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SAZETAK

Uvod: Ishemijska Bolest srca (IBS) je vodeéi uzrok smrti u svijetu. Moze se manifestirati kao stabilna i
nestabilna angina pektoris, akutni infarkt miokarda (AIM), funkcionalno zatajenje srca, iznenadna sréana
smrt. Svake godine u svijetu od posljedica 1BS-a umre oko 17 milijuna ljudi, uklju¢ujué¢i Smilijuna ljudi
godisnje u Europi. Za procjenu ucinkovitosti zdravstvenog sustava vazno je ustanoviti koliko vrijeme od
pocetka boli do dolaska u jedinicu intenzivnog lije¢enja (JIL) ovisi o udaljenosti bolesnikova mjesta
boravka od Mostara, osobito u udaljenim podru¢jima Hercegovacko neretvanske Zupanije/kantona
(HNZ/K) i Zapadno hercegovacke Zupanije/kantona (ZHZ/K).

Cilj istrazivanja: Utvrditi znac¢aj vremena od pocetka boli do dolaska u bolnicu nakon sréanog udara na
podrucju Hercegovine.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 95 bolesnika s AIM-a i to infarkt miokarda s ST elevacijom
(STEMI) i infarkt miokarda bez ST elevacije (NSTEMI) koji su transportirani u vozilima HMP i primljeni
u Jedinicu intenzivnog lije¢enja SveuéiliSne Klini¢ke bolnice Mostar. Bolesnici s AIM-a iz Mostara i blize
okolice (HNZ/K<15km) ranije su pozivali hitne medicinske pomo¢i (HMP) od bolesnika koji Zive na
udaljenijim podrucjima, samim tim i transport od HMP do bolnice tih bolesnika je bio znatno brzi.
Vrijeme mjereno od dolaska HMP/obiteljskog lije¢nika do dolaska u bolnicu pokazalo je znacajnu
statisticku razliku izmedu dvije Hercegovacke regije. Pretpostavka je da ljudi viSeg stupnja obrazovanja
mogu prije prepoznati simptome te da prije pozovu lije¢nika Sto se i u ovom istraZivanju statisticki
znacajno pokazalo.

Zakljucak: Vrijeme proteklo od pocetka boli do hospitalizacije bolesnika s akutnim infarktom miokarda u
sve tri ispitivane regije je unutar o¢ekivanog predlozenog vremena $to zovemo zlatni sat.

Kljuéne rijeci: Vrijeme, bol, akutni infarkt miokarda

Osoba za razmjenu informacija: Majo Cesko, mag. sestrinstva
Email: majo.cesko@gmail.com

25


mailto:majo.cesko@gmail.com

Cesko M, Benedeti-Cesko S, Simunovié¢ M. Znacaj vremena od pocetka boli do dolaska u bolnicu nakon sréanog
udara na podrucju Hercegovine. Zdravstveni glasnik. 2022;8(2):25-33.

UuvoD

Ishemijska Bolest srca (IBS) je vodeé¢i uzrok
smrti u svijetu. Moze se manifestirati kao
stabilna 1 nestabilna angina pektoris, akutni
infarkt miokarda (AIM), funkcionalno zatajenje
srca, iznenadna sréana smrt. Svake godine u
svijetu od posljedica IBS-a umre oko 17
milijuna  ljudi, ukljucuju¢i Smilijuna ljudi
godisnje u Europi (1).

Akutni infarkt miokarda (AIM) najce$ce je
posljedica akutne okluzije koronarne arterije, ali
moze nastati van svake mehanicke okluzije
koronarne arterije, kao posljedica brutalnog pada
koronarnog protoka ili znatnog smanjenja
koli¢ine kisika u krvi Kkoji protjeCe kroz
koronarne arterije $to nastaje iz razlicitih razloga
(2). Infarktom miokarda predstavlja nekrozu
miokarda, uzrokovanu naglim smanjenjem ili
potpunim prekidom koronarnog protoka. To je
najées¢a komplikacija ishemijske bolesti srca
(3). Za procjenu ucinkovitosti zdravstvenog
sustava vazno je ustanoviti koliko vrijeme od
pocetka boli do dolaska u jedinicu intenzivnog
lije¢enja (JIL) ovisi o udaljenosti bolesnikova
mjesta boravka od Mostara, osobito u udaljenim
podru¢jima HNZ/K-a i ZHZ/K-a. Cilj ovog
istrazivanja je bio utvrditi znacaj vremena od
pocetka boli do dolaska u bolnicu nakon sré¢anog
udara na podrucju Hercegovine.

ISPITANICI I METODE

U istrazivanju su ukljuceni svi bolesnici s
akutnim infarktom miokarda (AIM-a), koji su
lijeCeni U Sveucilisne klinicke bolnice (SKB)
Mostar u periodu od 1.lipnja do 31. prosinca
2011.godine. Provedba istrazivanja je bila u
Klinici za unutarnje bolesti sa centrom za
dijalizu SKB Mostar, Hercegovacko-neretvanske
Zupanije/kantona, Bosna i Hercegovina.

U ovom klini¢kom ispitivanju obuhvaceni su
bolesnici iznad 18 godina, oba spola koji su
imali jasne Kklini¢ke, elektrokardiografske i
biokemijske znakove AlIM-a po kriterijima
Europskog kardioloskog drustva (4, 5) a bili su
hospitalizirani u Jedinici intenzivnoglijeenja

Sveudilisne Klinicke bolnice Mostar. U radu je
primijenjena metoda anketiranja bolesnika, koji
su za potrebe provedbe postupka istrazivanja
popunjavali pripremljeni upitnik, sa¢injen od dva
dijela. Upitnik je osobno pripremljen i sacinjen
iz dva dijela. IstraZivanje je bilo dragovoljno i
anonimno.

S obzirom na mjesto stanovanja bolesnici su
podijeljeni u tri skupine:

1. Bolesnici iz Mostara i okolice do 15 km
udaljenosti od grada Mostara (gradsko
podru¢je). Ukupno 46 bolesnika.

2. Bolesnici iz okoline Mostara udaljeni
vise od 15 km od grada Mostara
(podrugje  HNZ/K-a).Ukupno 25
bolesnika.

3. Bolesnici udaljeni vise od 25 km od
grada Mostara (podrutje ZHZ/K-a).
Ukupno 24 bolesnika.

U radu je primijenjena metoda anketiranja
bolesnika, koji su za potrebe provedbe postupka
istrazivanja popunjavali pripremljeni upitnik,
sacinjen od dva dijela. Prvi dio upitnika trazio je
odgovore  od bolesnika o  osobnim
karakteristikama  (spolu, dobi i mjestu
prebivali$ta, vremenu dolaska u bolnicu), dok je
drugi dio, a pretpostavljajuéi da je kod svakog ili
veéine anketiranih bolesnika oboljelih  od
infarkta miokarda, ve¢ prisutan jedan ¢imbenik
za nastanak ovoga oboljenja, trazio odgovore o
njihovoj prisutnosti  kod svakog bolesnika
pojedinac¢no. Odnosno, drugi dio upitnika je
strukturiran tako da od anketiranih bolesnika s
dijagnozom infarkta miokarda, dobijemo
odgovore 0 broju i wvrsti zastupljenih rizi¢nih
¢imbenika za nastanak i razvoj src¢anih bolesti i
infarkta miokarda.

Statisti¢ki postupci

Statisticka obrada podataka je uradena uz pomo¢
programa Microsoft excel 2007 i SPSS for
Windows 17.0. Za iskazivanje rezultata su
koristeni: apsolutne (f) i relativne (%)
frekvencije, minimum, maksimum te medijan i
interkvartilni raspon. Za utvrdivanje statisticki
znacajnih razlika izmedu skupina podataka su
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koriSteni ¥ test, Mann-Whitneyev U test i
Kruskal-Wallisov  test.  Razina
znacajnosti je p=0,05, a p vrijednosti koje se nisu
mogla iskazati do tri decimalna mjesta su
iskazane kao p<0,001.

statistiCke

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 95 bolesnika s
AIM-a(STEMI i NSTEMI) koji su transportirani
u vozilima HMP i primljeni u Jedinicu
intenzivnog lijeCenja  Sveucilisne  Klinic¢ke
bolnice Mostar u razdoblju od 1.lipnja do
31.prosinca 2011. godine.Statisti¢ki znacajno su
bile zastupljeniji muskarci (p=0,006), ispitanici s
viSom ili visokom stru¢nom spremom (p=0,001)
te ispitanici koji zive u
neretvanskoj zupaniji/kantonu i to unutar 15 km
od Sveucilisne klinicke bolnice  Mostar
(p=0,008) (tablica 1).

Hercegovacko-

Tablica 1. Sociodemografske karakteristike

ispitanika
f % p*
M 61 64,2
Spol - 0,006
4 34 358
bez
Skole 1r 119

Stru¢na SSS 18 18,9 0,001

SPreMa =385 41 432
VSS 19 20,0
HNZ/K
s 46 48,4
B st‘? HNZK o o, 0,008
ZlV]en_]a (>15km) ’

ZHZ/K 24 253

* ¥2 test

Rezultati prikazani na Tablici 1. pokazuju da
postoji statisticki znacajna razlika po spolu (64,2
% muskarci), po struénoj spremi (43,2 % VSS)
te po mjestu Zivljenja (48,4 % HNZ/K (<15km).

Tablica 2.Analiza ispitivanih vremena prema

mjestu stanovanja

Vreme | HNZ/K | HNZ/K y N
na* | (<15km) | (>15km) | ZHZK | P
vl 30 (105) | 60(330) | 120 (795) | 0,036
V2 15 (20) 40 (30) 40 (18) | 0,009
v3 5 (10) 10 (5) 5 (5) 0,751
v4 20 (55) 5 (5) 5(33) | 0,078
225 415
V5 160 (525) (1110) (1412) 0,265
V6 33 (70) 15 (20) 18(50) | 0,204
vl - Vrijeme od pocetka boli do dolaska

HMP/obiteljskog lije¢nika

v2 - Vrijeme od dolaska HMP/obiteljskog lije¢nika
do dolaska u bolnicu

v3 - Vrijeme od dolaska u bolnicu do prijema na odjel
v4 - Vrijeme od prijema na odjel do eventualne
invazivne kardioloske obrade

V5 - Vrijeme od pocetka boli do eventualne invazivne
kardioloske obrade (V1+v2+v3+v4)

v6 - Vrijeme od dolaska u bolnicu do eventualne
invazivne kardioloske obrade (v3+v4)

* vremena izrazena U minutama kao medijan
(interkvartilni raspon);

**Kruskal Wallis Test

Bolesnici s akutnim infarktom miokarda (AIM-
a) iz Mostara i blize okolice (HNZ/K<15km)
ranije su pozivali HMP od bolesnika koji Zive na
udaljenijim podru¢jima, samim tim i  transport
od HMP do bolnice tih bolesnika je bio znatno
brzi.Vrijeme mjereno od dolaska
HMP/obiteljskog lijecnika do dolaska u bolnicu
pokazalo je znacajnu statisticku razliku izmedu
dvije Hercegovacke regije (p = 0.009), dok se
ostali parametri nisu pokazali znac¢ajnim.
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Tablica 3.Analiza vremena od pocetka boli do
dolaska HMP/obiteljskog lijecnika s obzirom na
stru¢nu spremu

Stru¢na

sprema M IQR

Bez skole 60 2860

SSS 240 | 6785
VSs 30 105
VSS 30 45

P=0,014 (Kruskal Wallis Test), IQR
interkvartilni raspon, M = medijan, SSS
srednja struéna sprema, VSS = visa $kolska
sprema, VSS = visa struc¢na sprema.

Ispitanici viSeg stupnja obrazovanja mogu prije
prepoznati simptome te da prije pozovu
lijenika §to se i U ovom istrazivanju statisticki
znacajno pokazalo.

RASPRAVA

Glavni cilj lijeCenja bolesnika s akutnim
infarktom miokarda je primarno ostvariti
miokardaijalnu reperfuziju u roku od nekoliko
sati od pocetka bolova, kako bi se sacuvali
ishemijski ~ miokard i  povecala  stopa
preZivljavanja. (6, 7, 8). U Sveucili$noj
Klini¢koj bolnici Mostar PCI je uvedena 04.
rujna 2008.godine, a sljedece dvije godine mogla
se Kkoristiti samo tijekom regularnog radnog
dana; 24- satna primjena PCIl zapocela je
02.veljace 2010.godine. Najvece kaSnjenje
odnosi se na vrijeme od pocetka bolova do
poziva pomo¢i. Ovaj period ne ovisi 0

ucinkovitosti zdravstvene sluzbe ili osoblja
bolnice, ve¢ o bolesnicima i ljudima koji se nadu
oko njih za vrijeme pocetka bolova. U uzorku
prevliadavaju ispitanici prekomjerne tjelesne
tezine i ispitanici koji s obzirom na svoju tezinu
pripadaju skupini pretilih ispitanika (69,5 %), a
rezultat je smanjene ili nikakve fizi¢ke aktivnosti
te ne odgovarajuce prehrane, $to na posljetku
dovodi do raznih bolesti te samog IM-a. U ovom
istrazivanju bolesnici s AIM-a iz Mostara i blize
okolice (HNZ/K<15km) ranije su pozivali HMP
od bolesnika koji zive na udaljenijim
podru¢jima, samim tim i transport od HMP do
bolnice tih bolesnika je bio znatno brzi.
Prosje¢no vrijeme od pocetka boli do prijema u
JIKS za podrucje grada Mostara i blize okolice
(HNZ/K<15km) iznosilo je 1 h u periodu koji
smo biljezili. Za podruje HNZ/K (>15km)
zabiljezeno nesto duze vrijeme 1 h i 50 min, a za
ZHZ/K mjereno vrijeme je iznosilo 2 h i 45
minuta. Od vaznosti je za istaknuti da je u
europskim promatranjima ovaj period vec¢i od 2
h (9,11). Istrazivanje koje se obavljalo u Zagrebu
1996. pokazalo je da su bolesnici sa simptomima
AlM-a priliéno kasno pozvali pomo¢, Sto je
pokazatelj slabog poznavanja simptoma AlM-a
medu pucanstvom (11) . Najduze vrijeme koje
smo pronasli u nasem istrazivanju bilo je 112,8h,
dok je srednja vrijednost bila od 2 do 3 h, ovisno
o godini ili zemljopisnom polozaju. Najduze
vrijeme koje smo pronasli u nasem istrazivanju
bilo je 240 h, a na osnovu razgovora S
bolesnicima doznali smo kako su vaznost
pridavali stomacnim tegobama te se zbog toga
nisu javljali lije¢niku. Bolesnici koji su upoznati
sa simptomima infarkta miokarda pozovu pomo¢
prije onih koji nisu upoznati s njima, i navode da
su im lijeCnici, mediji, knjige, ostali bolesnici,
prijatelji, a sve viSe i internet, izvori informacija
0 AlM-u (12). Medutim, u ovom istrazivanju je
uzeto u obzir i obrazovanje ispitanika, njih
43,2% je imalo VSS, 20 % je imalo VSS, 18,9 %
njih je imalo SSS i 17,9% je bilo onih sa
osnovnom $kolom ili bez nje, a znacajno je to da
se pokazalo kako su ispitanici koji su zavrsili
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SSS  statisticki  znacajno  kasnije  zvali
HMP/obiteljskog lije¢nika u odnosu na one koji
nisu obrazovani ili oni sa VSS i VSS (p = 0.014).
U mnogim zemljama lije¢nici opce prakse jo$
uvijek imaju glavnu ulogu u ranom lijecenju
bolesnika s AIM-om, a bolesnici cesto prvo
kontaktiraju upravo njih (8). Ako lije¢nici opce
prakse brzo reagiraju, mogu imati veliki u¢inak
budu¢i da obi¢no poznaju bolesnike. Oni mogu
napraviti i ocitati EKG, zvati hitnu pomo¢ i
obaviti defibrilaciju ako je potrebno (13, 14).
Medutim, takoder je zabiljezeno u brojnim
studijama da konzultacije s lijeénikom opce
prakse mogu biti razlog veceg kasnjenja prije
dolaska u bolnicu (15, 16). Budu¢i da nije
poznato koje intervencije mogu biti od koristi
kako bi se ovo promijenilo, preporucuje se
istrazivati ponasanja zdravstvenih djelatnika
vezana uz odgodu u traZzenju pomoci bolesnika s
AIM-om (15). Kako bi skratili vrijeme dolaska
pomo¢i, mnoge zemlje pokuSavaju poboljsati
hitnu medicinsku pomo¢. Unato¢ unaprijedenoj
organizaciji vrijeme od pocetka boli u prsima do
poziva pomo¢i i dalje ostaje glavni problem
povetanog kaSnjenja u bolnicu (12). Vrijeme
izmedu pocetka boli i poziva pomo¢i zovemo
“vrijeme odluke”, a povezano je S no¢nim
pocetkom boli, boli slabijeg inteziteta, ruralnim
porijeklom i dijabetesom (17-18) . No, u ovom
istrazivanju i ovoj skupini je znacajno veci broj
onih koji nisu dijabeticari, njih 73,7 %. Takoder
se pokazalo da Zene i starije osobe zovu kasnije
(12, 19, 20) , a nedovoljno poznavanje simptoma
infarkta miokarda moze uzrokovati produzetak
vremena pozivanja pomoc¢i. U ovom istrazivanju
statisticki znaCajan podatak je ve¢i broj muske
populacije koji su primljeni na odjel JIKS, njih
64, 2 %.

Jedna je studija pokazala da nedostatak
zdravstvenog osiguranja i samacki zivot ne
utjeCu na kasno pozivanje pomo¢i (12). Vecina
intervencijskih  studija ima cilj  smanjiti
vremenski period od pojave boli do dolaska u
bolnicu, a ograni¢ene su na javne edukacijske
kampanje. Ova istrazivanja dala su

suprotstavljene rezultate, a ucinkovitost javnih
edukacijskih kampanja koje se bave smanjenjem
vremena potrebnog do dolaska bolesnika s AIM-
om u bolnicu ostaje do daljnjeg nejasna (21).
Upute Europskog vijeta za ozivljavanje
preporucuju obuku za defibrilaciju. U Bosni i
Hercegovini je samo lije¢nicima dozvoljeno
napraviti defibrilaciju. Ovakva strategija je
Stetna za javno zdravlje. Naime, istrazivanjem je
pokazano da je koriStenje defibrilacije od strane
policijskih  sluzbenika  rezultiralo  stopom
prezivjelih od 49-74 % (22). Bilo bi dobro kada
bi svo medicinsko osoblje te policajci, vatrogasci
i pripadnici gorski sluzbe spasavanja (GSS-a)
bili obuceni za koriStenje automatskih vanjskih
defibrilatora te tako izvrsili defibrilaciju odmah
nakon nastanka fibrilacije klijetke i smanjili broj
iznenadnih sr¢anih smrti. Predugo vrijeme od
pocetka boli do poziva pomoéi zahtijeva
provodenje organiziranih kampanja edukacije
poCevs§i rano ve¢ kroz  osnovnoSkolsko
obrazovanje. Pomoc¢no medicinsko osoblje u
Bosni i Hercegovini ne obavlja trombolizu jer je
Bosna i Hercegovina jedna od rijetkih zemalja
koja u vozilima hitne pomo¢i ima i lije¢nika.
Medutim, u BiH se tromboliza ne obavlja izvan
bolnice, ¢ak ni u slucaju kada je prisutan
lijenik, Sto je suprotno uputama Europskog
kardioloSkog drustva (8). Za naglasiti je kako je
statisticki bilo vise STEMI od NSTEMI infarkta
mikoarda u ovom istrazivanju. Takoder za
istaknuti je i podatak da je suprotno
ocekivanjima nesSto viSe ispitanika koji od prije
nisu imali hipertenziju (56,8 %) niti dijabetes
mellitus (73,7 %), te da je bilo vise osoba ne
pusaca, (58,9 %). Vrijeme koje prode od boli do
prijema u Jedinicu intenzivne koronarne skrbi u
bolesnika s AIM-om u Hercegovini , Mostar i
bliza okolica (HNZ/K<15km), zatim HNZ/K
(>15km) te ZHZ/K nije predugo kao $to je to
slu¢aj u europskim podru¢jima. Prognoza i
prezivljavanje bolesnika s AIM-om moglo bi biti
poboljsano kada bi se uvele promjene u
zdravstvenom sustavu u udaljenim prostorima.
Takve promjene ukljucivale bi zurnu PCI u
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optimalno vrijeme, a ukoliko to nije moguce
ukljucivale bi trombolizu izvan bolnice, ¢es¢u
uporabu  telemedicine, obuku  pomoénog
medicinskog i nemedicinskog osoblja za
defibrilaciju te uvodenje mehanizama za
osiguranje kvalitete i poboljsanje prijevoza
bolesnika.

ZAKLJUCAK

Vrijeme proteklo od pocetka boli do
hospitalizacije bolesnika s akutnim infarktom
miokarda u sve tri ispitivane regije je unutar
oCekivanog predlozenog vremena S$to zovemo
zlatni sat. U ispitivanom uzorku najvise
bolesnika je bilo mugkog spola, VSS te najvise iz
HNZ/K-a, U istrazivanju smo nasli da postoji
pozitivna povezanost izmedu vremena od
pocetka boli i prezivljavanja. Drugim rije¢ima
re¢eno $to bolesnik brze zatrazi pomo¢ smrtnost
je manja. Znacéajnim se pokazalo da su bolesnici
s akutnim infarktom miokarda (AIM-a) iz
Mostara i blize okolice (HNZ/K<15km) ranije su
pozivali HMP od bolesnika koji zive na
udaljenijim podrucjima, samim tim i transport
od HMP do bolnice tih bolesnika je bio znatno
brzi.

Za naglasiti je kako je statisticki bilo vise
STEMI od NSTEMI infarkta mikoarda u ovom
istrazivanju. Takoder za istaknuti je i podatak da
je suprotno ocekivanjima neSto viSe ispitanika
koji od prije nisu imali hipertenziju (56,8 %) niti
dijabetes mellitus (73,7 %), te da je bilo vise
osoba ne puSaca. | pored dobrog vremena
potrebna je reorganizacija hitne sluzbe kako
izvanbolniCke tako i bolnicke U Zurnom
zbrinjavanju bolesnika s akutnim infarktom
miokarda. Potrebna je edukacija stanovnistva,
nemedicinskog osoblja (policajci, vatrogasci,
stjuardese, gorski spasavatelji) te promjena
zakona (u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini samo
lije¢nici  smiju  defibrilirati) za koriStenje
automatskih defibrilatora. Mrezom telemedicine
"pokriti" sve regije te osigurati optimalan broj
lije¢nika i sestara potreban za 24-satni rad
sustava telemedicine. U Zurnom zbrinjavanju
bolesnika s akutnim infarktom miokarda
ukljuciti lije¢nike obiteljske medicine.
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SIGNIFICANCE OF TIME FROM THE ONSET OF PAIN
TO ARRIVAL AT THE HOSPITAL AFTER A HEART
ATTACK IN THE HERZEGOVINA AREA

Majo Cesko?, Silvija Benedeti-Cesko?, Martina Simunovié*
Faculty of Health Studies University of Mostar
“Clinic for Internal Diseases with Dialysis Center, University Clinical Hospital Mostar
88000 Mostar, Bosnia and Herzegovina

ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart disease (IHD) is the leading cause of death in the world. It can manifest as
stable and unstable angina pectoris, acute myocardial infarction (AMI), functional heart failure, and
sudden cardiac death. Every year, around 17 million people worldwide die from IHD, including 5 million
people a year in Europe. To assess the effectiveness of the health system, it is important to determine how
much time, from the onset of pain to arrival at the intensive care unit (ICU), depends on the distance of the
patient's residence from Mostar, especially in the remote areas of the Herzegovina Neretva Canton
(HNZ/K) and West Herzegovina Canton (ZHZ/K).

Objective: Determine the significance of time from the onset of pain to arrival at the hospital after a heart
attack in the territory of Herzegovina.

Results: The research included a total of 95 patients with AMI, ST-elevation myocardial infarction
(STEMI) and non-ST elevation myocardial infarction (NSTEMI), who were transported in ambulance
vehicles and admitted to the Intensive Care Unit of the University Clinical Hospital Mostar. Patients with
AMI from Mostar and the surrounding area (HNZ/K<15km) called emergency medical services (EMS)
earlier than patients who live in more distant areas, therefore the transport of these patients to the hospital
was much faster. The time measured from the arrival of the ambulance/family doctor to the arrival at the
hospital showed a significant statistical difference between the two regions of Herzegovina. The
assumption is that people with a higher level of education can recognize symptoms earlier and call a
doctor, which was also statistically significant in this study.

Conclusion: The time from the onset of pain to the hospitalization of patients with acute myocardial
infarction in all three investigated regions is within the expected suggested time, also known as the golden
hour.
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