jednom ili niti jedan put. Dakle,

hipoteza da postoji razlika u znanju izmedu opce populacije koji su vise puta posjetili OHBP 1

onih koji su posjetili jednom ili niti jedan put nije potvrdena te je hipoteza odbacena.
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Drugi specifi¢ni cilj bio je ispitati postoji li razlika u znanju opée populacije o trijaznom procesu

u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu s obzirom na dob ispitanika. U Tablici 6. se nalaze

to¢ni 1 neto¢ni odgovori prema dobi ispitanika.

Tablica 6. Toc¢ni 1 neto¢ni odgovori ispitanika prema dobi

Pitanje Broj posjeta | Odgovor N %
OHBP-a
Sto trijaza u hitnoj sluzbi | <35 godina Tocno 56 44,8%
zapravo znaci?
Neto¢no 8 6,4%
>35 godina Tocno 53 42,4%
Neto¢no 8 6,4%
Redoslijed lije€enja u hitnoj | <35 godina Tocno 63 50,4%
sluzbi se odreduje prema?
Neto¢no 1 0,8%
>35 godina Tocno 60 48%
Neto¢no 1 0,8%
Koji je glavni cilj trijaznog | < 35 godina Tocno 61 48,8%
procesa u hitnoj sluzbi?
Neto¢no 3 2,4%
>35 godina Tocno 60 48%
Neto¢no 1 0,8%
< 35 godina Tocno 43 34,4%
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Koliko razina prioriteta Neto¢no 21 16,8%
(trijaznih  kategorija) obi¢no
postoji u trijaznom sustavu kao | >35 godina Tocno 18 14,4%
Sto je ATS (Australsko-azijska
trijazna  ljestvica)  koju Netocno 43 34,4%
koristimo u RH?
Koja vrsta ozljede ili bolesti | < 35 godina Tocno 63 50,4%
zahtjeva hitnu intervenciju?
Neto¢no 1 0,8%
>35 godina Tocno 61 48,8%
Netocno 0 0%
Koje informacije su kljuéne za | < 35 godina Tocno 63 50,4%
medicinske  sestre tijekom
trijaznog procesa? Netocno 1 0,8%
>35 godina Tocno 61 48,8%
Neto¢no 0 0%
Koja od sljede¢ih izjava | <35 godina Tocno 57 45,6%
najbolje opisuje Sto medicinska
sestra radi tijekom trijaze? Neto¢no 7 5,6%
>35 godina Tocno 56 44,8%
Netocno 5) 4%
Sto bi trebalo ud&initi ako | <35 godina Toc¢no 62 49,6%
pacijent ima simptome sréanog
udara prilikom trijaze? Netoc¢no 2 1,6%
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>35 godina Tocéno 61 48,8%
Netocno 0 0%
Kako trijaza utjece na rad hitnih | < 35 godina Tocno 56 44,8%
sluzbi?
Neto¢no 8 6,4%
>35 godina Toéno 49 39,2%
Neto¢no 12 9,6%

Analiziraju¢i pitanja, hi-kvadrat vrijednost (x> = 7.5) je veca od kriti¢ne vrijednosti na razini

znacajnosti (p > 0.05). To ukazuje na to da postoji statisticki znacajna razlika u znanju o

trijaznom procesu izmedu ispitanika mladih od 35 godina i ispitanika starijih od 35 godina.

Dakle, hipoteza da postoji razlika u znanju o trijaznom procesu s obzirom na dob ispitanika je

potvrdena. Ovaj rezultat govori da stariji ispitanici imaju bolju informiranost o specifi¢cnom

aspektu trijaze.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje provedeno nad opcom populacijom imalo je za cilj ispitati znanje opce populacije
o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu. Upitnik je izraden u svrhu

ovog istrazivanja te je postavljen na druStvene mreze (Facebook i Instagram).

U istrazivanju je sudjelovalo 125 ispitanika, od kojih je 93 (74,4%) Zenskog spola te 32 (25,6%)
muskog spola. Ispitanici podijeljeni prema dobnoj skupini 18-35 je 64 (51,2%) ispitanika,
dobna skupina 36-45 je 10 (8%) ispitanika, dobna skupina 46-65 je 50 (40%) ispitanika i dobna
skupina vise od 65 je 1 (0,8%) ispitanik. Na pitanje ,,Jeste li (kao pacijent ili pratnja) u zadnjih
godinu dana posjetili objedinjeni hitni bolni¢ki prijem?* ispitanici su odgovorili da vise puta

njih 37 (29,6%), da jedan put njih 49 (39,2%) i oni koji nisu posjetili niti jedan put 39 (31,2%).

Laura Gunek je za potrebe svoj zavrsnog rada provela slicno istrazivanje 2022. godine pod
naslovom ,,Znanje studenata sestrinstva o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolnickom

prijemu‘. Rezultati su pokazali veliku razinu znanja studenata o trijaznom procesu (28).

Amjad A. Al Naim i suradnici proveli su istrazivanje 2024. godine na temu ,,Assessing the
Awareness and Understanding of Hospital Triage Among the General Population of Al-Ahsa,
Saudi Arabia“. Rezultati istrazivanja pokazuju kako veéina ispitanika razumije pojam trijaze,

no mlada populacija ima viSe znanja i vecu svijest prema procesu trijaze (29).

Loui K. Alsulimani 2022. godine proveo je istrazivanje na temu ,,Public awareness of triage in
emergency departments in Saudi Arabia in the era of COVID-19%. Rezultati istraZivanja Su
pokazali kako je samo 52% ispitanika znalo $to znaci pojam trijaza, no vecina je shvacala zasto

hitni slu¢ajevi imaju prednost prilikom dolaska u OHBP (30).

Analiza ukupne razine znanja pokazala je visoku razinu razumijevanja trijaznog procesa medu
ispitanicima. To ukazuje da je opca razina znanja o trijaznom procesu u OHBP statisticki
znacajno visa od postavljenog praga od 55,5% , moZzemo zakljuciti da postoji statistiCki
znacajna razlika p < 0,05, odnosno p = 3,21x10711* te to znaci da je hipoteza odbacena. Na
temelju rezultata istraZivanja, prikazanih u Tablici 4. s to¢nim i neto¢nim odgovorima na
pitanja, op¢a populacija pokazuje visok stupanj znanja o trijaznom procesu. Na primjer, vecina
ispitanika je to¢no odgovorila na pitanja kao $to su: ,,Sto trijaza u hitnoj sluzbi zapravo znagi?
(87,2% toc¢no), ,,Redoslijed lijeCenja u hitnoj sluzbi se odreduje prema? (98,4% to¢no) i ,,Koji
je glavni cilj trijaznog procesa u hitnoj sluzbi?* (96,8% to¢no). Medutim, znanje o specificnom

pitanju, poput broja razina prioriteta (trijaznih kategorija) koje obi¢no postoje u trijaznom
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sustavu kao S§to je ATS (Australsko-azijska trijazna ljestvica), bilo je manje zadovoljavajuce
(48,8% tocno). Uzimajuci u obzir rezultate za svih devet pitanja, mozemo zakljuciti da opca

populacija ima zadovoljavajucu razinu znanja o trijaznom procesu u OHBP-u.

Hipoteza 1: ,,Ispitanici koji su viSe puta posjetili Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem imaju veéu
razinu znanja o trijaznom procesu u Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu od osoba koje su
posjetile jednom ili niti jedan put Objedinjeni hitni bolnicki prijem®, rezultati govore kako
razina statisticke znacajnosti iznosi p > 0,05, odnosno p = 0,736 $to znaci da razlika nije
statisticki znacajna te je hipoteza odbacena. Ovi rezultati sugeriraju da ucestalost posjeta

OHBP-u ne utjece znacajno na razinu znanja o trijaznom procesu.

Hipoteza 2: ,,Ispitanici stariji od 35 godina imaju vecu razinu znanja o trijaznom procesu u
Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu u odnosu na ispitanike mlade od 35 godina“, rezultati
ukazuju kako razina statisticke znacajnosti iznosi p > 0,05, odnosno p = 0,0061, §to nam ukazuje

da postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima te prihvacamo hipotezu.

Rezultati istrazivanja pokazuju da opc¢a populacija posjeduje zadovoljavajucu razinu znanja o
trijaznom procesu u OHBP. Ovo je zna¢ajno s obzirom na vaznost trijaze u hitnim medicinskim
situacijama. TrijaZa omogucava ucinkovito upravljanje resursima hitne sluzbe, prioritiziranje
pacijenata prema teZini njihovih stanja i osiguravanje da oni s najkriti¢nijim stanjima dobiju
potrebnu skrb na vrijeme. Rezultati su takoder u skladu s poznatim ¢injenicama iz literature,
koja sugerira da edukacija i svijest javnosti o medicinskim procesima moze biti visoka, posebno
kada su takve informacije dostupne kroz razli¢ite kanale (npr. mediji, kampanje). Medutim,
nepostojanje znacajne razlike u znanju izmedu onih koji su posjetili OHBP vise puta i onih koji
nisu ukazuje da samo iskustvo posjete hitnoj sluzbi ne poveéava nuzno razumijevanje trijaznog
procesa. To mozZe biti zbog razli¢itih ¢cimbenika, ukljucujuéi kako su informacije prezentirane
pacijentima i njihovoj sposobnosti da ih apsorbiraju u stresnim situacijama. Sto se ti¢e razlike
u znanju s obzirom na dob, jedino zna¢ajno pitanje sugerira da mlade generacije mozda imaju
bolje razumijevanje specifi¢nih aspekata trijaznog sustava, $to moZe biti posljedica boljeg

pristupa informacijama ili vece izlozenosti obrazovnim materijalima.
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ZAKLJUCAK

Trijazni proces u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu od vitalnog je znac¢aja za uc¢inkovito
funkcioniranje hitne medicinske skrbi. lako je trijaza klju¢na za odredivanje prioriteta
medicinske skrbi temeljem klinicke hitnosti, znanje opce populacije o ovom procesu cesto je
ograni¢eno. Edukacija javnosti o trijaznom procesu moze znacajno povecati razumijevanje i
smanyjiti frustraciju pacijenata koji dolaze u OHBP. Svjesnost o tome kako i zasto se pacijenti
kategoriziraju moze pomoci u postizanju realnijih o¢ekivanja o vremenu ¢ekanja 1 prioritetima
lijeCenja. Istrazivanje je pokazalo da opca populacija ima zadovoljavajuu razinu znanja o
trijaznom procesu u OHBP-u, bez znacajnih razlika temeljenih na broju posjeta OHBP-a. Ovi
rezultati upucuju na to da edukacija i svijest o trijazi mogu biti u¢inkoviti u osiguravanju da
javnost razumije ovaj kritiéni medicinski proces, $to moze pomoc¢i u poboljSanju ishoda
pacijenata u hitnim situacijama. Ovi rezultati naglaSavaju nuznost stalnog educiranja i

informiranja javnosti o procesu trijaze, kako bi se osigurala efikasna medicinska skrb.
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Upitnik

U nastavku privitak upitnik koriSten za potrebe istrazivanja i pisanja zavrSnog rada.

Postovani/postovana,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje znanje opcée populacije o
trijaznom procesu u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu.

Upitnik je u potpunosti anoniman, a Vase sudjelovanje je dobrovoljno i mozete se slobodno 1
bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati upitnika
koristiti ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu istrazivanja.

Molim Vas da ne sudjelujete u istrazivanju ako ste medicinski radnik ili imate specifi¢no znanje
0 hitnoj medicinskoj skrbi ili ako ste mladi od 18 godina.

Unaprijed se zahvaljujem na VaSem sudjelovanju i izdvojenom vremenu za ispunjavanje

upitnika.

Iva Milas, studentica I11. godine prijediplomskog stru¢nog studija Sestrinstva pod mentorstvom

doc.dr.sc Kate Ivanisevi¢ mag.med.techn

Procitao/la sam upute i pristajem na sudjelovanje u istrazivanju:
a) Da
b) Ne

I. Op¢i podaci
1. Spol:
a) zensko

b) musko

2. Koliko imate godina?
a) 18-35

b) 36-45

c) 46-65

d) vise od 65
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3. Jeste li (kao pacijent ili pratnja) u zadnjih godinu dana posjetili objedinjeni hitni bolnicki
prijem?

a) Da, vise puta

b) Da, jednom

c) Ne

II. U ovom odjeljku upitnika imate vise ponudenih odgovora.
Odgovarate birajuci jedan odgovor.

Molim Vas da na pitanja odgovarate samostalno.

1. Sto trijaza u hitnoj sluzbi zapravo znaéi?
a) prioritetno lijeCenje na temelju ozbiljnosti simptoma
b) rutinska provjera svih pacijenata

c) dodjela kreveta pacijentima

2. Redoslijed lijecenja u hitnoj sluzbi se odreduje prema?
a) prema onome tko je prvi dosao
b) prema starosti pacijenta

c¢) prema klini¢kom stanju pacijenta

3. Koji je glavni cilj trijaZznog procesa u hitnoj sluzbi?
a) osigurati da svi pacijenti ¢ekaju isto vrijeme
b) osigurati da pacijenti s najozbiljnijim stanjima dobiju brzu medicinsku skrb

¢) pruziti lijekove svim pacijentima

4. Koliko razina prioriteta (trijaznih kategorija) obicno postoji u trijaznom sustavu kao §to je
ATS (Australsko-azijska trijazna ljestvica) koju koristimo u RH?

a) jedna

b) dvije

C) pet
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5. Koja vrsta ozljede ili bolesti zahtijeva hitnu intervenciju?
a) manje ozljede
b) kroni¢ne bolesti

¢) zivotno ugrozavajuce ozljede ili stanja

6. Koje informacije su klju¢ne za medicinske sestre tijekom trijaznog procesa?
a) adresa pacijenta
b) simptomi, vrijeme njihovog pocetka i prethodno zdravstveno stanje

c) broj osiguranja pacijenta

7. Koja od sljedecih izjava najbolje opisuje Sto medicinska sestra radi tijekom trijaze?
a) provodi detaljne medicinske preglede svih pacijenata
b) procjenjuje hitnost pacijenata na temelju simptoma

¢) daje medicinske savjete pacijentima u ¢ekaonici

8. Sto bi trebalo uéiniti ako pacijent ima simptome sréanog udara prilikom trijaze?
a) zatraZiti pacijenta da ceka red
b) zakazati pregled za nekoliko dana

c) odmah uputiti pacijenta na daljnje hitno lije¢enje

9. Kako trijaza utjece na rad hitnih sluzbi?

a) smanjuje vrijeme ¢ekanja za sve pacijente

b) moze povecati vrijeme Cekanja za manje hitne slucajeve, ali osigurava da hitni slucajevi
dobiju odmah zdravstvenu skrb

c¢) nema nikakvog utjecaja
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