ANALIZA INTERVENCIJA 1 1IZAZOVI U RADU TIMOVA T2
NA PODRUCJU ISTARSKE ZUPANIJE

Radié, Petra

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:793976

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-12-26

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:793976
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:3133
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:3133
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:3133

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
PREDDIPLOMSKI STRUCNI STUDIJ SESTRINSTVO

Petra Radié
ANALIZA INTERVENCIJA 1 IZAZOVI U RADU TIMOVA T2 NA
PODRUCJU ISTARSKE ZUPANIJE

zavrsni rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
UNDERGRADUATE PROFESSIONAL STUDY OF NURSING

Petra Radi¢
ANALYSIS OF INTERVENTIONS AND CHALLENGES IN THE WORK OF
T2 TEAMS IN THE AREA OF ISTARSKA COUNTY

Final thesis

Rijeka, 2024.



Turnitin

[Eaksi g s )

FZJSI unirl

lzvjesce o provedenoj provjeri izvarnosti studentskog rada

Opci podatci o studentu:

Sastavnica Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija
Studij sl Prijediplomski strutni studij sestrinstvo - izvanredni
Vrsta studentskog rada Zavréni rad

Ime i prezime studenta B Fetra Radic

IMBAG

Podatci o radu studenta:

Naslov rada ANALIZA INTERVENCUA | IZAZOVI U RADU TIMOVA T2 NA
2 188 : PODRUCIU ISTARSKE ZUPANLE
Ime i prezime mentora Andrica Lekic

Datum predaje rada ¥ 17.05.2024.
(CELULETIE T L ES T 45639974

_Datum provjere rada B 17.09.2024,

Petra_17.09.docx
204.29K

Ime datoteke

Velitina datoteke
Broj znakova 38209

| Broj rijeci 6430
Broj stranica 30

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

7%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada

Misljenje mentora

‘Datum izdavanja mi}}iﬁ .

Rad zadoveljava uvjete <
izvornosti .

Rad ne zadovoljava uvjet_e O

izvarnosti
Obrazlozenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Datum Potpis mentora
7

17.09.2024. {¢
A2







Sadrzaj

Lo UVOD et 1
2. LIJEKOVI KOJE PRVOSTUPNIK SPECIJALIST MOZE PRIMIJENITI U RADU U T2
2

2.1.  Acetilsalicilna kiselina......................... Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.2, Adrenalin........ccocociiiiiiiiiiiiiiieee e Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.3, Amiodaron .........c.coeeevveeeeniiiieeeeiieeeens Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.4, ATOPIN...uviiiiiiiiiee et Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.5. Diazepam klizma...........ccccvvvveeereennnnnn. Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.6, Furosemid .......c.ccccooeviiieiiiiiieeeiiiieenns Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.7.  Gliceril trinitra.......c..cceoeveevvvveeeeeeeeeenns Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.8, Glukagon........cccooeveeeiiiniiiiiiiieeee e Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.9. Glukoza.......ccoooviiiiiieiiiiiiiieeee e Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.10.  LidoKain ......cccceeeeeeiiiiiiiiiiieeeee e Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2. 11, Morfin ..o Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
212, NalokSOn .....cccceeeeeeviiiiiiiiiiieeeee e Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.13.  Salbutamol.........c.ccceevveiiriiiiiireeeeens Pogreska! Knjizna oznaka nije definirana.
2.14.  Tramadol ......ccccccceeeiiiiiiiiiiiiieeeees Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
2.15.  Otopina natrijeva klorida................... Pogreska! KnjiZzna oznaka nije definirana.
3. CILIEVITHIPOTEZE ......ooiiiiieeee ettt ettt e neaee e nnneeennaeeeens 7
4. ISPITANICI (MATERIJALI) IMETODE........cccotiiiiiiiiiieeieeeee e 8
4.1.  Ispitanici/Materijali........cccuuviiiiieeeeeeiiiiiiieee e e et e e e e e e e e e e e e e raaaeeeaeas 8
4.2, Postupak 1 INSEIUMENTATL] ....vveieiiiiiiieeiiiiiee et tee et eee et e e et e e e et e e e eeaereeeeenneneas 8
4.3. StatistiCka obrada podataka .............coooiiiiiiiiiiiii e 9
4.4, Eticki aspekti 1StraZiVAN]a .....ccceeouueiieiiiiiiieeeeiiiee et e et e et e e et e e e e e e e 9
5. REZULTATL ..ottt ettt tee et e e st e e entaeeensseeennseeennneens 10
6. RASPRAVA ettt e e e s 14
7. DISKUSIJA O BUDUCIM IZAZOVIMA I OGRANICENJA PROVEDENOG
ISTRAZIVANIA oottt 18
4. ZAKLIUCAK ..ottt 20
LITERATURA . ...ttt ettt ettt ettt e et e e e et e e 21

Prilog A: POPIS TIUSLIACTIA ..cuuveiiiiiiiiiie ettt e 23



SAZETAK

U ovom istrazivanju analiziran je rad timova T2 Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Istarske
zupanije (NZHMIZ) kroz razdoblje od godinu dana, s naglaskom na vrste intervencija prema
stupnju hitnosti, vode¢em simptomu kod izlaska T2 na intervencije te ishodima intervencija.
Timovi T2, osnovani kao nadstandard ugovorenoj mrezi, suocavaju se s izazovima zbog
povecanja opsega posla i posljedicno organizacijskih promjena. Primarni cilj istrazivanja bio je
utvrditi udio intervencija prema stupnju hitnosti, naj¢eS¢e razloge upucivanja te analizirati
ishode intervencija tima T2. Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinske baze podataka
NZHMIZ-a, obuhvacaju¢i 1089 intervencija provedenih izmedu 1.1.2023. do 31.12.2023.
godine. Kriteriji uklju¢enja obuhvacali su intervencije u kojima je tim T2 sudjelovao u
zbrinjavanju pacijenta bez prisutnosti lije¢nika. Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je da
su timovi T2 naj¢eS€e upucivani na intervencije zutog koda (81,27%), a najces¢i razlog
upucivanja bila je traumatoloska patologija (31,04%). Ishodi intervencija pokazali su da su
pacijenti u najveem broju slucajeva predani na daljnje zbrinjavanje u bolnice (81,91%).
Rezultati istrazivanja ukazali su na vaznu ulogu timova T2 u hitnoj medicinskoj sluzbi, ali i na
potrebu za prilagodbom zakonodavnog okvira radi proSirenja kompetencija medicinskih sestara
1 tehnicara. Provedeno istrazivanje ukazuje na nuznost dodatne edukacije 1 standardizacije

protokola kako bi se poboljsala kvaliteta skrbi i omogucilo ucinkovitije djelovanje timova T2.

Kljuéne rije¢i: hitna medicinska pomo¢, medicinske sestre, NZHMIZ, tim T2.(1)



SUMMARY

Following research analized work of the T2 teams of the Educational Institute for Emergency
Medicine of the Istrian County (NZHMIZ) in one year period of time, with an emphasis on the
types of interventions according to the urgency level, main siptoms referral to interventions and
intervention outcomes. The T2 teams, established as a super-standard to the contracted network,
face challenges due to the increase in the scope of work and the need for urgent patient transport.
The data were collected retrospectively from the medical database NZHMIZ. Period of research
was from 1.1.2023. to 31.12.2023., 1089 interventions was included in reserch. Inclusion
criteria included interventions in which the T2 team participated in patient care without the
presence of a physician. The analysis of the collected data revealed that T2 teams were most
often referred to code yellow interventions (81.27%), and the most common simptom/patology
was trauma pathology (31.04%). The results of the interventions showed that patients were in
most cases transferred to hospitals for further treatment (81.91%). The research results indicated
the important role of T2 teams in the emergency medical service, but also the need to adjust the
legislative framework in order to expand the competencies of nurses and technicians. The
conducted analyzes emphasized the necessity of additional education and protocol
standardization in order to improve the quality of care and enable more efficient operation of

T2 teams.

Keywords: emergency medical service, nurses, NZHMIZ, team T2.



1. UVOD

Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije (NZHMIZ) zaduZen je za pruZzanje hitne
medicinske pomo¢i na podruc¢ju od 2.820 ¢etvornih kilometara, obuhvacajué¢i 10 gradova i 31
op¢inu s ukupno 195.237 stanovnika prema popisu iz 2021. godine(1). Tijekom turisticke
sezone broj stanovnika znacajno raste, Sto uz udaljenost ispostava od bolnica predstavlja izrazit
organizacijski izazov. Organizacija rada izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u Istarskoj
zupaniji provodi se preko ispostava Zavoda u Puli, Rovinju, Umagu, Porecu, Labinu 1 Buzetu,

dok su Medicinsko prijavno-dojavna jedinica 1 Edukacijski centar smjesteni u ispostavi Pula.

Timovi T2 unutar Zavoda osnovani su 2013. godine kao nadstandard ugovorenoj mrezi te su se
do izmjene mreze 2024.g financirali od strane lokalne samouprave. Prema Pravilniku o
uvjetima, organizaciji i na¢inu rada izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i, tim T2 ¢ine dvije
medicinske sestre ili medicinska tehnicara (MS/MT), od kojih jedan preuzima ulogu vozaca
vozila hitne medicinske pomoc¢i (HMP). Iznimno, umjesto jedne MS/MT, ¢lan tima HMP moze
biti vozac¢ koji je proSao propisanu edukaciju prema navedenom pravilniku(3) . Timovi T2
osmisljeni su u svrhu hitnog transporta pacijenata koje je prethodno zbrinuo tim s lije¢nikom
(T1 tim). Medutim, zbog povecanja obujma posla i organizacijskih zahtjeva, timovi T2 poceli
su se upucivati kao prvi raspolozivi tim na intervencije s najvisim stupnjem hitnosti (tzv. crveni
kod). Ukoliko je T1 nedostupan, T2 se s vremenom poceo upucivati kao prvi raspolozivi tim

na intervencije bez obzira na stupanj hitnosti.

U cetiri od sedam ispostava Zavoda formirani su T2 timovi. Tijekom 2023. godine, njihova je
organizacija rada bila sljedeca: u ispostavama Pula, Rovinj i Labin T2 timovi radili su tijekom
turisticke sezone od lipnja do rujna u noénim smjenama od 19 do 7 sati. U ispostavi Porec, tim
T2 je radio radnim danima od 7 do 15 sati i u no¢noj smjeni od 19 do 7 sati, a tijekom turisticke

sezone, od lipnja do listopada, pretvoren je u T1 tim.

Tijekom 2023. godine zapoceo je i program specijalistickog usavrSavanja za prvostupnike
sestrinstva na razini Republike Hrvatske. Po zavrSetku jednogodiSnjeg programa, koji je
ukljucivao teorijski 1 prakti¢ni dio (vjeZbe u kabinetu i klini¢ke vjezbe) u trajanju ukupno 1600
sati, polaznici su pristupili specijalistickom ispitu koji se sastojao od pismenog, usmenog i

prakticnog dijela. Prvostupnici specijalisti u djelatnosti hitne medicine stekli su nove



kompetencije, a najznacajnija promjena odnosi se na njihovu ovlast za primjenu ukupno 17

lijekova prema smjernicama koje su definirane u kompetencijama (3).

1.1 Lijekovi koje prvostupnik specijalist u djelatnosti hitne medicine moze

samostalno primijeniti i steCene kompetencije

Lijekovi koje prvostupnik specijalist moZe samostalno primijeniti u radu u T2 su sljedeci :

- Acetilsalicilna kiselina (ASK — tablete 100 mg ili 300 mg): primjena kod akutnog
koronarnog sindroma u dozi od 300mg. Primjenjuje se zbog antiagregacijskog ucinka.
- Adrenalin (ampula, 1 mgu 1 ml): primjena tijekom kardiopulmonalne reanimacije (KPR)
1 anafilaktickog Soka prema smjernicama
- Amiodaron (ampula 150 mg u 3 ml): primjena tijekom KPR prema smjernicama
- Atropin (ampula 0,5 mg u 1 ml ili 1 mg u 1 ml): prema protokolu za bradikardiju
- Diazepam (ampula 10 mg u 2 ml): primjena kod serijskih epilepsijskih napada ili
epilepsijskog statusa
- Diazepam (klizma 5mg i 10mg u 2ml): primjena kao za Diazepam ampulu i febrilne
konvulzije
- Fursemid (ampula 20 mg u 2 ml): primjena kod plué¢nog edema
- Gliceril trinitrat (oralni rasprsivac, bocica 12,2 ml s 200 doza - 0,4 mg po dozi): primjena
kod epistakse uzrokovane povisenim krvnim tlakom ili bolova u prsima
- Glukagon (lioboc€ica 1 mg + brizgalica s otapalom): primjena kod hipoglikemije
- Glukoza 5% ili 40%: primjena kod hipoglikemije
- Lidokain (ampula 2%, 100 mg u 5 ml ili 40 mg u 2 ml): primjena kod postavljanja
intraosealnog puta kod osoba pri svijesti
- Morfin (ampula 10 mg u 1 ml ili 20 mg u 1 ml): primjenjuje se za kupiranje boli prema
smjernicama
- Nalokson (ampula 0,4 mg u 1 ml): antagonist opioida
- Salbutamol (aerosol 100 pg u dozi ili otopina za nebulizator 5 mg u 1 ml): primjena kod

bronhospazma



- Tramadol (ampule 50 mg u 1 ml, 100 mg u 2 ml: primjenjuje se za kupiranje boli prema
smjernicama
- Otopina natrijeva klorida 0,9% (NaCl 0,9%): primjena za nadoknadu volumena

- Kisik — prema smjernicama

Kompetencije prvostupnika specijalista po zavrSetku programa:

- prepoznavanje sr¢anog zastoja i primjena medicinskih postupaka osnovnog i naprednog
odrZavanja Zivota odraslih, djece 1 novorodencadi prema smjernicama

- utvrdivanje smrti

- primjena osnovnih postupaka otvaranja i odrZzavanja diSnog puta i uporaba pomagala za
otvaranje 1 odrzavanje diSnog puta

- ventilacija samoSire¢im balonom sa spremnikom na masku, supragloti¢nim pomagalima
1 endotrahealnim tubusom

- poznavanje indikacija, kontraindikacija, komplikacija i postupka ¢is¢enja diSnih puteva
kod odraslih i djece (sukcija, aspiracija)

- prepoznavanje indikacija i provodenje hitnih medicinskih postupaka odstranjivanja
stranog tijela iz diSnih puteva kod djece i odraslih — pri svijesti 1 bez svijesti

- prepoznavanje letalnih poremecaja sr€anog ritma i1 postupak prema smjernicama ERC-a

- prepoznavanje indikacija i sigurna uporaba manualnog defibrilatora

- nadzor i zbrinjavanje pacijenta po povratku spontane cirkulacije i drugih vitalno
ugrozenih pacijenata uz monitoring

- prepoznavanje osnovnih poremecaja sr¢anog ritma i provodenje hitnih medicinskih
postupaka kod bradikardije 1 tahikardije prema smjernicama ERC-a

- poznavanje postupka, asistiranje kod transkutane elektrostimulacije

- poznavanje postupka, asistiranje kod hitne sinkronizirane elektrokardioverzije

- pregled po ABCDE protokolu 1 uzimanje SAMPLE anamneze, neuroloski pregled
FAST test metodom, auskultacija srca i pluca

- mjerenje vitalnih parametara, kapnografija, primjena skala za procjenu boli i
neinvazivni monitoring kod odraslih i djece

- uporaba perfuzora i infuzijskih pumpi, priprema ventilatora za mehanicku ventilaciju

- postavljanje intraosealnog puta kod odraslih i djece

- postavljanje nazogastri¢ne sonde i ispiranje Zeludca prema indikaciji

- postavljanje urinarnog katetera prema indikaciji kod muskaraca i zena



poznavanje postupka, asistiranje pri indukciji u brzom slijedu (RSI)

zbrinjavanje bolesnika u hipoglikemiji

prepoznavanje toplinskog udara i provodenje hitnih medicinskih postupaka

priprema pacijenta i pribora za tamponadu nosa

procjena ozlijedene osobe — pregled prema indikaciji/smjernicama, pracenje
izvlacenje unesreéene osobe iz vozila, skidanje zastitne kacige

zbrinjavanje ozljeda, obrada rane, zaustavljanje krvarenja, zbrinjavanje opeklina i
ozeblina, zbrinjavanje amputiranog dijela tijela, postavljanje zavojnih materijala,
imobilizacijskih sredstava i sredstava ogranic¢enja pokretljivosti, deimobilizacija prema
indikaciji 1 smjernicama

prepoznavanje tenzijskog pneumotoraksa 1 primjena hitnih medicinskih postupaka
poznavanje postupka, asistiranje pri provodenju hitne torakalne drenaze i provodenje
osnovnih tehnika instrumentiranja

prepoznavanje vaginalnog krvarenja u trudno¢i i provodenje hitnih medicinskih
postupaka

dovrSavanje normalnog poroda na terenu i asistiranje pri porodu na hitnom bolnickom
prijemu, postupak s posteljicom

zbrinjavanje rodilje 1 novorodenceta po porodu

procjena stanja novorodenceta APGAR scorom

primjena odgovarajuéeg transportnog polozaja

trijaza u masovnim nesrecama/katastrofama

trijaza prema ATS ljestvici na OHBP-u

primjena Hrvatskog indeksa prijema hitnog poziva za MPDJ, koriStenje
komunikacijskih sustava u djelatnosti hitne medicine 1 koriStenje GIS-a (geografskog
informacijskog sustava)

poznavanje zakonodavnih i etickih normi i primjena vazec¢ih propisa

vodenje dokumentacije iz svog djelokruga rada



1.2. Organizacija i razvoj sustava HMS u RH i svijetu

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba temelj je kvalitetnog zdravstvenog sustava, a njezina
svrha je zbrinjavanje neposredno ili potencijalno Zivotno ugrozenih osoba uslijed naglo
nastalog oboljenja ili ozljede i osiguravanje hitnog transporta pacijenta u odgovarajucu
ustanovu (4,5) Unazad 10-20 godina znacajno je porastao broj poziva gradana prema hitnoj
sluzbi 1 intervencija hitne sluzbe svuda u svijetu, a svake godine se taj broj dodatno povecava
Sto je veliki izazov za organizaciju 1 pruzanje kvalitetne skrbi (6,7). Upravo su povecani zahtjevi
rezultirali razvojem sustava hitne sluZbe, naro¢ito u zemljama s visokim prihodima (Svicarska,
Skandinavske zemlje...), dok se zemlje s niskim i srednjim prihodima nose sa izuzetno puno

problema u organizaciji 1 posljedi¢no loSim ishodima lijecenja (8,9) .

U RH je 2009. godine osnovan Hrvatski zavod za hitnu medicinu, ¢ime je zapocela
reorganizacija sustava HMS. Do tada su na razini drzave postojale Cetiri Ustanove za hitnu
medicinu, koje su se nalazile u Osijeku, Splitu, Rijeci 1 Zagrebu i jedinice hitne medicine unutar
Domova zdravlja. Pokrivenost i kvaliteta te zdravstvene skrbi je bila loSa jer nije bilo
standardizirane opreme, edukacije osoblja, smjernica i protokola, svaka je ispostava primala
pozive za svoje podrucje na fiksni telefonski broj... Sto je rezultiralo velikim razlikama medu
pojedinim regijama (5). U sklopu reorganizacije ugovorena je mreza, donesen je Pravilnik,
zapocela je sustavna edukacija, standardizirana je oprema i vozila, doneseni su protokoli,

uvedene su smjernice i standard vizualnog identiteta djelatnika i vozila u sustavu hitne medicine

)

U zemljama s niskim i srednjim prihodima najveci broj smrti uslijed traume (Cesto kod
prometnih nesre¢a) i drugih hitnih stanja kod kojih je vrijeme presudno, dogada se izvan bolnice
(8,9). Cesto prvu pomoé pruzaju laici, pacijenti se prevoze u neadekvatnim vozilima, losa
infrastruktura dodatno otezava dolazak do pacijenta 1 hitni transport u bolnicu (8,9). Veliki
problem je nedostatak novca i vodenja koji rezultira nedostatkom opreme, lijekova i potrosnog
materijala, neadekvatnom ili nepostojeCom edukacijom zdravstvenih djelatnika. Iako postoje
varijacije medu zemljama niskog i srednjeg prihoda, literatura apostrofira navedene probleme

u vecini ovih zemalja (8,9).

Izazov u organizaciji hitne sluzbe mogu predstavljati i grani¢na te udaljena podrucja zbog same
strukture stanovniStva i slabe povezanosti s urbanim podru¢jima. Studija koja je istrazivala

modele hitne medicinske pomoc¢i koji bi mogli doskociti ovoj problematici predlaze paramedike



koji bi djelovali unutar zajednice, medutim zahtjevi (prevencija, palijativna skrb...) koji su

evidentirani unutar ovih zajednica nadilaze edukaciju paramedika $to otvara nova pitanja (10).

Veliki broj zemalja u Europi i svijetu ima u sustavu hitne sluzbe paramedike i EMT-s
(emergency medical techn.). Njihov se stupanj edukacije i ovlasti razlikuju. Paramedici obi¢no
imaju visi stupanj edukacije i vece ovlasti (11), medutim zanimljivo je istrazivanje provedeno
u SAD-u o tome koje vjestine paramedici najvise koriste. Istrazivanje je pokazalo kako hitne
postupke poput elektrokardioverzije, defibrilacije, endotrahealne intubacije 1 sl., izvode tek u
2,4% slu¢ajeva (12). Veéina tih zemalja poput Danske, Norveske, Svicarske, Velike Britanije,
Tajvana, Australije, SAD-a, Madarske, Japana... imaju izvrstan ili barem zadovoljavajuc¢i
sustav hitne medicinske sluzbe(12—17). Problemi s kojima se dobro uredeni sustavi nose su
upravo kontinuirano povecanje obima posla i zbrinjavanje velikog broja nehitnih pacijenata
(6,7). Prema jednoj studiji provedenoj u Velikoj Britaniji ¢ak 40% intervencija zavrSava se
otpuStanjem pacijenta na mjestu intervencije, s tim da isticu velike razlike izmedu razlicitih
Ustanova (18)Radi se na razvijanju pomagala pri odlu¢ivanju o daljnjem tretmanu 1 dodatnoj
edukaciji paramedika kako bi lakSe na terenu rjesSavali velik broj ovakvih intervencija (4,19). S
druge strane problem koji se namece je smanjena dostupnost primarne zdravstvene zastite Sto
na kraju rezultira optere¢enjem hitne sluzbe 1 hitnih bolnickih prijema, prema nekim autorima,
zbog manjka zdravstvenih radnika djelatnici u hitnoj sluzbi kao i drugi zdravstveni djelatnici

¢e sve viSe morati raditi van naucenih okvira (6,20)

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi vrste intervencija T2 prema stupnju hitnosti, vode¢i simptom/
patologiju intervencija T2 kao 1 analizirati ishode intervencija. Istaknuti ¢emo i

moguce izazove vezane uz rad tima T2 obzirom na postoje¢e kompetencije medicinskih
sestara i tehnicara, odnosno kompetencije koje ¢e donijeti specijalisticko usavrSavanje

prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne medicine.



2. CILJEVIIHIPOTEZE

Ciljevi:
1. Cl: Analizirati udjele intervencija tima T2 prema stupnju hitnosti.

2. C2: Analizirati intervencije tima T2 prema vodecem simptomu/patologiji.

3. C3: Analizirati intervencije T2 prema ishodu.

Hipoteze:

e HI: Tim T2 se najcesce upucuje na drugi stupanj hitnosti tzv. zuti kod.
e H2: T2 najcesce zbrinjava traumatolosku patologiju.

e H3: Najces¢i ishod intervencija T2 je predaja pacijenta u odgovarajucu bolnicu.



4. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

4.1. Ispitanici/materijali

Podaci su prikupljeni retrospektivno iz medicinske baze podataka Nastavnog zavoda za hitnu
medicinu Istarske Zupanije (NZHMIZ), uz prethodno odobrenje Eti¢kog povjerenstva
NZHMIZ, za razdoblje od 1. sije¢nja, 2023. do 3 1. prosinca, 2023. godine. Studija je dizajnirana
kao deskriptivno retrospektivno ekolosko istraZivanje intervencija tima T2, pri ¢emu su podaci

prikupljeni za &etiri ispostave NZHMIZ: Labin, Pore¢, Pula i Rovinj.

Kriteriji ukljuCenja: Intervencije u kojima je tim T2 izravno sudjelovao u zbrinjavanju

pacijenta.

Kiriteriji iskljucenja: Intervencije kod kojih je nalaz sastavio lije¢nik, intervencije na kojima se
timu T2 pridruZio lije¢nik, intervencije u kojima je ¢lan tima bio lije¢nik umjesto medicinske
sestre ili tehnicara, intervencije u kojima je pacijenta pratio anestezioloski tim uz vozaca, kao i
intervencije €iji su nalazi izbrisani, nepotpuni ili nejasni. Pacijenti obradeni ambulantno nece

biti ukljuceni u studiju zbog organizacijskih razlika izmedu ispostava Zavoda.

4.2. Postupak i instrumentarij

Za intervencije koje su zadovoljile kriterije ukljucenja, prikupljeni su podaci iz medicinske

dokumentacije NZHMIZ-a. Podaci su obuhvacali sljede¢e informacije:

e Je li tim T2 upucen na intervenciju od strane tima T1 ili Medicinsko prijavno-dojavne
jedinice (MPDJ)

e Vrsta intervencije prema hitnosti

e Vode¢i simptom (razlog upucivanja)

e Ishod intervencije

e Telefonska konzultacija lije¢nika

e Aplikacija terapije bez prisustva lijecnika

Svi slucajevi identificirani su na temelju nalaza vezanih uz tim T2 za predvideni period

istrazivanja.



4.3. StatistiCka obrada podataka

Za statisti¢ku obradu podataka koristen je program Microsoft Office Excel i tabli¢ni kalkulator
za hi-kvadrat test. Za varijablu je li tim T2 upucen na intervenciju od strane tima T1 ili MPDJ
(1-T1,0-MPDJ). Izracunati su udjeli i prikazani tabli¢no . Varijabla vrsta intervencije prema
hitnosti (crveni, zuti i zeleni kod) takoder je prikazana kroz udjele tablicno. Varijabla vodeéi
simptom ras¢lanjena je na slijedece kategorije: O - traumatoloSka patologija, 1 - kardioloska
patologija, 2 — ostala internisticka patologija (nefroloSka, gastrointestinalna i endokrinoloska),
3 - neuroloska patologija, 4 - psihijatrijska patologija, 5 - sinkopa i kolaps, 6 — zaduha, 7 - hipo-
/hipertenzija, 8 - stanje bez svijesti, 9 - alergijske reakcije, 10 - stanje bez svijesti 1 bez pulsa 1
11 - ostala stanja. Za navedene kategorije izracunate su apsolutne frekvencije 1 udjeli koji su
prikazane tablicno . Varijabla ishodiste intervencije takoder je kategorizirana na nacin: 0 —
predaja pacijenta lijecniku u ambulanti HMS, 1 - predaja pacijenta na mjestu intervencije timu
T1, 2 - prijevoz pacijenta na OHBP bez prethodnog pregleda tima T1, 3 - prijevoz pacijenta na
OHBP po nalogu i pregledu lije¢nika T1, 4 - bez prijevoza pacijenta i 5 - pacijent odbio

transport T2 tima. Za dobivene rezultate izraCunali su udjeli 1 prikazani su tabli¢no.

4.4. [Etic¢ki aspekti istrazivanja

Pristup medicinskoj bazi podataka NZHMIZ odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo NZHMIZ.
Podatci su prikupljeni pomocu tablice, pri ¢emu se nisu uzimali osobni podatci poput imena,
prezimena, inicijala, osobnog identifikacijskog ili mati€nog broja ispitanika. Svi prikupljeni
podatci ¢uvaju se u zasticenom obliku na osobnom racunalu studenta, dok su u radu prikazani

isklju¢ivo skupni rezultati istrazivanja. Istrazivanje niskog rizika.



5. REZULTATI

U svrhu istrazivanja pregledano je ukupno 1169 nalaza timova T2 , prema kriterijima

iskljucenja iz rada je iskljuceno 80 nalaza te je u rad ukljuceno i analizirano 1089 nalaza.

U tablici 1. prikazana je raspodjela intervencija timova T2 prema stupnju hitnosti. Tim 2 je na
crveni kod, odnosno najvisi stupanj hitnosti od ukupnog broja intervencija upucen 134 puta
(12,30%), na zuti kod, odnosno drugi stupanj hitnosti 885 puta (81,27%) 1 na zeleni kod,
odnosno najnizi stupanj hitnosti 70 puta (6,43%). Hi-kvadrat testom je ispitana razlika u udjelu
intervencija prema stupnju hitnosti. Dokazana je statisticki znafajna razlika u udjelu

intervencija T2 prema stupnju hitnosti (p<<0,001), zuti kod je najzastupljeniji. H1 se prihvaca.

T2 je kao prvi raspolozivi tim od strane MPDJ upucen na intervenciju 453 puta (41,60%), dok
je od T1 preuzeo pacijenta 636 puta (58,40%). MPDJ je kao prvi raspoloZzivi tim na crveni kod
T2 uputio u 62 slucaja (5,69%), dok je T1 crveni kod po inicijalnom zbrinjavanju pacijenta T2
predao 72 puta (6,61%) od ukupnog broja intervencija. MPDJ je na zuti kod T2 uputio 337 puta
(30,95%), a T1 548 puta (50,32%) od ukupnog broja intervencija T2. Na zeleni kod MPD]J je
uputio T2 54 puta (4,96%), a T1 je zeleni kod T2 predao 16 puta (1,47%) od ukupnog broja

intervencija T2.

Tablica 1. Raspodjela intervencija T2 prema hitnosti

Cl1iC4 broj % MPDJ MPDJ % T1 T1 %
crveni-0 134 12,30 62 5,69 72 6,61
Zuti—1 885 | 81,27 337 30,95 548 50,32
zeleni-2 70 6,43 54 4,96 16 1,47
ukupno 1089 453 41,60 636 58,40

Izvor: Izrada autorice

U tablici 2. su prikazane frekvencije 1 udjeli intervencija T2 prema vodecoj

patologiji/simptomu.

Od ukupnog broja intervencija T2 je najces¢e upucen na traumatolosku patologiju: 338 puta -
31,04% slucajeva, od ¢ega MPDJ 219 puta (20,11%), T1 119 puta (10,93%); slijedi ostala
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internisticka patologija: 175 puta — 16,07%, od ¢ega MPDIJ 38 puta (3,49%), a T1 137 puta
(12,58%); ostala stanja 143 puta — 13,13%, od ¢ega MPDJ 75 (6,98%), a T1 68 puta (6,24%);
neuroloska patologija: 128 puta — 11,75%, od ¢ega MPDJ 28 (2,57%), a T1 100 (9,18%);
kardioloska patologija: 98 puta — 9,00%, od ¢ega MPDJ 25 puta (2,30%), a T1 73 puta (6,70%);
dispneja: 69 puta — 6,34%, od ¢ega MPDJ 20 (1,84%), a T1 49 puta (4,50%); psihijatrijska
patologija 66 puta — 6,06%, od cega MPDJ 10 (0,92%), a T1 56 puta (5,14%); sinkopa 32 puta
—2,94%, od c¢ega MPDIJ 15 (1,38%), a T1 17 puta (1,56%); hipo/hipertenzija 16 puta — 1,47%,
od ¢ega MPDJ 7 (0,64%), a T1 9 puta (0,83%); alergijska reakcija 13 puta — 1,19%, od cega
MPDIJ 5 (0,46%), a T1 8 puta (0,73%); reanimacija 6 puta — 0,55%, od ¢ega MPDJ 6 puta
(0,55%), T1 nije predao reanimaciju T2; stanje bez svijesti 5 puta- 0,46%, od ¢ega MPDIJ 5
puta (0,46%), T1 nije predao stanje bez svijesti T2.

Tablica 2. Frekvencije 1 udjeli intervencija T2 prema vodecoj patologiji/simptomu

C2iC4 broj % MPDJ MPDJ %od svih T1 T1 %od
intervencija svih
intervencija
trauma — 0 ‘ 338‘ 31,04 219 20,11 119 10,93
kardio — 1 98 9,00 25 2,30 73 6,70
ostala int - 2 175 16,07 38 3,49 137 12,58
neuro — 3 128 | 11,75 28 2,57 100 9,18
psih — 4 66 6,06 10 0,92 56 5,14
sinkopa — 5 32 2,94 15 1,38 17 1,56
dispneja -6 69 6,34 20 1,84 49 4,50
hipo/hipertenzij 16 1,47 7 0,64 9 0,83
a-7
bez svijesti - 8 ‘ 5 ‘ 0,46 5 0,46 0 0,00
alergijska 13 1,19 5 0,46 8 0,73
reakcija-9

Izvor: Izrada autorice
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U tablici 3. prikazani su podatci o ishodistu intervencija, aplikaciji terapije od T2, konzultaciji
s lijecnikom iz T1 te udio intervencija u kojima je pacijent odbio intervenciju T2 (pregled i/ili

prijevoz).

Od ukupno 1089 intervencija T2 je 892 (81,91%) intervencije zavrsio predajom pacijenta u OB
Pula, predajom pacijenta T1 zavrsena je 71 (6,52%) intervencija, u 58 (5,33%) intervencija
pacijent je otpusten na mjestu intervencije bez daljnjeg zbrinjavanja (kuci), 49 (4,50%)
pacijenata predano je u KBC Rijeka, a njih 19 (1,74%) upuceno je na daljnju obradu vlastitim
prijevozom. Terapiju je T2 aplicirao u 106 slucajeva. Od pacijenata prevezenih u OB Pula,
terapija je aplicirana kod njih 80 (8,97%), kod pacijenata otpustenih ku¢i terapija je aplicirana
9 puta, Sto je 15,52% slucaja, od pacijenata predanih T1 prethodno je terapiju dobilo 7
pacijenata Sto je 9,86%, u 7 pacijenata prevezenih u KBC Rijeka je takoder je aplicirana terapija
Sto je 14,29% te 3 pacijenta upucena vlastitim prijevozom (15,79%). Statisticki najznacajniji

ishod intervencija T2 je predaja pacijenta u odgovarajucu bolnicu (p<0,001). H3 se prihvaca.

U 122 sluc¢aja konzultiran je lije€nik T1, u 77 slucajeva Sto je 8,63% od ukupnog broja
konzultacija, za pacijente prevezene u OB Pula, u 17 slu¢ajeva (29,31%) kada je pacijent pusten
kuéi, u 12 slucajeva (63,16%) kada je pacijent upucen vlastitim prijevozom, u 9 slucajeva
(18,37%) kada je pacijent vozen u KBC Rijeka i u 7 slucajeva (9,86%) kada je pacijent predan
T1. Pacijent je odbio intervenciju T2 u 6 slucajeva, $to je 10,34 % od ukupnog broja pacijenata

pustenih kuci.
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Tablica 3. Ishodi intervencija T2, aplikacija terapije, konzultacije s lije¢nikom T1 1 odbijanje

intervencije
C3 broj % terapija | terapija | konzilijarno | konzilijarno T1 % | odbio | odbio
% T1 od intervencija gdje %
je bio konzilijarni
ohbpp 892 81,91 | 80 8,97 77 8,63 0
Pu-0
kbc Ri— | 49 4,50 7 14,29 9 18,37 0
1
T1-2 71 6,52 7 9,86 7 9,86 0
vl 19 1,74 3 15,79 12 63,16 0
prijevoz
-3
kuéi—4 | 58 5,33 9 15,52 17 29,31 6 10,34
ukupno | 1089 106 122 6

Izvor: Izrada autorice
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6. RASPRAVA

Timovi T2 oformljeni su 2013.g, u svrhu hitnog transporta pacijenta koji je inicijalno zbrinut
od strane tima T1. Medutim uloga T2 se s vremenom znacajno promijenila te se osim u
transporte, T2 upucuje kao najblizi dostupni tim na intervencije bez obzira na stupanj hitnosti.
Na crveni kod dispecer je duzan poslati prvi dostupan T1 prema mjestu intervencije paralelno
s T2, medutim veliki problem predstavljaju intervencije nizeg stupnja hitnosti (Zuti 1 zeleni
kodovi) koje ujedno predstavljaju 1 najveci dio zbrinjavanja u hitnoj sluzbi, a veliki porast
zabiljezen je posljednjih dvadeset godina svuda u svijetu (6). U Zute 1 zelene kodove ubraja se
izuzetno veliki broj stanja izuzetno nelagodnih za pacijenta (npr. retencija urina, bolovi u
ledima, uganuca 1/ili prijelomi ekstremiteta, vrtoglavica...), a koje tehni€ar u T2 nema
kompetencije zbrinuti, ove vrste intervencija pokazale su se izazovom i u sustavu paramedika
diljem svijeta, unato¢ daleko ve¢im kompetencijama u odnosu na medicinske sestre 1 tehnicare

u RH bilo prije ili nakon specijalistickog usavrSavanja (3,19).

Zavod je ovom problemu pokusao doskociti izdavsi Postupnik za timove T2, interni dokument
koji je ukljucivao telefonsku konzultaciju s lije¢nikom Zavoda koji bi ordinirao terapiju u
odredenim hitnim stanjima (npr. anafilaksa, hipoglikemija...) ili dao savjet o daljnjem
postupanju s pacijentom, medutim kako za isti ne postoji zakonska osnova, a HKMS ga nije
odobrio, mozemo re¢i da su se svi ukljuceni nasli u diskrepanciji potreba na terenu i pravno-
administrativnih nejasnoca. S druge strane zavrSetkom specijalistickog programa, prvostupnik
sestrinstva ima kompetencije za zbrinjavanje odredenih hitnih stanja, medutim veliki broj stanja

ne moze tretirati prema aktualnim smjernicama (3).

Navedeno istrazivanje je pokazalo da je T2 kao prvi raspolozivi tim na intervenciju upucen u
41,60% slucajeva, od cega na crveni kod otpada 5,69%, na zuti kod 30,95% i na zeleni kod
4,96%.

Vidljivo je da je najveci broj intervencija nizeg stupnja hitnosti, koje su ¢esto zbog nedostatka
kompetencija izuzetno izazovni za T2 (kupiranje boli, odluka o transportu i sl...). T1 je
delegirao transport pacijenta T2 u 58,40% od ukupnog broja intervencija, na crveni kod otpada

6,61%, na zuti kod 50,32%, a na zeleni kod 1,47%.

Hitni transport je dakako manje zahtjevan za T2 jer je pacijent inicijalno zbrinut, ordinirana je

terapija od strane lije¢nika, a konzultacija lije¢nika u slu¢aju promjene stanja pacijenta tijekom
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transporta utoliko olak3ana §to je lije¢nik prethodno pregledao pacijenta. Sto se ti¢e intervencija
T2 prema vodecoj patologiji/simptomu istrazivanje je takoder pokazalo najveéi udio
traumatoloske patologije, odnosno 31,04% od svih intervencija T2. U 20,11% slucajeva od

navedenog udjela T2 je upucen kao prvi raspolozivi tim.

Promatramo li navedeno u kontekstu postoje¢ih kompetencija medicinskih sestara, osim
inicijalne procjene i ITLS pregleda te odabira odgovarajueg imobilizacijskog sredstva
medicinska sestra nema ovlasti kupirati bol, zapoceti nadoknadu tekucine 1 sli¢no. Medicinska
sestra tada mora donijeti odluku o daljnjem zbrinjavanju pacijenta, odnosno hoce li ga predati
T1 ili prevesti u odgovarajucu ustanovu. ProSirene kompetencije prvostupnika specijalista uz
navedeno, omogucavaju nadoknadu tekucine ako je potrebno, kao 1 kupiranje boli (pravilnik o
spec). Prvostupnik specijalist s druge strane, nije ovlaSten dati primjerice Traneksamicnu
kiselinu, koja se pokazala vaznom za ishod pacijenta (kod akutnog teskog krvarenja, primjerice
u traumi) kao ni Plasmalyte ili Ringer Laktat za nadoknadu volumena, ve¢ NaCl 0,9%, takoder
za kupiranje bolova osim Morfija i Tramadola (nuspojave, kontraindikacije!!!), prvostupnik

specijalist ne smije primijeniti niti jedan drugi analgetik (3,21).

Ostala internisti¢ka patologija je druga po ucestalosti intervencija timova T2 s udjelom 16,07%,
od ¢ega je u 3,49% slucajeva T2 upucen kao prvi raspoloZzivi tim. Vecina ovih stanja zahtjeva
davanje lijekova, $to medicinske sestre bez specijalizacije nisu ovlaStene Ciniti, prosSirene
kompetencije prvostupnika specijalista omogucavaju davanje lijekova prema indikaciji (npr.
glukoza u hipoglikemiji, salbutamol kod bronhospazma,...), medutim koristenje CPAPa /BLa
primjerice u egzacerbaciji KOPB-a, nije u kompetencijama (.(pravilnik, lijecnicka hzhm).
Slijede ostala stanja na koja otpada 13,13% intervencija T2, a kao prvi raspoloZzivi tim u 6,89%
sluajeva. U ovoj kategoriji su razlicite patologije ukljucujuéi febrilna stanja, bolove, edeme,
gréeve, intoksikacije, otorinolaringolosku patologiju, ginekoloSku patologiju... Vecina ovih
stanja takoder zahtjeva primjenu lijekova, primjerice antipiretika, analgetika, kortikosteroida

1/ili davanje tekucine $to medicinska sestra u T2 nije ovlaStena davati (3,21)

ProsSirene kompetencije prvostupnika specijalista takoder ne obuhvacaju davanje antipiretika 1
kortikosteroida dok je analgezija i nadoknada volumena ograni¢ena na Morfij, Tramal 1

NaCl0,9% Sto Cesto znacajno otezava zbrinjavanje bolesnika iz ove skupine (3,21)

Prema ovom istrazivanju po ucestalosti intervencija T2 slijedi neuroloska patologija s udjelom
od 11,75%, od Cega je u 2,75% slucajeva T2 poslan kao prvi raspolozivi tim. Kod ove patologije

Cesto je najvaznija dobro uzeta anamneza, brza procjena, kontrola glikemije i transport u
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odgovarajucu ustanovu jer se ¢esto radi o vaskularnom incidentu, odnosno mozdanom udaru ili
tranzitornoj ishemijskoj ataci. Medutim kada je rije¢ o epilepsijskom napadu ili statusu,
odnosno febrilnim konvulzijama kod djece, medicinska sestra u T2 nije ovlastena dati terapiju,
ve¢ treba donijeti odluku o predaji pacijenta timu T1 ili, ako T1 nije dostupan o brzom
transportu u odgovarajuu ustanovu. Specijalist prvostupnik je ovlasten u navedenim
sluajevima (status, serijski epilepsijski napadi i febrilne konvulzije) primijeniti terapiju (iv,

rct), medutim, nije ovlaSten primijeniti antipiretik kod febrilnih konvulzija (3,21).

Slijedi kardioloSka patologija s udjelom 9% od ukupnog broja intervencija T2, u 2,3% T2 je
upucen kao prvi tim. Kardioloska patologija obuhvaca od poremecaja provodnje i ritma do
upalnih bolesti srca, infarkta miokarda 1 sréane dekompenzacije. Primjena ASK kod bolova u
prsima dogovorno na razini Zavoda je dozvoljena medicinskoj sestri u T2, prvostupnik
specijalist dodatno je ovlasten primijeniti Atropin po protokolu za bradikardiju, Fursemid i
postaviti kateter (oba spola) kod pluénog edema, no postavljanje CPAP maske, privremenog
pace makera, sinkronizirana elektri¢na kardioverzija ili medikamentozna kontrola ritma ili

frekvencije nije u kompetencijama specijalista (3,21).

Slijedi dispneja s udjelom od 6,34%, kao prvi raspolozivi tim T2 je upucen u 1,84%. Dispneja
je Cest 1 nespecifiCan simptom, a tretira se s obzirom na intenzitet i uzrok. Medicinska sestra u
T2 mozZe prema potrebi primijeniti kisik, nize doze samostalno, viSe doze primjenjuje u
konzultaciji s lije¢nikom T1. Prvostupnik specijalist uz kisik, prema procjeni uzroka dispneje

ima ovlasti primijeniti salbutamol, fursemid (3,21)

Slijedi psihijatrijska patologija s udjelom 6,06%, od ¢ega je u 0,92% T2 upucen kao prvi tim.
Niti prvostupnik specijalist, niti medicinska sestra bez specijalizacije nisu ovlasteni davati
psihofarmake bez prisustva lije¢nika, u slucaju da je pacijent agresivan ili na bilo koji nacin
ugrozava sebe, okolinu ili tim, pravilo je da je u pratnji tima tijekom intervencije i transporta u

odgovarajucu ustanovu policija (3,21).

Slijedi sinkopa s udjelom 2,94% od ¢ega je u 1,38% slucajeva T2 upucen kao prvi raspolozivi
tim. Sinkopa je uz dispneju jedan od ¢estih 1 nespecifi¢nih simptoma, specificne terapije nema,
najcesce dolazi do spontanog oporavka pacijenta. Pacijent se pregledava po ABCDE protokolu,
te je daljnje zbrinjavanje ovisno o anamnezi i pregledu, T2 sa specijalistom ili bez specijalista

nije ovlasten ostaviti pacijenta na mjestu intervencije (3,21).
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Na hipo/hipertenziju (ukljucujuéi hipertenzivnu krizu i hitnocu) otpada 1,47% inttervencija T2,
od ¢ega je u 0,64% T2 upucen kao prvi tim. T2 bez specijalista nije ovlasten primjenjivati
lijekove u ovim stanjima, sa specijalistom takoder nije ovlaSten primjenjivati antihipertenzive,

u slucaju hipotenzije moze primijeniti infuziju NaCl 0,9% (3,21)

Slijedi alergijska reakcija na koju je T2 upucen u 1,19% od ukupnog broja intervencija, a kao
prvi raspolozivi tim u 0,46% od toga, ovisno o jacini alergijske reakcije koja varira od pojave
urtikarije do anafilakti¢kog Soka, specijalist u T2 je ovlasten primijeniti Adrenalin, kisik 1
nadoknadu volumena, dok medicinska sestra bez specijalizacije nije ovlastena primijeniti
terapiju.  Antihistaminici 1 kortikosteroidi nisu u kompetencijama = specijalista

prvostupnika(3,21)

Na reanimaciju je prema ovom istrazivanju,T2 kao prvi raspolozivi tim upucen u 0,55%
slucajeva. T2 bez specijalista duzan je zapoceti reanimaciju prema protokolu prilagodenom T2,
uz uporabu AVD-a i nastavlja ju do predaje T1, bez primjene lijekova (izuzev O2, 151/min). T2
sa specijalistom reanimaciju provodi prema ERC-ovim smjernicama i ima ovlasti proglasiti

smrt, odnosno prekinuti ili ne zapoceti reanimaciju (3,21)

U 0,46% slucajeva T2 je upucen na osobu bez svijesti. T2 je uvijek duzan (sa specijalistom ili

bez specijalista) postupiti po ABCDE protokolu (3,21).

Istrazivanje je pokazalo da je T2 intervenciju najeS¢e zavrSio predajom pacijenta u
odgovarajucu bolnicu. U OB Pula predano je 81,91% od ukupnog broja pacijenata, a u KBC
Rijeka 4,50% pacijenata. Timu T1 predano je 6,52% pacijenata, vlastitim prijevozom na daljnje
zbrinjavanje upuceno je 1,74% pacijenata, a kuci je otpusteno 5,33% pacijenata, od kojih je
10,34% odbilo intervenciju tima T2. Takoder, T2 je u 106 slucajeva aplicirao terapiju, a u 122

slu¢aja konzultiran je lijecnik T1.
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7. DISKUSIJA O BUDUCIM IZAZOVIMA 1 OGRANICENJA
PROVEDENOG ISTRAZIVANJA

Budu¢i izazovi u radu timova T2, kao i u cjelokupnom sustavu hitne medicinske pomoc¢i,
otvaraju brojna pitanja i prostor za unapredenje, kako u organizacijskom, tako i u
zakonodavnom okviru. IstraZivanje je pokazalo nekoliko bitnih podruc¢ja u kojima su potrebne
daljnje prilagodbe 1 razvoj kako bi se optimizirale intervencije 1 povecala ucinkovitost timova

T2.

Jedan od najvaznijih buducih izazova odnosi se na zakonsko definiranje kompetencija
medicinskih sestara prvostupnica specijalistica u hitnim timovima. Trenutni zakonodavni okvir
ograniCava opseg njithovih intervencija (npr. uporaba antipiretika, recentnijih lijekova za
kupiranje boli, sinkronizirana elektrokardioverzija, uporaba CPAP maske...). Veliki broj
intervencija manjeg stupnja hitnosti opterecuje Citav sustav hitne medicine (izvanbolnicki i
bolnicki), stoga povecanje ucinkovitosti timova T2, kroz primjerice protokoliranje stanja poput
uganuca, promjene katetera, povrSinskih rana i manjih ozljeda uz mogucnost otpustanja
pacijenta na mjestu intervencije. Unapredenjem zakonodavnog okvira omogucila bi se

medicinskim sestrama 1 tehni¢arima daleko veca efikasnost.

Daljnji izazov vezan je uz kontinuirano obrazovanje i struc¢no usavrsavanje medicinskih sestara
1 tehniCara koji rade u hitnim timovima. lako specijalizacija donosi napredne vjestine,
tehnologije 1 protokoli ¢esto se mijenjaju, Sto zahtijeva kontinuirano prilagodavanje znanja i
vjestina. Kako bi se uspjeSno odgovorilo na izazove dinami¢nog radnog okruzenja,
medicinskim profesionalcima nuzno je osigurati redovite treninge, simulacije hitnih situacija 1
dostupnost novih smjernica za postupanje u specifi¢nim sluc¢ajevima. Kontinuirana edukacija i
povratna informacija je u NZHMIZ videgodisnja praksa i daje izvrsne rezultate, kako u
poboljSavanju vjestina i znanja djelatnika, tako 1 za motivaciju i smanjenje stresa vezanog uz

intervencije te razrjeSavanje nejasnoca vezanih uz specifi¢ne slucajeve.

Ogranienja ovog istrazivanja su relativno kratak period istraZivanja i puno organizacijskih
promjena vezanih uz turisti¢ku sezonu 1 sli¢no, s druge strane veliki broj nalaza je iskljucen jer
su nedostajali kljuéni podatci kao i ambulantni pregledi, $to je moglo djelomi¢no utjecati na dio

rezultata.
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Bez obzira na ogranicenja, istrazivanje je dalo uvid u izazove s kojima se T2 u svakodnevnom

radu susrece.
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3. ZAKLJUCAK

U sklopu istrazivanja ovog zavrSnog rada je prikazan rad timova T2 na podrucju Istarske

zupanije, pri ¢emu su analizirane intervencije tijekom jednogodis$njeg razdoblja.

C1: Prema stupnju hitnosti T2 je najcesce upuéen na intervencije zutog koda.
C2: Vodeca patologija kod intervencija tima T2 je traumatoloska patologija.

C3: Najcesci ishod intervencija T2 je predaja pacijenta u odgovarajucu bolnicu.

Nadalje, istrazivanje je pokazalo da je T2 u 106 slu€ajeva aplicirao terapiju, a da je u 122 slucaja

konzultiran je lije¢nik T1.
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Eticka suglasnost za istraZivanje

~Analiza intervencija timova T2 na podruéju Istarske Zupanije”

Poitovana,

Etitko povierenstvo Nastavnog zaveda za hitnu medicinu Istarske upanije Je 27.04.2024.
godine zaprimilo vaiu aplikaciju za eti¢ko ocjenjivanje istraZivanja , Analiza intervencija timova
T2 na podruéju Istarske Zupanije”, autora Petre Radic.

Povjerenstvo NZHMIZ je 02.5.2024, godine razmotrilo vaiu aplikaciju te je zakljuéilo da je
istraZivanje eticki prihvatljive. 5 time vam odobrava suglasnost za njegovo provodenje.

U istraZivanju je potrebno koristiti tekst koji je uskladen s potvrdenim Obrascem za prijavy
istraZivanja i njegovim prilozima. Prilikom koritenja instrumenata i postupaka, posebna painja
treba biti posvecena poitovanju nagela minimalnog prikupljanja osobnih podataka te
osiguravanju anonimnosti podataka.

Lijep pozdrav,

Gordana Antié dr.med.spec.

Predsjednica Etikdz poviaignstva NZHMIZ
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