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ZASTUPLJENOST 4. | 5. TRIJAZNE KATEGORIJE
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Svrha trijaze u Objedinjenom hitnom bolnickom prijmu (OHBP) je medu dolaznim pacijentima odrediti prioritete, to jest, razvr-
stati ih u kategorije ovisno o tome koliko dugo sigurno mogu Cekati na pregled i lijecniCku skrb te svakom pacijentu osigurati
razinu i kvalitetu medicinske skrbi koja je KliniCki opravdana s obzirom na njegove tegobe. Cilj rada bio je prikazati ucestalost
dolazaka pacijenata u OHBP Opce bolnice (OB) Pula, koji nisu za hitnu obradu u razdoblju od 1. srpnja do 30. rujna 2018.,
ukazati na prenapucenost OHBP-a, prikazati zastupljenost 4. i 5. trijazne kategorije prema Australsko-azijskoj (ATS) ljestvici
i vrijeme dolaska pacijenata unutar 24h. U svrhu prikupljanja podataka koristio se bolnicki informaticki sustav (BIS) OB Pula.
Rezultati istrazivanja su pokazali da je najzastuplienija 4. trijazna kategorija (64 %) prema ATS-u, a najmanje je zastupljena
1.1 2. trijazna kategorija (2,1 %), najceSci prijem pacijenata bio je u popodnevnim i vecernjim satima. Zakljuc¢ak je da su
manije hitni sluCajevi uzrok prenapucenosti OHBP-ova i uzrok obostranog nezadovoljstva izmedu pacijenata i zdravstvenih
djelatnika, a rjeSenja treba traziti u reorganizaciji zdravstva i senzibiliziranju i educiranju javnosti o radu OHBP-a.
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uvoD

Osnivanjem hitnih bolnic¢kih prijmova unutar bolnica
stvoreno je jedinstveno mjesto ulaza za sve hitne pa-
cijente dostupno za pruzanje 24-satne bolnicke hitne
medicinske skrbi u obliku pregleda, dijagnostike i li-
jecenja. Zbog velikog priljeva pacijenata i raznovrsnih
hitnih stanja nuzno je bilo odrediti vrijeme u kojem ¢e
pacijent biti pregledan u OHBP-u pa se stoga u svakod-
nevni rad OHBP-a uvodi proces trijaze.

Svrha trijaze u OHBP je medu dolaznim pacijentima
odrediti prioritete, to jest, razvrstati pacijente u kate-
gorije ovisno o tome koliko dugo sigurno mogu ¢ekati
na pregled i skrb lije¢nika. U Republici Hrvatskoj (RH)
se koristi Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS) s 5
trijaznih kategorija.

Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS) razvijena je
1994. u australskom odjelu za hitne slucajeve. Filozofija
na kojoj se temelji upotreba ATS-a temelji se na vrijed-
nostima pravednosti i u¢inkovitosti u pruzanju zdrav-
stvenih usluga (1). ATS je osmisljen tako da omogu-
¢i pravodobnu procjenu i medicinsku intervenciju za
sve ljude koji dolaze u OHBP. FitzGerald (1989.) prvi
je testirao valjanost i pouzdanost Ipswich Triage Sca-
le (ITS), koja je bila prilagodba bolnickog sustava Box
Hill. Ispitao je povezanost trijaznih kodova i mjera is-
hoda uklju¢ujuéi smrtnost u bolnici i stopu prijma (2).
Primjena ATS-a temelji se na glavnoj tegobi pacijenata
koja se identificira iz kratke povijesti prisutne bolesti ili
ozljede. Trijazna procjena traje najviSe 2-5 min.

U Republici Hrvatskoj (RH) trijazu provode prvostu-
pnici sestrinstva s najmanje 1 godinom radnog iskustva

ACTA MEDICA CROATICA 87



K. vanievic, S. Studen, T. Sterpin. Zastupljenost 4. i 5. trijazne kategorije prema Australsko-azijskoj trijaznoj ljestvici u Objedinjenom hitnom
bolnickom prijmu Opce bolnice Pula. e Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 87-90

u djelatnosti hitne medicine i zavr§enom propisanom
edukacijom iz trijaze ili medicinska sestra/tehnicar s
najmanje 3 godina radnog iskustva u djelatnosti hitne
medicine i zavr§enom propisanom edukacijom iz trija-
ze (3). Upotreba standardnog trijaznog sustava olaksa-
va poboljsanje kvalitete hitnih sluzbi jer omogucuje us-
poredbu klju¢nih pokazatelja uspjesnosti (tj. vremena
lije¢enja prema trijaznoj kategoriji) unutar hitne sluzbe.

Cetvrta i peta trijazna kategorija prema ATS-u &esto su
tema rasprave medu zdravstvenim djelatnicima, a to se
naroc¢ito odnosi na 5. kategoriju, jer se postavlja pitanje
trebaju li takvi pacijenti uopée traziti pomo¢ unutar
OHBP ili je njihovo stanje moguce rijesiti na razini pri-
marne zdravstvene zastite, to jest kod njihovog lije¢ni-
ka obiteljske medicine.

Prema ATS ljestvici u 4. trijaznoj kategoriji pacijenti se
zbrinjavaju unutar 60 minuta. Ona oznacava potencijal-
no opasno stanje koje se moze pogorsati i dovesti do ne-
gativnog ishoda za pacijenta, ako se procjena i lijecenje
ne zapo¢nu unutar jednog sata. Takoder oznacava stanja
koja zahtijevaju slozene postupke, savjetovanja i eventu-
alnu hospitalizaciju, te ublazavanje boli i nelagode.

Zbrinjavanje pacijenata u 5. trijaznoj kategoriji prema ATS
ljestvici je unutar 120 minuta. Stanje pacijenta je kroni¢no
ili manje hitno da simptomi ili klini¢ki ishod neée imati
znacajnog utjecaja, ako se procjena i lijecenje odgode do
dva sata od dolaska. To ukljucuje i klini¢ko-administrativ-
ne probleme, pregled rezultata, medicinsku potvrdu, re-
cepte i upravo taj dio stvara najvece optere¢enje OHBP-a i
oduzima dragocjeno vrijeme pacijentima kojima je stvar-
no potrebna hitna medicinska skrb i lije¢enje.

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je prikazati ucestalost dolazaka pa-
cijenata u OHBP OB Pula koji nisu za hitnu obradu
u razdoblju od 1. 7. 2018. do 30. 9. 2018. i samim tim
ukazati na prenapucenost OHBP-a, prikazati zastuplje-
nost 4. i 5. trijazne kategorije prema ATS ljestvici, te
vrijeme dolaska pacijenata unutar 24 sata.

ISPITANICI | METODE

U ovom istrazivanju analizirali su se podatci o pacijen-
tima koji su u razdoblju od 1. 7. 2018. do 30. 9. 2018.
zaprimljeni u OHBP OB Pula. Posebno su analizirani
podatci pacijenata trijaziranih u 4. i 5. trijaznu kate-
goriju po ATS ljestvici. U svrhu prikupljanja podataka
koristio se bolni¢ki informaticki sustav (BIS).

Prigodom prikupljanja podataka postivala su se usvo-
jena eticka nacela koja podrazumijevaju tajnost poda-
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taka svakog pacijenta. Podatci su obradeni u progra-
mu Microsoft Excel (verzija 11, Microsoft Corporation,
SAD), opisani te prikazani tabli¢no.

REZULTATI

Ovim istrazivanjem uklju¢ena su ukupno 7273 paci-
jenta koji su primljeni i medicinski obradeni u OHBP
OB Pula u razdoblju od 1. 7. 2018. do 30. 9. 2018. Od
njih 7273 u 4.1 5. trijaznu kategoriju trijazirano je 5305
pacijenata, to jest 73 % (tablica 1).

Tablica 1. Broj pacijenata prema trijaznim kategorijama

ATS Kategorija Broj pacijenata %

1. 14 0,1

2. 128 2

3. 1826 25

4. 4652 64

5. 653 9
Ukupno 7.273 100%

U tablici 2 prikazan je broj primljenih pacijenata unu-
tar dana prema satima prijma. Najveci broj primljenih
i obradenih pacijenata je u popodnevnim i vecernjim
satima.

Tablica 2. Broj pacijenata tijekom dana prema satima prijma

pacijenata

Sati (h) Broj pacijenata %
00 207 2.8
01 186 25
02 144 2
03 139 19
04 96 1,3
05 87 1,2
06 121 1,7
07 189 2,6
08 289 4
09 323 44
10 357 49
11 392 54
12 381 5.2
13 387 53
14 373 5,1
15 394 54
16 442 6,1
17 405 5,6
18 403 55
19 397 5,4
20 444 6,1
21 395 54
22 409 5,6
23 313 43

Ukupno 7.273 100

U razdoblju od 1. 7. 2018. do 30. 9. 2018. najveci broj
zaprimljenih pacijenata bio je u kolovozu - 37,7 % (ta-
blica 3).
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Tablica 3. Broja pacijenata prema mjesecima

Mjesec Broj pacijenata %

Srpanj 2628 36,1

Kolovoz 2740 37,7

Rujan 1905 26,2

Ukupno 7.273 100
RASPRAVA

Sve se vie raspravlja o prenapucenosti hitnih sluzbi
i OHBP-ova pacijentima koji nisu Zivotno ugrozeni.
Nezadovoljstvo se javlja s obje strane, kako pacijenata,
tako i osoba zaposlenih u zdravstvu. Kanadski je tim
2014. godine retrospektivno analizirao preko 600.000
pacijenata u 42 bolnice, te su izvijestili o znac¢ajnim ri-
zicima za sigurnost pacijenata koji su se javljali tijekom
razdoblja guzve (4). Do danas postoje znacajni doka-
zi koji ukazuju na povezanost izmedu prenapucenosti
OHBP-a i losijih ishoda za pacijente, ali ¢ini se da po-
stoji manje znanja o uzrocima koji navode pacijente da
dolaze u OHBP-ove. Nedavna istrazivanja pokazala su
povezanost izmedu prenapucenosti OHBP-a i prisut-
nosti bolesnika s neurgentnim stanjima i ograni¢enim
pristupom uslugama primarne skrbi (5,6). Pacijenti se
uglavnom zale na vrijeme provedeno u OHBP i ¢eka-
nju na pregled, $to ¢esto dovodi do neugodnih situa-
cija, pa i nasilja kako izmedu pacijenta i zdravstvenog
osoblja, tako i medu samim pacijentima. Zdravstveno
osoblje zali se na preopterecenost i nemogucnost obav-
ljanja odgovarajuceg posla zbog prevelikog broja pa-
cijenata. Zbog toga je uvodenje trijaze postalo nuzno
kako bi se bar donekle kategorizirali dolazni pacijenti i
time uveo red u OHBP. Razumije se, problem je i dalje
prisutan, ponajvise jer pacijenti unato¢ mnogobrojnim
plakatima koji se nalaze unutar svake ustanove i objas-
njavaju trijazne kategorije, ne razumiju ili ne Zele ra-
zumjeti razliku izmedu hitnog stanja i stanja koje nije
hitno ili je manje hitno. Tu ubrajamo pacijente 4. i 5.
trijazne kategorije. U RH dodatni je problem zdravstvo
koje je u problemima zbog velikog odljeva zdravstve-
nih djelatnika, a broj pacijenata raste. Liste ¢ekanja na
preglede i zahvate duge su i po 2-3 godine, ovisno o
vrsti pregleda/zahvata, kao i organizaciji same usta-
nove. Zbog toga mnogi pacijenti u OHBP dolaze kako
bi preko hitnog prijma obavili ve¢inu pregleda. Jedno
zanimljivo istrazivanje provedeno je u Australiji medu
pacijentima koji su trijazirani u 4. i 5. kategoriji trijaze
po ATS-u. Ovaj je projekt koristio opisno ispitivanje tih
pacijenata kako bi identificirali ¢imbenike koji prido-
nose njihovom procesu donos$enja odluka o pristupu
uslugama u OHBP-u. Podatci su analizirani koriste-
njem statistickog softverskog paketa i usporedbom iz-
medu uzorka i skupina stanovni$tva radi utvrdivanja

Siroke zastupljenosti. Otkriveno je da na postupke
odlucivanja pacijenata utjece prakti¢nost, percipirana
potreba i uputnica od strane pruzatelja zdravstvene za-
Stite (7).

Prema dobivenim podatcima u ovom istrazivanju vid-
ljivo je da je najvedi broj pacijenata trijazirano u 4. tri-
jaznoj kategoriji (64 %) ATS-ove trijazne ljestvice (ta-
blica 1).

Analizirani su i podatci o broju prijmova pacijenata
tijekom dana prema satima dolaska u OHBP. Tako je
iz analize tijekom svih tri mjeseca vidljivo da je naj-
ve(i broj dolazaka u poslijepodnevnim i no¢nim sati-
ma (tablica 2). Iskustvo pokazuje da je tome tako Sto u
poslijepodnevnim satima uglavnom dolazi radno spo-
sobno stanovni$tvo opravdavajuci svoj dolazak time
$to u sklopu svog radnog vremena ne uspijevaju doci
do svog obiteljskog lije¢nika po potrebne uputnice za
bolnicke preglede i zahvate.

U vecernjim satima uglavnom dolazi mlada populacija
pacijenata, a najcesce tegobe su razni prijelomi, povr-
$inske ozljede glave i ekstremiteta te posljedice konzu-
macije raznih opijata, osobito u dane vikenda.

Dobiveni rezultati pokazuju da je najveéi broj pacije-
nata obraden u kolovozu 2018., to jest u jeku turisticke
sezone (tablica 3), §to ne ¢udi s obzirom da je Istra jed-
na od vodecih turistickih regija, pa je time i broj pacije-
nata u to doba godine povecan.

ZAKLJUCAK

Op¢a bolnica Pula najveca je zdravstvena ustanova u
Istarskoj zupaniji i njoj gravitira preko 160.000 stanov-
nika. U ljetnim mjesecima taj se broj znacajno poveca-
va zbog velikog broja turista na tom podrucju. Rezul-
tati istrazivanja pokazuju veliku opterecenost OHBP-a
s ne-hitnim pacijentima, od kojih je 73 % trijazirano u
4.1 5. trijaznoj kategoriji, a rjeSenja ovog problema tre-
ba traziti u reorganizaciji zdravstva (osnivanje ambu-
lanti pri OHBP-u, povecanje broja ustanova primarne
zdravstvene zastite, povecanje broja turistickih ambu-
lanti u sezoni) te senzibiliziranju i educiranju javnosti
o radu OHBP-a.

ACTA MEDICA CROATICA 89



K. vanievic, S. Studen, T. Sterpin. Zastupljenost 4. i 5. trijazne kategorije prema Australsko-azijskoj trijaznoj ljestvici u Objedinjenom hitnom
bolnickom prijmu Opce bolnice Pula. e Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 87-90

LITERATURA

1.

Gerdtz M, Considine J, Sands N i sur. Emergency Triage
Education Kit. Canberra: Australian Government Depar-
tment of Health and Ageing, 2007.

Forero R, Nugus P. Australasian College for Emergency Me-
dicine Literature Review on the Australasian Triage Scale
(ATS). Sydney: University of New South Wales, Australian
Institute of Health Innovation, 2012.

Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, rad-
nika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti
hitne medicine. Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske
[Internet]. Narodne novine 71/2016. [Citirano 25. rujna
2019.] Dostupno na: https://narodnenovine.nn.hr/clanci/
sluzbeni/2016_08_71_1696.html

SUMMARY

McCusker J, Vadeboncoeur A, Lévesque JE, Ciampi A, Bel-
zile E. Increases in emergency department occupancy are
associated with adverse 30-day outcomes. Acad Emerg Med
2014; 21(10): 1092-100.

Barish RA, Mcgauly PL, Arnold TC. Emergency Room
Crowding: A Marker of Hospital Health. Trans Am Clin Cli-
matol Assoc 2012; 123: 304-11.

Ivani$evi¢ K. Trijaza u hitnom bolnickom prijmu. Se-
strinski glasnik [Internet]. 2019 [Citirano 07. sijec-
nja 2020.];24(3):169-175. https://doi.org/10.11608/
$gnj.2019.24.031

Unwin M, Kinsman L, Rigby S. Why are we waiting? Pa-
tients’ perspectives for accessing emergency department
services with non-urgent complaints. Int Emerg Nurs 2016;
29:.3-8.

REPRESENTATION OF TRIAGE CATEGORIES 4 AND 5 ACCORDING TO THE AUSTRALASIAN TRIAGE SCALE AT THE
EMERGENCY DEPARTMENT, PULA GENERAL HOSPITAL

K. IVANISEVIC', S. STUDEN® and T. STERPIN®

"University of Rijeka, Faculty of Health Studies, Rijeka and 2Pula General Hospital, Emergency Department, Pula, Croatia

The purpose of triage at Emergency Department (ED) is to prioritize incoming patients, that is, to classify patients according
to how long they can safely wait for medical attention and care. The purpose is to provide each patient with a level and
quality of medical care that is clinically justified with regard to the patient’s problems. The aim of this study was to show
the frequency of patient arrivals at ED, Pula General Hospital (PGH), who did not require emergency treatment during the
period from July 1, 2018 to September 30, 2018, thus indicating ED overcrowding; the prevalence of triage categories 4
and 5 according to the Australasian Scale (ATS); and patient arrival times within 24 hours. The PGH information system was
used for data collection. The least represented were ATS triage categories 1 and 2 (2.1%), whereas ATS triage category 4
was most commonly represented (64%); the most frequent patient admission was recorded in the afternoon and evening.
Accordingly, the less urgent cases were the cause of ED overcrowding and mutual dissatisfaction between patients and
healthcare professionals. Solutions should be sought through health care restructuring, along with sensitizing and educating
the public about the work of ED.

KEY WORDS: emergency department, triage, Australasian Triage Scale
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