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1. UVOD

Akutni abdomen je naziv za skup razli¢itih klinickih simptoma takve jacine da bi
njihova prisutnost mogla zahtijevati i kirur$ku intervenciju (1). Dominantan simptom
akutnog abdomena je bol. S obzirom na vrstu boli moze se odrediti patofiziologija akutnog

abdomena. Razlikuje se: visceralna, somatska i odrazena bol u abdomenu (2).

Visceralna bol je bol koja se pojavljuje kod kontrakcije misi¢a, a uzrokovana je
autoimunim ziv€anim vlaknima (1,2). Ova vrsta boli se tesko lokalizira, tupa je i Cesto

prac¢ena mucninom (1,2).

Za razliku od visceralne boli koja je tupa i loSe lokalizirana, somatska bol je oStrog

karaktera i dobro se lokalizira. Obi¢no je posljedica utjecaja na somatske zivce koji mogu

Kako i samo ime govori, odrazena bol je bol koja se ne manifestira na mjestu nastanka
uzroka nego se osjeca na udaljenoj lokaciji, a nastaje zbog iritacije ziv¢anih vlakana u lednoj

mozdini (1).

1.1. UZROCI AKUTNOG ABDOMENA

Ukoliko je uzrok akutnog abdomena smjesten bas u trbusnoj Supljini tada se u pravilu
radi o: upali slijepog crijeva, perforiranom pepti¢énom ulkusu, akutnom pankreatitisu, rupturi
sigmoidnog divertikuluma, torziji jajnika, volvulus, rupturi aneurizme aorte, laceraciji

slezene ili jetre i ishemijskom crijevu (3).

-----

hitnu lije¢nicku pomo¢ (4). llgar i suradnici su proveli retrospektivnu studiju obradujuci

podatke od lipnja 2021. do sije¢nja 2022. godine. Studija je ukljucila 175 bolesnika starijih
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abdomena bile su bolesti zu¢i (37, 1%), pankeratitis (28,6%) atipi¢ni uzroci 13,7% i upala
slijepog crijeva (6,9%). Iz prilozene retrospektivne studije vidljivo je postoji i odredeni
postotak atipi¢nih uzoraka akutnog abdomena. Takva brojka govori u prilog tome da akutni
abdomen ne mora izazvati direktno stanje ili bolest organa trbusne Supljine, ve¢ uzrok
akutnog abdomena moze biti i bolest, odnosno stanje nekog drugog sustava u organizmu. U
tablici 1. prikazani su najéesce bolesti i stanja koji mogu biti uzrok akutnog abdomena, a nisu

dio trbusne Supljine.

Tablica 1. Moguc¢i uzroci abdominalne boli izvan trbuha

Uzorci abdominalne boli izvan trbuha

Abdominalna stjenka Hematom misiéa rektusa
Genitourinarni trakt Torzija testisa
Infektivni uzroci Herpes zoster
Uzroci vezani za prsni ko§ Sr¢ani udar

Upala pluca

Embolija pluca
Radikulitis

Trovanja Ujedi zivotinja (crna udovica, skorpion)
Trovanje teskim metalima

Metaboli¢ki uzroci Ketoacidoza (alkoholna; dijabeticka)
Porfirija
Bolest srpastih stanica

Izvor: (1,2)



1.2.  KLINICKA SLIKA AKUTNOG ABDOMENA

Klinic¢ka slika akutnog abdomena ovisi o uzroku njegovog nastanaka. Vec je receno da
uzrok akutnog abdomena ne mora biti promjena koja se desava u trbusnoj Supljini, nego moze
biti odraz razli¢itih bolesti i stanja. Kod svih navedenih stanja u klinickoj slici dominira
abdominalna. Abdominalna bol kod bolesnika moze biti slabijeg ili jaceg intenziteta ovisno
0 uzroku. Isto tako, ovisno o uzroku moze biti tupa ili ostra i manifestirati se na mjestu uzorka
stanja koje izaziva bol ili moze biti reflektirajuca. Na slici 1. nalazi se prikaz abdominalne

boli s obzirom na uzrok nastanka.

Uz abdominalnu bol mogu se javiti popratni simptomi poput poviSene tjelesne
temperature, mucnine ili povrac¢anja. Nadalje, kod bolesnika se treba provjeriti i krvni tlak,
jer poviseni krvni tlak uz akutnu bol moze pokazivati na rupturu aorte (3). Ostali simptomi
koji se mogu javiti kos akutnog abdomena su: dehidracija bolesnika, tijelo oroseno hladnim
znojem, promijenjena boja koze, ubrzani rad srca, nadutost trbuha, zatvor (5).Akutni
abdomen moze biti prac¢en i visokim krvnim tlakom, povisenom tjelesnom temperaturom i/ili

smanjenom zasicenosti kisika u krvi (5).



DIFUZNA BOL

Akutni pankreatitis Ishemija crijeva
Dijabeticka ketoacidoza Peritonitis
Rani apendicitis Kriza srpastih stanica
Gastroenteritis Spontani peritonitis
Crijevna opstrukcija Tifusna groznica
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Slika 1. Prikaz boli u odnosu na uzrok.lzvor: (1)



1.3. TRIJAZA

Trijaza je postupak kod kojeg se s obzirom na klini¢ku sliku razvrstavaju bolesnici
prema procijenjenoj tezini stanja (6).Osnovni cilj trijaze je u $to kracem vremenu procijeniti
ugrozenost bolesnika i pravovremeno omogucditi bolesniku lije¢nicki nadzor i samo lijecenje.
Trijaza sama po sebi ne bi bila zahtjevna, da objedinjeni hitni prijemi diljem svijeta nisu
pretrpani (7). Zagusenost na takvim bitnim mjestima moze dovesti do smanjene mogucnosti
pruzanja brzih medicinskih intervencija kod bolesnika koji je vitalno ugrozen (7). Zbog niza
razli¢itih uzroka koji dovode do akutnog abdomena 1 bolesnici sa takvom klinickom slikom
mogu biti zivotno ugrozeni i u kratkom vremenu im je potrebno medicinsko lijecenje,
ponekad i u vidu hitne kirurske operacije (5). Upravo iz navedenog razloga potrebno brzo i
ucinkovito trijazirati bolesnike. Sa ciljem brze i kvalitetne trijaze razvijene su razlicite vrste

ljestvica za trijazu bolesnika (8).

1.4. LJESTVICE TRIJAZE

Da bi se lakse i kvalitetnije procijenio stupanj hitnosti kod bolesnika postoje razlicite

ljestvice za trijazu. Trenutno najcesce koristene ljestvice za trijazu su :

¢ Australsko- azijska trijazna ljestvica (engl. AustralasianTriage Scale: ATS)

e Kanadska trijazna ljestvica trijaze i oStrine (engl. Canadian Triageand Acuity Scale:
CTAS),

e Mancesterska trijazna ljestvica (engl. Manchester Triage System: MTS)

e Emergency Severity Indeks(ESI) (8).

Prema dostupnim istrazivanjima evidentno je da je u svijetu, kao i u klinickom
bolni¢kom centru (KBC) Split naj¢esce koristena ATS ljestvica, na globalnoj razini dalje
prema zastupljenosti redom CTAS; MTS | ESI (8).



1.4.1. Australsko - azijska ispravno trijazna ljestvica

Ljestvica koja se naj¢esce upotrebljava je ATS koja je u primjeni od 1994. godine
(8). Ljestvica je sastavljena tako da koristi pokazatelje kojim se redaju tegobe kod
bolesnika i nakon toga sortiraju u kategorije trijaze (9). Svaka kategorija trijaze ozna¢ena

je odredenom bojom i dopustenim vremenom do kontakta lije¢nik-bolesnik.

1.4.2. Kanadska trijaZna ljestvica

U Kanadi pocetkom 90-tih proslog stoljeca razvijena je CTAS ljestvica koja je u
upotrebi od 1997. godine (10). Ljestvica se koristi opseznim popisom klini¢kih simptoma
kod bolesnika da bi se odredila razina trijaze. Ova ljestvica je svoju primjenu nasla najvise u
pedijatrijskim hitnim stanjima (11). Ljestvicom se koriste osposobljene medicinske
sestre/tehnicari trijaze (MST) koje rade u trijaznom sustavu, te one odlucuju daljnje

postupanje sa bolesnikom (11).

1.4.3. Mancesterska trijazna ljestvica

Hitne sluzbe Velike Britanije i Njemacke (sa tim da je je ljestvica prevedena na

njemacki) koriste MST ljestvicu za trijazu (13). Njen prikaz dan je na slici 2.
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Slika 2. Mancesterska ljestvica trijaze. lzvor (14)

Ljestvicom se sluzi MS koja bolesnikove tegobe upisuje u jedan od 52 dijagrama toka

i uvidom u rezultate trijazna MS odreduje prioritet lijecenja (15).

1.4.4. Emergency Severity Indeks

Umjetna inteligencija polako ali sigurno napreduje. Znanstvenici pokusSavaju

implementirati razli¢ite modele umjetne inteligencije na sva podrucja. Gledajuéi sa tog



aspekta i umjetna inteligencija nalazi svoj put u svijetu medicine. Zapravo se radi o
razvijenom racunalom sustavu koji pomocu alata obavlja zadatke za koje je potrebna ljudska
inteligencija u smislu rjesavanja problema ili donosenja odluka (16). Smatra se da ucinak
umjetne inteligencije moze pospjesiti kvalitetu zdravstvene usluge, pa se ista moze
primijeniti i u trijazi bolesnika na hitnom prijemu (17). Manjkavosti trijaZe koju provodi MS
mogu rezultati kasnjenjem neprikladnim lijeenjem ili nezeljenim ishodom (18,19). Upravo
iz navedenog dolazi do razvijanja Emergency Severity Indeks (ESI). ESI je trijazni sustav
koji se primjenjuje u cijelom svijetu koriste¢i algoritme umjetne inteligencije. Sastoji se od
pet razina kod kojeg se prva i druga razina temelje na brzoj hitnosti, dok razine tri, ¢etiri i pet
zahtijevaju medicinsku intervenciju manje hitnijeg stanja (20). ESI-4 je modificirana verzija
takvog trijaznog algoritma koji zahtjeva osposobljeno osoblje i zbog svojih postavki zahtjeva
unos od strane lijecnika hitne medicine (21). Za usporedbu, dosad navedene trijazne ljestvice
ispunjava medicinska sestra trijaze (MST). Algoritam je sastavljen tako da je na racunalu
potrebno upisati parametre koji su potrebni za ocjenu hitnosti prilikom trijaze. Jedan od
parametara prikazan je na slici 3. Sa prikazane slike jasno je vidljivo da se u algoritam na
slikovnom prikazu ocrtava mjesto boli kod akutnog abdomena, da bi dalje algoritam sam

odredio stupanj hitnoée (17).

ESI-4 se koristi i u Iranskim bolnicama. Njihovi znanstvenici su testirali model na
uzorku od 215 bolesnika. Parametri koje je algoritam zahtijevao su: dob, spol, tjelesnu
temperaturu, puls, saturaciju, krvni tlak i klinicke znakove (groznica, bol, proljev, zutica,
ascites) (17). Analizom rezultata zakljucilo se da primjena umjetne inteligencije, odnosno
koriStenje ESI-4 kod trijaZze bolesnika sa akutnim abdomenom rezultira prihvatljivom

razinom to¢nosti i obrada ulaznih parametara dovodi do brze procjene (17).
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Slika 3 : Detalj procjene boli kod ESI-4. 1zvor:17

1.45. Stupnjevi komunikacije na trijazi

MST je glavna 1 odgovorna za uspjesnu komunikaciju koja dovodi do relevantnih
informacija. Shodno tome, MST ¢e prije samog pocetka komunikacije Voditi racuna o bitnim
faktorima koji na nju mogu utjecati. Prvenstveno, potrebno je osigurati na¢in nesmetane
komunikacije, da i bolesnik i MST dobro ¢uju $to im se govori, te da onaj koji slusa bude
koncentriran na rije¢i bolesnika ili MST a ne na okolnu buku. Takvu prepreku je potrebno
Sto prije otkloniti jer trijaza ne bi smjela trajati duze od 5 minuta (22). MST trijaze bi trebala
aktivno poznavati barem jedan svjetski jezik radi lakSe komunikacije sa osobama koji nisu
drzavljani Republike Hrvatske. Takoder u trenicama kada se obraca bolesniku ne bi smjela

koristi zargonske izraze.



Komunikacija izmedu MST i bolesnika moze se odvijati najvise u 4 faze (22). U prvoj
fazi MST aktivno slusa bolesnika koji iznosi svoje probleme zbog kojih je dosao. Nakon toga
slijedi druga faza, gdje je komunikacija dvosmjerna. MST postavlja potrebna pitanja koja joj
pomazu da procijeni ozbiljnost bolesnikove klinicke slike. Bolesnik odgovora na pitanja, a
MST provjerava je li sve navedeno dobro razumjela. Potom donosi odluku o trijazi i
objasnjava bolesniku ishod trijaze te provjerava je 1li razumio receno. U cetvrtoj
komunikacijskoj fazi MST ima i daljnju moguénost razgovora sa bolesnikom ukoliko je to

potrebno 1 krece na trijazu sljedeceg bolesnika.

Negativna reakcija koja najcesce nastaje je da bolesnik ili pratnja bolesnika smatra da
je zanjegovo stanje potrebna hitnija intervencija od kategorizirane, u tom slucaju je potrebno
da MST objasni bolesniku zbog ¢ega je donijela takvu odluku na nac¢in na koji je on moze

najbolje razumjeti, a ukoliko situacija zahtjeva moze ukljuciti i lije¢nika/cu u razgovor.

1.4.6. Znacaj kvalitetne komunikacije u uzimanju anamneze bolesnika sa

akutnim abdomenom

Kvaliteta procjene trijaze usko je povezana sa komunikacijskim sposobnostima,
vjestinama i znanjem MST koja provodi trijazu, pogotovo kod bolesnika sa akutnim
abdomenom gdje je bol razlog trazenje medicinske pomoc¢i. Ve¢ prilikom uzimanja
anamneze, od velikog znacaja je saznati i op¢e podatke o bolesniku, kao §to su; Zivotna dob,
prijasnje bolesti, eventualne operacije, radni i socijalni status. Sve su to podaci koji mogu
doprinijeti kvalitetnoj trijaznoj procjeni i §to je jo$ vaznije sprijeciti eventualne propuste.
Mbah i suradnici su proveli opsezno istrazivanje o tome koliko vremena prode od pojave
osjeta boli u abdomenu do traZzenja medicinske pomoc¢i. U tom istrazivanju dosli su do
zanimljivih podataka, primjerice privatni poduzetnici ili samozaposlene osobe kasnije se
javljaju zbog akutne abdominalne boli u odnosu na zaposlenike u drzavnim sluzbama (23).

Potencijali razlozi zasto je to tako su ti da takva skupina zaposlenika snosi samostalno

10



indirektne troSkove (izgubljeni dani na radnom mjestu), dok kod drzavnih sluzbenika to placa
drzava (23). Samozaposlene osobe sa akutnom boli u trbuhu bi najéesée odlazile u ljekarnu
po analgetike, dok im se stanje ne bi kriti¢no pogorsalo (24). Isto tako Zivotna dob je faktor
zbog kojeg bolesnici sa akutnom boli u trbuhu se kasnije traze pomo¢. Njihovi razlozi su
povezani sa otezanim kretanjem, neadekvatnom potporom obitelji §to opet dovodi do

ugrozavanja cjelokupnog zdravstvenog stanja bolesnika (25).

Poznavanje rezultata ovakvih i sli¢nih istrazivanja omoguéava MST da u svoju
komunikaciju sa bolesnikom sazna §to vise relevantnih podatka o zivotnom stilu bolesnika

da se zbog pogresne procjene trijaze ne bi njegovo zdravstveno stanje joS viSe pogorsalo.

1.5. KATEGORIJE TRIJAZE

Kategorija trijaze sluzi da bi se na osnovi klini¢kih simptoma kod bolesnika procijenilo
koliko je maksimalno vrijeme ¢ekanja do kontakta lije¢nik-bolesnik, a da pri tome, zbog
¢ekanja ne dode do komplikacija njegove klini¢ke slike (22). Sve od navedenih prikazanih
ljestvica koje se koriste diljem svijeta imaju isti nac¢in kategorija, ali razli¢ite postupke kojim
se procjenjuje ozbiljnost bolesnikovog stanja. Prema navedenom postoji pet kategorija
trijaZze u ovisnosti o vremenu ¢ekanja (slika 4). Prva kategorija, koja se prikazuje crvenom
bojom daje se bolesniku koji je vitalno ugrozen, odnosno odmah mu se pruza neodgodiva
medicinska pomo¢. U tu skupinu spadaju bolesnici kojima su zatvoreni/ neprohodni di$ni

putevi, imaju slabu ili nikakvu cirkulaciju, bolno krvare ili imaju ozbiljan poremecaj svijesti.

U narancastu, odnosno drugu kategoriju spadaju bolesnici kod kojih su disni putevi
prohodni, ali imaju umjerenih respiratornih i cirkulacijskih tegoba praeni poremecéajem
svijesti. Takvim bolesnicima potrebno je pruziti pomo¢ unutar 10 minuta. Sljedeca
kategorija, kategorija 3, oznacava se zutom bojom i dopusteno vrijeme ¢ekanja je 30 minuta.
Kategorijom 3 najcesc¢e se trijaziraju bolesnici koji su sa minimalnim poremecajem svijesti,
te kod kojih postoji blagi respiratorni problemi ili blagi hemodinamski cirkulacijski
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poremecaji. Do 60 minuta, kategorija 4, koja oznacava Cetvrtu kategoriju dodjeljuje se
bolesnicima koji nemaju respiratornih i cirkulacijski tegoba, te su prisebni i pomo¢ su
zatrazili zbog drugih tegoba. Isto tako se tretira i kategorija 5, koja se oznacava plavom bojom

i dopusta vrijeme ¢ekanja do 120 minuta.

ATS Maksimalno vrijeme cekanja na Pokazatel] ucinkovitosti
kategorija pocetak pregleda lije€énika | (%)
- i i00
I 2 10 minuta 80
3 30 minuta 75

60 minuta | 70
120 minuta | 70

Slika 4. Kategorije trijaze lzvor: 22

1.6. KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE ZA TRIJAZU

Na trijazi moze biti zaposlena MS prvostupnica sestrinstva koja ima najmanje jednu
godinu radnog staza stecenog na poslovima u hitnoj medicini sa zavrSenom edukacijom iz
trijaze ili moze biti MS srednje strucne spreme koja ima najmanje tri godine radnog staza
steCenogu poslovima hitne medicine koja takoder mora imati zavrSenu edukaciju iz podrucja
trijaze (26). Spomenuti edukacijski program sastoji se od 15 skolskih sati vjezbi koje se
provode u skladu sa definiranim Planom i program (27). Plan i program po kojem se izvodi
osposobljavanje mora pokriti najmanje sljede¢a podrudja: trijaza, ATS, komunikacijske
vjestine, koristiti proces trijaze prema ATS na bolesniku, proces trijaze psihijatrijskog
bolesnika, poznavanje medicinskog pravnih osnova, vodenje medicinske dokumentacije,
poznavanje pedijatrijske trijaze, fizioloske razlike pedijatrijske trijaze, trijazni proces
trudnica, procjena boli kod trijaZe, pisani scenariji za vjezbu i trijaza kod masovne nesrece
(27). Nakon §to polaznici edukacijskog programa odslusaju isti provodi se pismeni sipit koji

se sastoji od 30 pitanja. Svako pitanje mora imati Cetiri ponudena odgovora. Za prakti¢ni dio
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ispita sastavljaju se tri scenarija. Pismeni dio ispita traje 45 minuta i za prolaz je potrebno
imati viSe od 70% to¢nih odgovora. Nakon tri godine od uspjeSnog zavrSenog edukacijskog
programa, da bi MST i dalje ostala trijazna MST potrebno je da provede edukacijski program
u trajanju od 10 Skolskih sati (27).

1.6.1. Neadekvatna trijaza

Svaki posao koji obavljaju lije¢nici i medicinske sestre/tehnicari je jednako zahtjevan
i vazan. MST moze biti klju¢na osoba u poboljsanju ishoda bolesnika ne samo sa akutnim
abdomenom nego opc¢enito. Potrebno je imati dodatni stupanj edukacije da bi bili zadovoljeni
zahtjevi takvog radnog mjesta. Nadalje, zakonskom regulativom je propisano i vrijeme kada
je potrebno obnoviti ranije steCena znanja. To je ono §to zakonska regulativa i smjernice
nalazu. No, svaka MST bi trebala/o raditi na svom osobnom razvoju. Uz kontinuirano
pracenje novosti kroz stru¢nu literaturu bilo bi poZeljno razmjenjivati znanja i iskustva sa
kolegama unutar ustanove ili pak iz drugih ustanova, bolnica, bez obzira kojoj kategoriji
pripadaju. Mnoga istrazivanja govore u pravo o tome koliko je kontinuirana formalna i
neformalna edukacija bitna za kvalitetnu trijazu. Redovita edukacija iz podrucja trijaze,
suradnja izmedu osoblja i kontinuirano praéenje 0sobnog napretka pokazali su se najvaznijim

elementima trijaznog sustava, te su poboljsali u¢inkovitost MST (28)

Hinson i suradnici su proveli retrospektivnu studiju o tocnosti trijaze odjela hitne
pomoci koriStenjem indeksa ozbiljnosti hitnih slucajeva 1 neovisnih prediktora nedovoljne 1

prekomjerne trijaze (29).

U svojoj analizi najprije dolaze do problema napucenosti hitnog prijema. Prenatrpanost
odjela mozZe biti jedan od rizika za neadekvatnu trijazu. No, to nije problem koji se vida samo
u jednoj ustanovi, nego je problem na globalnoj razini (29). Sa istim problemima susrece se
i KBC Split, dok je sa druge strane i problem nedostatka zdravstvenih radnika na trzistu rada

te shodno tome nedostatak kadra unutar ustanove.
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Do srpnja 2023. god. u KBC-u Split svaka djelatnost je samostalno organizirala sluzbu
hitnog prijama. Hitnu zdravstvenu skrb koja je obuhvacala i neformalnu trijazu, uz ostale
djelatnike, provodile su medicinske sestre i tehnicari sa viSegodi$njim radnim i klinickim
iskustvom stecenim radom u jedinicama intenzivnog lijeenja i njege te na odjelima temeljne
zdravstvene skrbi. S obzirom na tehnoloska postignucéa, drustvena kretanja te potrebe
gravitirajuéeg stanovnistva ukazala se potreba za dobro organiziranom i opremljenom hitnom
sluzbom po uzoru na druge bolnicke ustanove l.(prve) kategorije u RH i EU. Iskustvena
saznanja upucuju na to da organizacijom jedinstvenog sredis$njeg mjesta za prijam, obradu i
zbrinjavanje hitnih bolesnika neovisno o uputnoj dijagnozi postiZe se najbrza i najkvalitetnija
zdravstvena skrb. To mjesto je objedinjeni hitni bolnicki prijem (OBHP) koji je u KBC-u
Split organiziran kroz dvije temeljne djelatnosti, internisticku i kirursku, koje objedinjuju sve
srodne im grane. Valja napomenuti da je izdvojena ginekoloSka, pedijatrijska, psihijatrijska
i infektoloska djelatnost zbog svojih specifi¢nosti. Zbog slozenosti patologije kod bolesnika
koji se zbrinjavaju na OHBP-u medicinske sestre/tehnicari zajedno sa svim ostalim
zdravstvenim i nezdravstvenim djelatnicima imaju iznimno vaznu i teSku zadacu, posebice u

trijaZnom procesu.

Hinson i suradnici su s obzirom na procjenu simptoma i kvalifikacije MST radili
istrazivanje o to¢nosti trijaze. Rezultati su pokazali da je neadekvatna trijaza zabiljezena kod
bolesnika starijih od 70 godina zivota. Nadalje, pokazalo se to da su bradikardija, tahikardija,
hipoksija usko simptomi koji su krivo procijenjeni i neadekvatno trijazirani. Sa druge strane,
rezultati su pokazali i neadekvatnu trijazu u smislu smjestanja bolesnika u visu kategoriju
trijaze od potrebne i to u slucajevima kod promjena u gornjim i donjim di$nim putevima,
alergijskim reakcijama i problemima sa kozom (29). Znaci, trijaza moze biti neadekvatna i
smislu da se pretjerano ne reagira ili se pretjerano reagira. Oba slucaja mogu dovesti do
nezeljenih ishoda. Kod pretjerane reakcije u trijazi problem je Sto se uzima vrijeme nekom
drugom bolesniku koji je primjerice kategoriziran u nizu kategoriju, a zahtijevao je brze

medicinsko zbrinjavanje. Hidson i suradnici su dosli do sljedecih zakljucaka:

e MST koje rade trijazu ne razumiju trijazni postupak u teoriji i praksi

e Kako vrijeme omice od obnovljene provjere, rezultati u to¢nosti trijaze su losiji
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e Stavlja se pod upitnik znanje, iskustvo i vjestine instruktora trijaza (29).

Zakljucno, rjeSenje ovakvih problema, sa naglaskom na postizanje to¢nosti trijaze da
bi se osigurala adekvatna skrb bolesnika, postize se kvalitetnom edukacijom osoblja,
redovitim obnavljanjem licenci za trijazu, suradnjom i razmjenom iskustava, organizacijom

seminara i skupova o novim saznanjima i redovitim mjese¢nim nadzorom nad trijazom MST.
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2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati aktivnosti MST kod trijaze bolesnika sa akutnim abdomenom .na
objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu za koji mora biti dodatno educirana. Medicinske
sestre/tehnicari su u svom radu najces¢e ukljucene/i u neku vrstu tima u kojem sudjeluju i
ostali zdravstveni i nezdravstveni djelatnici, medutim trijazu provode samostalno. Moze se
re¢i da cijeli proces rada na OHBP-u ovisi 0 MST. Ona je prva koja vidi bolesnika i daje
svoja zapaZanja o njemu kao uvod u lije¢nicki pregled. Zadatak je procijeniti kategoriju
trijaze te ukoliko je potrebno napraviti retrijazu. Kako je bol dominantan simptom kod
akutnog abdomena, MST ¢e na temelju prikupljenih anamnesti¢kih podataka i izmjerenih
vitalnih funkcija odrediti trijaznu kategoriju kojoj bolesnik pripada. Kod bolesnika za kojeg
bol. Ukoliko pacijent procjenjuje bol sa 7, na skali od 0-10, spada u trijaznu kategoriju 3
(maksimalno ¢ekanje 30 minuta), a ukoliko navodi bol jacom, spada ¢ak u trijaznu kategoriju
2 (maksimalno ¢ekanje 10 minuta). Bol je subjektivan osjec¢aj i nemamo svi jednak prag boli,

ali je MST nikada ne smije zanemariti.
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3.  RASPRAVA

3.1. TRIJAZA BOLESNIKA SA AKUTNIM ABDOMENOM

Prvi kontakt koje bolesnik sa akutnim abdomenom ima je kontakt sa MST (22).
Osnovni zadatak je procijeniti ozbiljnost simptoma i odrediti kategoriju hitnosti prema ATS
ljestvici. Da bi procjena situacije bila pravovaljana potrebno je uspostaviti komunikaciju sa
bolesnikom. Komunikacija MST i bolesnika sa akutnim abdomenom je osnovni alat za
dobivanje relevantnih informacija. Upravo iz tog razloga jedno od poglavlja kod

edukacijskog programa je komunikacija (27).

Kljuéna stavka dobro obavljene trijaze je prikupiti kvalitetnih informacija o bolesniku
u kratkom vremenu. Medutim, isto tako moguée je da dode do Suma u verbalnoj

komunikaciji, koje je potrebno Zurno ukloniti da se ne gubilo dragocjeno vrijeme.

Akutni abdomen je kritiéno stanje koje ovisi o jedinici vremena jer zahtjeva brzo
postavljanje dijagnoze i brzi pocetak predoperativnog lijeenje uz potencijalni hitni kirurski
zahvat (29).

3.2. PROCJENA STUPNJA TRIJAZE

U trenutku javljanja na OHBP, prije zapoc¢injanija bilo kakve verbalne komunikacije
MST primjeéuje nacin fizickog dolaska bolesnika. Veé u tom prvom kontaktu procjenjuje

njegovo opcée psihofizicko stanje.

Klini¢ka slika akutnog abdomena najce$¢e ukljuCuje abdominalnu bol razlicitog

stupnja, koja moze biti pracenja poviSenom tjelesnom temperaturom, mucninom i
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povracanjem. S obzirom da akutni abdomen moze biti uzrok mnogih bolesti i stanja koje nisu

usko vezani za probavni takt, moze se oc¢ekivati cijeli spektar klinickih simptoma.

Glavna tegoba kod bolesnika sa akutnim abdomenom je bol. MST nakon saznanja o
prisutnosti boli obra¢a paznju na disanje, cirkulaciju, stanje svijesti bolesnika, te dalje
procjenjuje fizioloske karakteristike neurovaskularnog statusa prema ATS ljestvici. Kod
saznanja da je bol u abdomenu glavni razlog dolaska, svakako je potrebno izmijeriti tjelesnu

temperaturu bolesniku, te dobivenu vrijednost zapisati u trijazni obrazac.

3.1.1. Procjena razine boli

MST su u sklopu edukacijskog programa educirane za koristenje PQRST tehnike za
procjenu boli (27).

Sama tehnika je dobila naziv prema prvim slovima podruéja koje obuhvaca. U tablici 2
dan je prikaz podrucja koje PQRST obuhvaca, sa primjernom pitanja koje MST moze postaviti
bolesniku da bi saznala §to vise podataka o njegovoj boli u abdomenu. Cetvrti element kod
procjene boli je odredivanje intenziteta boli i najéesce se koristi upotrebom vizualno analogne

ljestvice (VAS) (22).

VAS omogucava bolesniku da na jednostavan nacin definira intenzitet svoje boli. Da bi
VAS bila upotrebljiva za procjenu intenziteta boli, MST ponajprije bolesniku treba objasniti
kako se ista boduje. Potrebno mu je re¢i da razmisli o intenzitetu svoje boli i broj¢ano je
klasificira brojem od ,,0-10%. Vazno je objasniti da ,,0°znaci da boli nema, a ,,10“ je najgora
moguca bol (31). Ovisno o jacini boli i ostalim podacima koje je MST dobila prema PQRST-

u, ona trijazira bolesnika u jednu od kategorija trijaze.

Ukoliko je bol dominantni klinickim simptom, a bolesnik nije vitalno ugrozen prema
ATS ljestvici trijazna kategorija odreduje na osnovi prikupljenih podataka o abdominalnoj

boli. Naravno, uz kategorizaciju trijaze ne smiju se zanemariti i ostali ¢cimbenici (dob, radni
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i socijalni status, opce zdravstveno stanje, komorbiditeti, ostali simptomi) koje MST saznaje
kvalitetnom komunikacijom sa bolesnikom i/ili njegovom pratnjom. Problem postupka
trijaze na osnovi boli je taj sto je percepcija boli subjektivan dojam svakog ¢ovjeka. Svaka

osoba ima razli¢itu percepciju boli i prag podnosljivosti.

Tablica 2. PQRST

PQRST

Kategorije Eventualna pitanja

Provocation Koji je uzrok boli?

(Uzrok boli) U kojem poloZzaju je bol veca ili manja?

Quality, Kakva je wvrsta vaSe boli? Tupa, oStra, probadajuca,

(Kvaliteta boli) pulsirajuca, zareca?

Region (orRadiation | U kojem podrucju Vas najvise boli*

Podrucje iSirenje boli | «;\Jj; oo 1,019 Gje i kako?

Severity  (or  Scale), Kojije intenzitet Vas boli na VAS ljestvici?
Intenzitet boli VAS

ljestvica
Timing Kada se bol javila?
Vrijem pocetka boli Koliko dugo traje?
Je li bol stalna ili povremena?
Javlja li se u odredeni dio dana/noci?
Izvor: 30

Upravo je to jedan od razloga gdje se moze potkrasti greska u smislu kategoriziranja stupnja
hitnoc¢e kod bolesnika na osnovi boli (32). Takvi propusti proizlaze iz nedovoljno obradene
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trijaze, a nedovoljna trijaza je podcjenjivanje tezine stanja bolesnika, §to moze negativno

utjecati na zdravlje bolesnika i dovesti do smrti (32).

Vizualna analogna ljestvica Opisna ljestvica
Bez Blaga Umijerena Jaka Vrlo Majgora 0 = Bezboli
bali hol bal bal jaka moguéa
bal hal 1 = Blaga bol
2 = Uznemirujuca bol
0 1 2 3 4 5 3] 7 8 g 10 3 = Jakahbol
flez Umijerena Najgora 4 = Ufasna baol
boli bal :
o © maglica 5 = Nelzdrziva bol
bal
Bez Najgora
bali moguta
baol
Graficka ljastvica Verbalna ljestvica

“Ma ljestvici od 0 da 10, na kajoj

[y - —— - N zg 0 znati da nema boli, a 10
@ EE @ @ H oznatava najgoru bol
- ™ koju si mozete zamisliti, koliku

bol sada imate?”

Ljestvica funkcionalne boli

0 = Bezboli

1 = lzdriiva bol koja ne sprietava u obavljanju aktivnosti

2 = lzdrziva bol koja spriecava u obavljanju nekih aktivnosti

3 = Meizdrfiva bol koja ne spriecava koristenje telefona, gledanje televizije, ili fitanje
4 = Meizdriiva bol koja spriecava koristenje telefona, gledanje televizije, ili Eitanje

5 = Meizdriiva bol koja spriedava verbalnu komunikaciju

Slika 5. Ljestvice intenziteta boli. 1zvor: 31

Iz tog razloga, upravo kod abdominalne boli Korejanci su proveli istrazivanje koje se
odnosilo na propuste u trijazi. Rezultati istrazivanja u kojem je sudjelovalo 3030 bolesnika,
cak 31 % ih je bilo nedovoljno trijazirano od strane MST koja su provele trijazu. Propusti su

se dogodili jer se kod trijaze nije obratila pozornost na spol i dob bolesnika, vrijeme od pojave
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prvog simptoma akutne boli do trenutka trazenja pomo¢i, neadekvatno lociranje mjesta boli
i intenzitet boli (32).

Tablica 3. Bol i trijaza prema ATS

Bol i trijaza prema ATS
Opis boli VAS ljestvica Kategorija trijaze Dopusteno vrijeme ¢ekanja
Vrlo jaka bol 8-10 Kategorija 2 10 minuta
Umjereno jaka 7 Kategorija 3 30 minuta
bol
Umjerena bol 4-6 Kategorija 4 60 minuta
Blaga bol 0-3 Kategorija 5 120 minuta
Izvor: 22

Neadekvatno zdravstveno osoblje tijekom dolaska ovih pacijenata u periferne bolnice,
nedovoljna svijest o bolesti i pogresna dijagnoza, nedostatak svijesti o medicinskim
ustanovama, drusStvenim i kulturnim vrijednostima bili su povezani s kasnim javljanjem

zakljucuju Mayuami i suradnici u svom istrazivanju (33).

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da je velika odgovornost na MST kada
procjenjuje kategoriju trijaze na osnovi boli. Prema ATS ljestvici trijazne kategorije u

ovisnosti o intenzitetu boli prikazane su u tablici 3.

Za ocekivati je da ¢e akutni abdomen, s obzirom na intenzitet boli biti smjesten u
kategoriju 3 (zuta boja, 30 minuta ¢ekanja). Uvidom u niz retrospektivnih studija, akutni

abdomen se najcesce trijazira u kategoriju 3, otprilike u 65,6 % slucajeva (25).

Kod bolesnika sa akutnim abdomenom MST moze pomoc¢i prilikom zauzimanja
poloZaja u kojem se bol nece povecavati ili ¢e pridonijeti njenom smanjenu. Potrebno je pitati

bolesnika ima li muéninu ili povraéanje, te ukoliko ima saznati sve detaljne informacije o
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tome. Vrlo je vazno znati; zbog sprjecavanja (daljnje) dehidracije, koliko je proljeva bolesnik
imao, koliko su bili ucestali i obilni. Sve podatke je potrebno dokumentirati kroz medicinsku
dokumentaciju. MST ¢e izmjeriti krvni tlak, jer uslijed ucestalih proljeva moze do¢i do
smanjenih vrijednosti. Nadalje, postoji moguénost da je mucnina popracena hipertenzijom te
uz bol moze biti povezana sa kardioloskim smetnja, a slika se manifestira kao akutni
abdomen (1,2). MST ¢e bolesniku izmjeriti zasi¢enost kisikom, jer akutna bol u abdomenu
moze biti uzrokovana i respiratornim smetnjama poput upale pluca (2). Kod sumnje na
probleme vezane sa srcem, potrebno je svakako uciniti i EKG. Osnovom dobivenih
relevantnih podataka (jacina bol, pojavnost mucnine i povracanja, prisutnost tjelesne
temperature, zasi¢enost kisikom) odreduje se zaklju¢na kategorija trijaze. MST je odgovorna

za bolesnika koji je u ¢ekaonici dok ga ne preuzme lijecnik (22).

3.3. SESTRINSKE DIJAGNOZE KOD BOLESNIKA SA AKUTNIM
ABDOMENOM

Prilikom uzimanje osobne anamneze bolesnika, MST prepoznaje simptome i ovisno o
njima definira sestrinske probleme i dijagnozu. 1z sestrinske dijagnoze ( SD) proizlazi
definiranje cilja koji se Zeli posti¢i kod bolesnika tijekom njegovog boravka na OHBP ali i
nakon otpusta ili premjestaja. Postavljenim ciljem dolazi se do preporucenih sestrinskih
intervencija koje sluze da se zadani cilj ostvari. Da bi se utvrdilo jesu li sestrinske intervencije
dale Zeljeni rezultat radi se evaluacija, odnosno donosi se zakljucak o tome je li zadani cilj
ostvaren ili nije. Kako je mogu¢ cijeli spektar simptoma kod bolesnika sa akutnim

abdomenom, neke od mogucih sestrinskih dijagnoza su:

e SD1. Akutna bol u/s osnovne bolesti °2 akutni abdomen $to se o¢ituje pacijentovom
procjenom boli 7/10 na skali boli.
e SD 2.Visok rizik za poremecaj termoregulacije u/s osnovne bolesti °2 akutni
abdomen
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SD 3. Mug¢nina u/s osnovne bolesti °2 akutni abdomen

SD 4. Strah u/s ishodom bolesti $to se ocituje izjavom "bojim se kako ¢e ovo zavrsiti"

Sestrinska dijagnoza 1. Akutna bol u/s osnovne bolesti °2 akutni abdomen $to se oéituje

pacijentovom procjenom boli 7/10 na skali boli

Cilj: Pacijent ¢e iskazati nizu razinu boli prema skali boli za 2 sata.

Sestrinske intervencije:

Prepoznati znakove boli

Procijeniti jac¢inu boli prema skali boli

Izmjeriti vitalne funkcije

Pomoc¢i bolesniku da zauzme ugodan polozaj
Obavijestiti lijecnika o pacijentovoj boli
Primijeniti propisanu terapiju za otklanjanje boli

Dokumentirati sve postupke

Sestrinska dijagnoza 2: Visok rizik za poremecaj termoregulacije u/s osnovne bolesti °2

akutni abdomen

Cilj: Pacijent ¢e znati prepoznati znakove poremecaja termoregulacije za vrijeme

dijagnosticke obrade na OHBP-u.

Sestrinske intervencije:

Mjeriti tjelesnu temperaturu svakih 2 sata

Mijeriti vitalne funkcije svakih 4 sata (krvni tlak, puls, saturaciju kisikom)
Uociti pojavu znakova hipertermije

Ukloniti visak odjece s pacijenta

Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete

Obavijestiti lije¢nika o hipertermiji

Primijeniti ordinirani antipiretik
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e Poduciti bolesnika koji su znakovi hipertermije

e Pratiti i dokumentirati unos i izlu¢ivanje tekucine

Sestrinska dijagnoza 3: Mucnina u/s osnovne bolesti °2 akutni abdomen §to se odituje

izjavom" mozete li otvoriti prozor, muka mi je"
Cilj: Pacijent ¢e verbalizirati smanjenu muéninu za vrijeme boravka na OHBP-u
Sestrinske intervencije:

e Omogucditi pacijentu udoban polozaj

e Prozraditi prostoriju u kojoj pacijent boravi

e Osigurati pacijentu bubrezastu zdjelicu 1 papirnati ubrus u blizini
e Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete

e Uputiti pacijenta u vaznost ne uzimanja ni hrane ni pica

e Obavijestiti lijecnika o prisutnoj muc¢nini kod pacijenta

e Primijeniti ordinirani antiemetik

e Dokumentirati u¢injeno

Sestrinska dijagnoza 4: Strah u/s ishodom bolesti §to se ocituje izjavom "bojim se kako ¢e

ovo zavrsit1"

Cilj: Pacijent ¢e verbalizirati smanjenu razinu straha za vrijeme boravka na OHBP-u
Sestrinske intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos
e Stvoriti osjecaj sigurnosti
e Poticati pacijenta da verbalizira strah

e Informirati pacijenta o planiranim postupcima
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e Koristiti razumljiv jezik pri razgovoru s pacijentom
e Osigurati dovoljno vremena za razgovor s pacijentom
e Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje

e Usmjeravati pacijenta pozitivnom razmisljanju

3.4. SESTRINSKA DOKUMENTACIJA KOD TRIJAZE

Neizostavna stavka kod trijaze bolesnika 1 odredivanje njegove kategorije trijaze je 1
vodenje sestrinske dokumentacije trijaze. Zakonska obveza svake MS, pa tako i MST je
pravovaljano voditi sestrinsku dokumentaciju i u nju upisati sve potrebe podatke o bolesniku
i njegovom stanju (34). Obrazac trijaze je definirani sluzbeni dokument kojeg ispunjava i

potpisuje MST koja je provela trijazu (35).

U zaglavlju dokumenta nalazi se naziv Ustanove u kojoj se radi trijaza. Prema obrascu
prikupljaju se osnovni podaci o bolesniku koju ukljuuju njegovo ime i prezime, datum
rodenja i adresa. Nakon toga upisuje se vrijeme dolaska i na¢in, samostalni dolazak ili je
upucen iz neke druge medicinske ustanove. Ukoliko je bolesnik dosao iz neke druge
medicinske ustanove, upisuje se dijagnoza prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB)
potom i razlog dolaska. Kod akutnog abdomena naj¢es¢e je to akutna bol u podrucju
abdomena. Slijedi subjektivna i objektivna procjena bolesnika. MST subjektivnu procjenu
temeljeni na vlastitim zapazanjima dok se objektivna sastoji od podataka koji su vezani za
vitalne parametre bolesnika. Tako ¢e izmjeriti: krvni tlak bolesnik, puls, respiracije,
zasi¢enost kisikom, Secer (na trakicu), tjelesnu temperaturu, te snimiti EKG. Nakon
razgovora sa bolesnikom upisati ¢e podatak koji je dobila o intenzitetu boli a sukladno
Glasgow koma skali ¢e procijeniti stupanj svijesti. Kvalitetnom komunikacijom saznati ée
Sto viSe podataka o bolesniku u kratkom vremenu (prijasnje bolesti, eventualni operacijski
zahvati, alergije, komorbiditete 1 slicno) te ¢e dobivene podatke upisati u rizicne ¢imbenike
(36). Slijedi procjena kategorije trijaze.
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Slika 6. Trijazni list. Izvor: 37

Ukoliko dode do promjene bolesnikovog stanja u ¢ekaonici, a prije posjeta lijecnika,
radi se retrijaza koja se takoder dokumentira. Na kraju Obrasca MST se potpisuje i time
odgovara za istinitost podataka na Obrascu za trijazu (36). Na slici 6. prikazan je jedan

trijazni list koji se koristi u Klinickom bolni¢kom centru Split.
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3.5. OD TRIJAZE DO PREGLEDA LIJECNIKA

Ishod procesa zbrinjavanja bolesnika sa akutnim abdomenom na OBHP-u moze
uvelike ovisiti o postupcima koje provodi MST. Iz navedenog proizlazi da trijazne
medicinske sestre i/ili tehni¢ari moraju imati dovoljno znanja i vjestina i biti osposobljeni za

prepoznavanje zivotno ugrozenih bolesnika. Provode slijedece aktivnosti:

e Bolesnik govori MST svoje zdravstvene probleme, ukljucuju¢i sadasnje tegobe i
povijest bolesti;

e MST postavlja dodatna pitanja bolesniku, na koje on odgovara. MTS provjerava je li
dobro razumjela/o sve $to je bolesnik rekao ( te donosi odluku o trijazi);

e MST objasnjava bolesniku ishod trijaze, te provjerava je li bolesnik sve dobro
razumio;

e Bolesnik se smjesta u cekaonicu, te im je po potrebi omogucéena dvosmjerna

komunikacija (22).

Lijecnik koji je zaprimio bolesnika ovisno o njegovoj klini¢koj sliku i statusu u
trenutku dolaska odlucuje hoce li bolesnik sa akutnim abdomenom biti hospitaliziran ili ¢e

biti otpusten kuéi nakon dijagnosticke obrade.
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4. ZAKLJUCAK

Akutni abdomen je stanje kod kojeg je glavni simptom abdominalna bol koja moze biti
uzrokovana promjenama u trbuhu ali i nekim drugim anatomskim podruc¢jima. Postoji
mogucénost ugroze ljudskog zivota ukoliko se na vrijeme ne pruzi potrebna lijecnicka pomo¢.
Cijela je lepeza bolesti i stanja koje dovode do akutnog abdomena, pa je zbog toga potrebno
provesti dobru i kvalitetnu trijazu. Kod bolesnika sa akutnim abdomenom, uz abdominalnu
bol, moze se pojaviti i poviSena tjelesna temperatura, poviseni ili snizeni krvni tlak, mu¢nina,

povracanje, orosenost hladnim znojem, smanjena saturacija kisikom.

Duznost medicinske sestre/tehnicara trijaze je prikupiti kvalitetne anamnesticke
podatke da bi se sukladno ATS ljestvici bolesniku dodijelila odgovarajuca trijazna
kategorija.. Ukoliko bolesnik sa akutnim abdomenom nije vitalno ugrozen i ne zahtjeva
najvecu razinu hitnosti , potrebno je procijeniti kategoriju boli, izmjeriti vitalne parametre,
procijeniti stanje svijesti i sve navedeno dokumentirati kroz sestrinsku dokumentaciju.
Nakon trijazne procjene treba obavijestiti lijenika. MST osobno je odgovorna za bolesnika

dok ga lije¢nik ne preuzme pod svoju skrb.

S obzirom na veliku odgovornost koje nosi ovo radiliste, na trijaznom punktu ne bi
smjele biti rasporedene medicinske sestre/tehnicari koji nemaju klini¢kog iskustva. Kvalitete
koje se traze na toj poziciji UZ vjestine i znanja posebno ona stecena iskustvom, svakako su

brzina, spretnost i dobre komunikacijske sposobnosti.

Problemi s kojim se MST moze susresti na svom radnom mjestu su visestruki. Jedan
od naj¢escih je nerealna vlastita procjena bolesnika ili pratnje o stupnju hitnosti njegovog
trenutnog zdravstvenog stanje odnosno trijazne kategorije. U situacijama kao $to je iznenadni
posjet OHBP-u, strah i/ili veliki stres te neizvjesnost, znac¢ajno utjecu ha ponasanja i na¢in
komunikacije. MST prva/i je uz bolesnika i njegovu pratnju i sasvim je za ocekivati da ¢e
sve pozitivne i/ili negativne emocije i ponasanja biti usmjerene upravo prema njoj/njemu.
Stoga uz steena znanja i iskustvo u svom radu iznimno je vazno znati na koji nain pristupiti

svakom bolesniku, njegovoj pratnji te kako, kada i na koji na¢in komunicirati potrebno.
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Da bi trijaza u nekoj ustanovi bila $to kvalitetnija te na taj na¢in osigurala adekvatnu
skrb za bolesnika potreban je kontinuirani nadzor nad trijazom, bar jednom mjese¢no. Uz to,
ustanova bi trebala osigurati edukaciju za medicinske sestre, te istu obnavljati svake dvije
godine. Suradnjom i razmjenom iskustava sa kolegama iz svoje ili neke druge ustanove, te
sudjelovanjem u seminarima i na skupovima koji se organiziraju na temu trijaze MST-e mogu
ste¢i dodatna znanja i vjeStine koje ¢e osigurati bolju i kvalitetniju skrb za bolesnike na

OBHP-u te sigurnost u svakodnevnom radu .
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