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SAZETAK

Sigurnost pacijenata je jedan od najvaznijih aspekata u podrucju hitne medicine. Hitno
zbrinjavanje bolesnika koji zahtijevaju brzi tempo i intenzivhu njegu moze stvoriti
potencijalne rizike za pacijente. Zato je izuzetno vazno da se zdravstveno osoblje pridrzava
utvrdenih protokola i smjernica kako bi osigurali sigurnost pacijenata u svim fazama hitne
skrbi. Prva faza hitnog zbrinjavanja je to¢na procjena i pristup pacijentu. Zdravstveni
djelatnici moraju biti obuceni da brzo procijene pacijentovo stanje i pravilno odrede hitnost
intervencije. Komunikacija je takoder klju¢na jer jasno i ucinkovito prenoSenje informacija
izmedu c¢lanova tima moze sprijeciti potencijalne greSke i poboljsati kvalitetu skrbi. Asepti¢ni
uvjeti rada su takoder od iznimne vaznosti u hitnoj pomo¢i. Odrzavanje Cistog i sterilnog
okruzenja moze sprijeCiti infekcije i smanjiti rizik od komplikacija. Zdravstveni radnici
moraju biti obuceni u pravilnoj primjeni asepti¢nih tehnika i koristiti odgovarajucu zastitnu
opremu kako bi zastitili pacijente 1 sebe. Pracenje vitalnih znakova je takoder klju¢no u hitnoj
skrbi. Redovito praéenje krvnog tlaka, pulsa, disanja i drugih vitalnih parametara omogucuje
brzo prepoznavanje promjena u pacijentovom stanju i pravovremenu intervenciju. Takoder,
pravilna primjena lijekova je od iznimne vaZnosti kako bi se osigurala sigurnost pacijenata i
sprijecile nezeljene reakcije. Kako bi se osigurala sigurna i u€inkovita hitna skrb, zdravstveni
djelatnici moraju pro¢i adekvatnu obuku 1 stalnu edukaciju. Odrzavanje visokih standarda
znanja 1 vjeStina omogucuje im pravilno upravljanje hitnim situacijama i smanjenje rizika od
Stete za pacijente. Koristenje elektromedicinskih uredaja moze biti od velike pomo¢i u hitnoj
medicini, ali istovremeno nosi i odredene rizike, stoga je vaZzno pravilno uravnoteZiti
dobrobiti koriStenja tih uredaja s potencijalnim rizicima. Zdravstveni djelatnici trebaju se

pridrzavati utvrdenih protokola za odrzavanje i koristenje elektromedicinskih uredaja.

Kljucne rijeci: hitno zbrinjavanje, sigurnost, medicinska sestra, komunikacija, ureda;ji



1. UVOD

Hitna medicina je medicinska specijalnost koja se bavi hitnim lijjeenjem akutnih
bolesti i ozljeda koje zahtijevaju hitnu medicinsku pomo¢. Ukljucuje pocetnu procjenu,
dijagnozu 1 lijeCenje pacijenata sa Sirokim spektrom medicinskih 1 kirurskih stanja (1). Zbog
velikog stresa 1 zahtjevnosti, opseg rada medicinskih sestara u hitnoj sluzbi je Sirok. Od njih
se ocekuje poznavanje prostora i opreme, ukljuujuéi obavljanje provjera primopredaje i
provjeru funkcionalnosti opreme. Potrebno je poznavanje osnovnih postupaka odrzavanja
Zivota 1 relevantnih postupaka odrzavanja opreme, zajedno s aseptickim pravilima, kirurSkim
instrumentima i pomo¢nim lije¢nicima. Prakticiranjem skrbi temeljene na dokazima,
ucinkovitom komunikacijom sa zdravstvenim timom i zalaganjem za sigurnost i dobrobit
pacijenata, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenata. Drze
se razli¢itth mjera kako bi osigurale maksimalnu sigurnost pacijenta pri procjeni stanja,
trijaze, praCenja stanja, transporta, invazivnih postupaka i1 pri primjeni lijekova. Za
osiguravanje kvalitetne skrbi o pacijentima u bolnicama, potreban je kvalitetan tim stru¢njaka
razli¢itih profesija koji suraduju 1 koordiniraju svoj rad. Uz znanje, vjeStine 1 ponaSanje
medicinskih sestara i lije¢nika, bitna je i1 infrastruktura, tehnologija, terapeuti 1 drugo osoblje
(2). Neprestano dijeljenje informacija i povratna informacija medu ¢lanovima tima i razli¢itim
timovima klju¢ni su za u€inkovitu suradnju i koordinaciju skrbi. Nedostatak uc¢inkovitog tima
1 neucinkovita komunikacija medu ¢lanovima tima ili izmedu razli¢itih timova moZe dovesti
do pogresaka u skrbi i odgodenog odgovora na pacijente koji se pogorSavaju (3).
Elektromedicinski uredaji vazni su u odjelima hitne pomo¢i jer pacijentima pruzaju kriticne 1
¢esto po zivot vazne dijagnosticke 1 terapeutske mogucénosti. Mnoga stanja 1 ozljede koje se
javljaju u hitnim sluc¢ajevima zahtijevaju brzu dijagnozu 1 lijeCenje, a elektromedicinski
uredaji mogu pomo¢i u tom procesu (4). Medicinska sestra upoznata je s radom uredaja i
protokolima koji se uredaja ti¢u. Cilj rada je naglasiti vaznost sigurnosti pacijenata u hitnoj
medicini 1 istaknuti ulogu medicinskih sestara u osiguravanju visokokvalitetne hitne skrbi kao
istaknuti potrebu za ucinkovitom suradnjom i koordinacijom unutar tima zdravstvenih
struCnjaka te pravilnom upotrebom elektromedicinskih uredaja radi poboljSanja ishoda

pacijenata.



2. HITNA MEDICINA

Hitna medicina je medicinska specijalnost koja se bavi hitnim lijjeCenjem akutnih
bolesti i ozljeda koje zahtijevaju hitnu medicinsku pomo¢. Ukljucuje pocetnu procjenu,
dijagnozu i lijeCenje pacijenata sa Sirokim spektrom medicinskih i kirurskih stanja. American
College of Emergency Physicians (ACEP) definira hitnu medicinu kao "podruc¢je prakse
temeljeno na znanju i vjeStinama potrebnim za prevenciju, dijagnozu i lijeCenje akutnih i
hitnih aspekata bolesti i ozljeda koje pogadaju pacijente svih dobnih skupina s punim spektra
nediferenciranih fizickih poremecaja 1 poremecaja ponasanja." (1). Praksa hitne medicine
ukljucuje pocetnu procjenu, dijagnozu, tretman i raspolaganje bilo kojem bolesniku koji
zahtjeva medicinsku, kirurSku ili psihijatrijsku njegu. Obavljaju je profesionalci hitne
medicine koji pruzaju vrijedne klinicke i administrativne usluge objedinjenom hitnom

bolni¢kom prijemu (OHBP-u) i drugim sektorima zdravstva (5).

2.1. Pravilnik o uvjetima hitne medicine

U Hrvatskoj se hitna medicinska sluzba organizira kao cjeloviti sustav izvanbolnicke 1
bolnicke hitne medicinske sluzbe koji djeluje 24 sata dnevno. Sustav je organiziran na tri
razine zdravstvene zastite (primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj), a svi sudionici rada u sustavu
suraduju ovisno o obimu i sloZenosti poslova, karakteristikama pojedinih podrucja i drugim
relevantnim okolnostima kako bi se postigla funkcionalna povezanost 1 uskladenost na svim
razinama. U podruéju izvanbolni¢ke hitne medicine, Zupanijski zavod i njegove ispostave
moraju imati timove za pruZanje hitne medicinske skrbi. Prvi tim mora ukljucivati jednog
lije¢nika (opée prakse ili specijalista hitne medicine), jednog prvostupnika/prvostupnicu
sestrinstva ili medicinsku sestru - medicinskog tehnicara 1 jednog medicinskog tehnicara ili
vozaca. Drugi tim mora ukljucivati jednog prvostupnika/prvostupnicu sestrinstva ili
medicinsku sestru - medicinskog tehnicara i jednog medicinskog tehni¢ara. Osim toga, mora
postojati 1 pripravni tim koji se sastoji od jednog lijecnika (opce prakse ili specijalista hitne

medicine), jedne medicinske sestre - medicinskog tehnicara 1 jednog vozaca.



Zaposlenici u prijavnoj i dojavnoj jedinici mogu biti: specijalisti hitne medicine s
najmanje 2  godine iskustva u  podrucju  izvanbolnicke hitne medicine,
prvostupnice/prvostupnici sestrinstva s najmanje 4 godine iskustva u podruc¢ju izvanbolnicke
hitne medicine ili medicinske sestre - medicinski tehnicari s najmanje 6 godina iskustva u

podrucju izvanbolnicke hitne medicine (6).

Zupanijski zavod mora osigurati uvjete za pruzanje izvanbolni¢ke hitne medicinske
pomo¢i. Ovi uvjeti ukljuuju: osiguranje pristupa vozilima hitne medicinske pomo¢i i
djelatnicima zupanijskih zavoda za hitnu medicinu, odredivanje parkiraliSta za vozila hitne
medicinske pomo¢i, osiguravanje odgovarajuceg prostora za vozila hitne medicinske pomo¢i,
osiguranje ambulante/sobe za reanimaciju minimalne povr§ine 20 m?, odredivanje prostorije
za prijavu/obavijest minimalne povrSine 12 m?, osiguravanje prostora za administrativne i
druge poslove. OHBP mora imati nesmetani pristup za vozila hitne medicinske sluzbe. U
hitnoj medicini u OHBP-u je propisan minimalni broj zdravstvenih radnika koji su potrebni za
pruzanje adekvatne zdravstvene zastite pacijentima. Prema propisu, potrebno je imati jednog
doktora medicine specijaliziranog za hitnu medicinu za svakih pet lezaja, jednu medicinsku
sestru ili medicinskog tehnicara za svaki lezaj namijenjen akutnim pacijentima, jednu
medicinsku sestru ili medicinskog tehniara za svaka tri lezaja namijenjena subakutnim
pacijentima 1 jednu medicinsku sestru ili medicinskog tehniCara za svaki leZaj namijenjen
reanimaciji. Ovaj propis osigurava dostatnu koli¢inu kvalificiranog medicinskog osoblja koje
je potrebno za pruzanje kvalitetne hitne medicinske skrbi. Dodatni prostori OHBP-a, osim
glavnog prostora i ostalih prostorija, obuhvacaju: prostor za medicinsko osoblje, sanitarni
¢vorovi, prostorije za skladiStenje medicinskog materijala i opreme te ostale pomocne
prostorije. U glavnom prostoru OHBP-a, pacijenti se primaju u prostor za prijem, prolaze
trijazu, a potom ih se smjesta u ¢ekaonicu, prostoriju za reanimaciju, prostor za zbrinjavanje
akutnih 1 subakutnih pacijenata, prostoriju za izolaciju te u prostorije za nadzor i intervencije.
OHBP ima minimalno pet lezaja za zbrinjavanje akutnih 1 subakutnih pacijenata, a broj lezaja
odreduje se prema godi$njem broju pacijenata smjeStenih u OHBP-u, odnosno prema trijaznoj

kategoriji pacijenata (6).



2.2. Uloga medicinske sestre

Uloga medicinske sestre u odjelu hitne pomo¢i moze varirati ovisno o odredenoj
ustanovi i razini skrbi koja se pruza. Opcéenito, medicinske sestre hitne pomoc¢i odgovorne su
za procjenu 1 trijaZzu pacijenata ¢im stignu, dajuci prioritet njezi na temelju tezine pacijentova
stanja. Takoder mogu obavljati razliCite dijagnosticke pretrage, davati lijekove i pomagati
lije¢nicima u postupcima. Neki specific¢ni zadaci koje medicinske sestre na odjelu hitne mogu
obavljati ukljucuju: provodenje pocetnih procjena pacijenta kako bi se odredilo stanje
pacijenta i razina prioriteta, davanje lijekova, intravenoznih tekucina i krvnih pripravaka po
nalogu lijecnika, pracenje vitalnih znakova 1 ostalih pokazatelja bolesnika, obavljanje
dijagnostickih testova kao s§to su elektrokardiogrami (EKG), vadenja krvi i analize urina,
pomo¢ pri medicinskim postupcima kao $to su intubacija, postavljanje cijevi u prsima i
postavljanje sredisnje linije, komuniciranje s drugim pruZzateljima zdravstvenih usluga kako bi
se osigurala koordinirana njega pacijenata, pruzanje edukacije i podrSke pacijentima i
obiteljima u pogledu njihove skrbi i plana lije¢enja. Medicinske sestre hitne pomoéi igraju
kljuénu ulogu u osiguravanju da pacijenti dobiju brzu i odgovaraju¢u skrb u okruzenju
visokog pritiska 1 brzog tempa. Moraju biti vjeSte u multitaskingu, kritiCkom razmis$ljanju 1
komunikaciji te posjedovati sposobnost da ostanu mirne i usredotoc¢ene u situacijama visokog
stresa (7). Trijaza je autonomna sestrinska uloga 1 neophodna je za sigurnost i pravodobnu
skrb bolesnika. Provodena je od strane trijazne sestre s klinickim znanjem 1 iskustvom te
zavrSenom edukacijom za trijaZiranje. Sestrinske intervencije na trijazi uklju¢uju dogovor s
bolesnikom 1 pratnjom, osiguravanje privatnosti bolesnika, intervencije ne smiju odgadati
lijecnic¢ki pregled, moraju biti jasno objasnjene bolesniku te dokumentirane i moraju biti u

skladu s organizacijskim smjernicama trijaze (8).

Podru¢je rada medicinske sestre u OHBP- u je Sirok i zbog svoje visoke izloZenosti
stresu je 1 vrlo zahtjevan. Od medicinskih sestara se o¢ekuju da poznaju prostor i opremu,
tako se na pocetku 1 na kraju smjene obavlja primopredaja sluzbe 1 provjerava se ispravnost
opreme 1 opremljenost prostora. Mora poznavati najmanje postupke i algoritme osnovnog
odrZavanja Zivota i rad s opremom koja je za to namijenjena. Uz to, mora poznavati i pravila
asepse, osnovne kirurSke instrumente, asistirati lije¢niku. Prije svakog asistiranja, medicinska

sestra treba pripremiti pribor, prostor 1 bolesnika za postupak.



Medicinska sestra izvodi samostalno postupke kao Sto su postavljanje sadrene
imobilizacije, venskog puta, nazogastricne sonde, priru¢nog imobilizacijskog sredstva,
urinarnog katetera (samo kod Zena), maske za neinvazivnu ventilaciju (NIV), primjenu
klizme, uz prethodnu indikaciju lijecnika. Svaki postupak mora biti dokumentiran u
sestrinskoj dokumentaciji. Tijekom zahvata ili pruzanja pomo¢i, sigurnost pacijenta i
medicinske sestre mora biti na prvom mjestu. Nosenje zastitne opreme klju¢no je u sestrinskoj

praksi (9).

Od medicinskih sestara hitne pomoc¢i o¢ekuje se da rade pod pritiskom mnogih
standarda, smjernica i protokola koji se odnose na brigu o pacijentima, a ¢esto u ulozi
napredne prakse. Medicinske sestre koje rade u hitnoj medicini moraju posjedovati temeljito
znanje 1 klini¢ko iskustvo kako bi mogle pruzati skrb i kako bi mogle upravljati kompleksnim
situacijama. Medicinska sestra bi trebala imati adekvatna i odgovaraju¢a znanja, niz
bihevioralnih vjestina koje su vazne za ucinkovitu izvedbu kao $to su autenti¢nost, empatija,
aktivno slusanje i poStovanje prema drugima. Isto tako, medicinska sestra treba biti otvorena
prema drugima i zapazati ih: pacijenti u hitnoj pomoc¢i ¢esto su pogodeni akutnim dogadajem
jer su naglo izgubili kontrolu nad vlastitom situacijom 1 nalaze se u poloZaju ovisnosti. Brizna
medicinska sestra mora biti osjetljiva na pacijente 1 sposobna protumaciti ili predvidjeti
njihove potrebe. To zahtijeva otvoren stav 1 otvorenu komunikaciju s pacijentom te holisticki
pristup. Vazno je i biti moralno odgovoran: iz perspektive pacijenata, posjeti hitnoj pomoci
nisu planirani. Odjednom, oni postaju ovisni o drugima kako bi zadovoljili svoje potrebe.
Medicinske sestre moraju djelovati kako bi odrzale 1 ojacale dostojanstvo pacijenata u ovoj
ozbiljnoj situaciji 1 biti prisutne u dijalogu, sluSanju i odgovaranju. To ukljucuje i fizicki i
emocionalni aspekt. Kako bi bile istinski prisutne u dijalogu, medicinske sestre zahtijevaju

dobre komunikacijske vjestine (10).



3. SIGURNOST BOLESNIKA

»Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira sigurnost pacijenata kao "prevenciju
pogresaka i Stetnih ucdinaka na pacijente povezanih sa zdravstvenom njegom" (11). U
sestrinstvu, sigurnost pacijenata ukljucuje niz praksi i strategija ¢iji je cilj minimiziranje rizika
od ozljedivanja pacijenata dok primaju njegu. To ukljuCuje osiguravanje da pacijenti dobiju
prave lijekove i lijeCenje, da pruzatelji zdravstvenih usluga slijede utvrdene protokole i

smjernice, te da se pacijenti pomno prate zbog bilo kakvih znakova komplikacija ili nuspojava

(11).

Medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenata prakticirajuci
njegu temeljenu na dokazima, uc¢inkovito komunicirajué¢i s drugim ¢lanovima zdravstvenog
tima 1 zalazu¢i se za sigurnost i dobrobit svojih pacijenata. Prema smjernicama Nacionalne
agencije za sigurnost u Londonu, postizanje najvece moguce razine sigurnosti u zdravstvenoj

zastiti zahtijeva sljedece mjere:
1. Razvijanje kulture sigurnosti kroz uspostavu koncepta, metoda i alata.
2. Fokusiranje na sigurnost pacijenta u cijeloj ustanovi.
3. Integracija upravljanja rizicima u upravljacki sustav.
4. Uspostavljanje sustava izvjeS¢ivanja na lokalnoj i nacionalnoj razini.
5. Uklju¢ivanje pacijenata 1 javnosti u zdravstveni sustav.
6. Analiziranje uzroka nezeljenih dogadaja.

7. Primjena naucenog u praksi.



Kada dode do nepovoljnog dogadaja, sustav bi trebao:

1. Obavijestiti sve uklju¢ene o dogadaju.

2. Analizirati §to se dogodilo i zasto.

3. Uciti iz pogresaka kako se ne bi ponovio isti slucaj (2).

Dolazi do naruSavanja pacijentove sigurnosti kada se odstupa od sigurnih operativnih
procedura te standarda i pravila. Postoje tri situacije koje utjeCu na sigurnost bolesnika:
rutinsko, optimizirano te nepotrebno narusavanje sigurnosti. Rutinsko narusavanje se odnosi
na neprovodenje pravilne higijene ruku, neadekvatne primopredaje sluzbe ne nepridrzavanja
protokola prilikom invazivnih i neinvazivnih postupaka, optimizirano narusavanje ukljucuje
izvodenje nepotrebnih ili eksperimentalnih postupaka kao i izvodenje postupaka od strane
nedovoljno iskusne ili educirane osobe te nepotrebno narusavanje koje nastaju prilikom
nepoznavanja profesionalne odgovornosti i nepostojanog menadzmenta ponasanja. Povecanje
sigurnosti bolesnika ukljucuje: adekvatnu komunikaciju, razumijevanje razlicitih faktora koji
su ukljuceni u mogucnost greske, izbjegavanje okrivljavanja, prakticiranja evidence/ based
care-a, odrZzavanje kontinuiteta u skrbi bolesnika, spoznaja bitnosti brige i o samome sebi 1

svakodnevno djelovanje prema etickim nacelima (2).

3.1. Pristup, procjena, trijaZa i monitoring

Medicinska sestra igra bitnu ulogu u prepoznavanju zivotne ugrozenosti, stoga pocetni
pristup, procjena i trijaza bolesnika mogu direktno utjecati na ishod bolesnikova stanja.
Osnove izvanbolni¢kog zbrinjavanja prema Advanced Trauma Life Support-u (ATLS) su:
brza i detaljna procjena stanja, ozivljavanje i stabilizacija vitalnih znakova, brz prijevoz do
zdravstvene ustanove te stalno pracenje ozlijedene osobe. Isto tako su ukljuceni sljedeci
koraci poput trijaze, pregled po ABCDE protokolu, ozivljavanje te dodatne zahvate,
sekundarni pregled i stalno promatranje nakon stabilizacije (9). Nakon sigurnog pristupa

ozlijedenoj osobi, procjenjujemo njegovo stanje svijesti po AVPU skali (slika 1):



a (eng. alert) | budan

v (eng. woigce) | reagira na poZIV

P (eng. pan) reagira na bolni podraza;

Slikal. AVPU skala (izvor:https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/06_HZHM-Prirucnik OHBP-MS-

MT.pdf)

Ukoliko je osoba bez odgovora procjenjuje se prisutnost znakova zivota te ako ih nema,

zapocinje se reanimacija. U suprotnom slucaju, zapocinjemo primarno zbrinjavanje prema

ABDCE protokolu koji ukljucuje:

A (AIRWAY)- osiguravanje slobodnog diSnog puta i zastita vratne kraljeznice gdje se
postavlja bolesnika u pravilan poloZzaj, potencijalno aspirira ili uvodi tubus

B (BREATHING)- ocjena disanja, optimizacija oksigenacije i ventilacije, razrjesenje
pneumotoraksa, traze se znakovi cijanoze i kretanje prsnog kosa, potencijalno davanje
kisika

C (CIRCULATION)- ocjena stanja cirkulacije, osiguravanje hemodinamske stabilnosti
(zaustavljanje krvarenja, nadoknada tekucina), procjena stanja koze, vanjskih znakova
krvarenja te kapilarno punjenje

D (DISABILITY)- orijentacijski neuroloski pregled AVPU metodom ili Glasgow
koma skalom

E (EXPOSURE)-razodijevanje 1 pregled cijele ozlijedene osobe, spreCavanje
pothladivanja (9, 12)

Nakon izvanbolnickog primarnog pregleda 1 mjera koje se poduzimaju kako bi se

sprijecilo stanje koje ugrozava Zzivot, provodimo postupak koji se sastoji od detaljnije

anamneze ili heteroanamneze, kao i1 sekundarnog pregleda ozlijedene osobe prema organskim

sustavima 1 regijama. Uz pomo¢ anamneze, na pocetku pokusavamo dobiti informacije o

mehanizmu ozljede i vrsti Stetnosti, kao §to su tupa ozljeda, penetracijska ozljeda, opeklina,

pothladenost, kemikalije, strujni udar, otrovi. Takoder, trazimo podatke o prija$njim bolestima

1 stanjima ozlijedene osobe koja bi mogla utjecati na tijek lijecenja, poput alergija, uzimanja

lijekova ili vremena posljednjeg obroka.


https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/06_HZHM-Prirucnik_OHBP-MS-MT.pdf
https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/06_HZHM-Prirucnik_OHBP-MS-MT.pdf

Sekundarni pregled zapocinjemo pregledom glave 1 nastavljamo prema dolje,
pregledavajuéi svaki organski sustav sve do noznih palaca, koriste¢i tzv. "head-to-toe"
postupak kako bismo pronasli $to vise ozljeda (12).

Prilikom dolaska u OHBP, svi bolesnici prolaze kroz trijazni proces koji obavlja trijazna
medicinska sestra. Takav procjena bi trebala trajati dvije do pet minuta, bolesnik se razvrstava
po australsko- azijskoj trijaznoj ljestvici (ATS) koju prikazuje slika 2.Trijazna procjena i
kategorija moraju biti dokumentirani. TrijaZzna sestra treba imati razvijene snazne vjestine
rukovodenja, fleksibilnosti, biti stalozena i1 asertivna jer su trijazne odluke slozene klinicke
odluke koje su limitiranih informacija.

U kratkom vremenu zahtjeva se brzina i efikasnost trijazne sestre kako bi sigurnost
pacijenta bila omogucena. Isto tako bi trebao postojati i proces ponovne procjene bolesnika

koji 1 dalje ¢ekaju na pregled lijecnika (8).

ATS VRIJEME POCETKA PREGLEDA PRAG INDIKATORA UCINKOVITOSTI
TRIJAZNA (maksimalno dozvoljeno vrijeme (% bolesnika pregledanih
KATEGORI)A za pocetak pregleda lijecnika) u zadanom vremenu)
ATS 1 Odmah 100%
ATS 2 10 minuta 80%
ATS 3 30 minuta 75%
ATS 4 60 minuta 70%
ATS 5 120 minuta 0%

Slika 2. ATS trijazne kategorije s viemenom pocetka pregleda i pragovima ucinkovitosti

(izvor:https://www.hzhm_.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik OHBP-Trijaza.pdf)

Pravilna trijaZa 1 sigurnost pacijenta koji zahtjeva hitno zbrinjavanje ovise o
sestrinskoj paZnji, znanju i1 visokom stupnju odgovornosti. Medicinska sestra uvijek treba
vrednovati sve §to Cuje od bolesnika, raspitati se za prijasnja stanja, nikada ne pretpostavljati,
ne imati predrasuda i1 primijeniti isti pristup trijaze svim bolesnicima. Znakovi visokog
prioriteta ukljucuju ugrozen dis$ni put, cirkulacijsku ugroZenost, poremeceno stanje svijesti,
cijanozu, bljedo¢u, znojenje te nepodnosljivu bol. Fizioloski znakovi po ATS ljestvici koji

odreduju trijaznu kategoriju pokazuje slika 3 (8).


https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik_OHBP-Trijaza.pdf

Kategorija 1 - odmah

Kategorija 2 - 10 min

Kategorija 3 - 30 min

Kategorija 4 - 60 min

Kategorija 5 - 120 min

- centralna cijanoza
- poremedaj stanja svijesti

- koda normalne boje

£ | Zatvoren/djelomifno zatvoren | Prohodan digni put Prohodan digni put Prohodan digni put Prohodan dini put
B digni put
5
2
Prestanak disanja Disanje prisutno Disanje prisutno Disanje prisutno Disanje prisutno
Hipoventilacija
Teiak respiratorni poremedaj | TeZi respiratomi poremedaj BlaZi respiratomi poremedaj | Mema respiratornog poremecaja | Nema respiratomog
r:—’ - maksimalno koriétenje - koriitenje pormodne respira- | - minimalno koridtenje poremedaja
.E pomoéne respiratorne torne muskulature pomodne respiratome mu-
®| muskulature - govor - rijet po rijel skulature
- ne mode govoritl - periferna cijanoza - govoru kratkim refenicama

Prestanak rada srca

Prisutna cirkulacija

Prisutna cirkulacija

Prisutna cirkulacija

Prisutna cirkulacija

Mekontrolirano krvarenje

- bez osjeta | pokreta
- smanieno kapilamo punienie

- smanjen osjet i pokretljivost
- smanieno kapilamo punienie

liivost
- normalno kapilarme punienie

Slika 3. fizioloski pokazatelji ATS ljestvice za odrasle
(izvor:https://www.hzhm.hr/source/projekti/kontinuirano/05_HZHM-Prirucnik OHBP-Trijaza.pdf)

]
,§ Tefak cikulatorni poremecaj | Te#i cirkulatorni poremedaj BlaZi cirkulatorni poremecaj | Mema cirkulatornog poremedaja | Nema cirkulatomog
E - odsutan brahijalni puls - pdsutan radijani puls - prisutan radijalni puls poremetaja
= | - koia hladna, blijeda i viazna | - koZa hladna blijeda i vlazna | - koZa hladna, normalne boje

- teZak poremetaj ritma - teZi poremecaj ritma i suha

- blaZi poremecaj ritma

CKS <8 GKS9-12 CKS 13 CKS 14-15 CKS 15
= lzuzetno jaka bol Jaka bol BlaZa bol BlaZa bol/ bez bolwa
:i TeZak neurovaskulami Te#i neurovaskulami BlaZi neurovaskularmi poremecaj | Nema neurovaskularnog
H poremecaj poremetaj - prisutan puls,topli ekstremitet | poremetaja
r:- - bez pulsa, hladan ekstre- - prisutan puls, hladan - smanjen / normalan osjet
E mitet ekstremitet - smanjena/normalna pokret-

Nakon hitnog zbrinjavanja, bitno je provoditi nadzor nad bolesnikom. Prati se njegovo

opce stanje, fizioloske funkcije i novonastali poremecaji kako bi se na vrijeme poduzele mjere

lijeCenja. Prate se bolesnikovi subjektivni problemi poput boli, straha i ostalih psiholoskih

tegoba, izgled kozZe, sluznice i njegov poloZaj tijela, procjenjuje se stanje svijesti putem skala,

prate se vitalni znakovi, diureza i drenazni sadrZaj kako bi se rano otkrila potencijalna stanja.

Osim vizualnog nadzora, provodi se i tehnicki nadzor putem razli¢itih uredaja koji mjere

pulsnu oksimetriju, tjelesnu temperaturu, krvni i intrakranijalni tlak, elektrokardiografiju i dr.

(13).
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3.2. Transport vitalno ugroZenog bolesnika

Transport vitalno ugrozenog pacijenta je dodatan ¢imbenik rizika u sigurnosti pacijenta
zbog mogucih komplikacija koji mogu otezati stanje bolesnika. Vitalno ugrozenim pacijentom
smatra se svaki bolesnik koji ima disfunkciju organa ili postoji sumnja na disfunkciju organa
koja im ugrozava Zivot stoga je potrebna intenzivna potpora. Potreba za transport su ve¢inom
dijagnosticki i terapijski postupci ili premjestaj. Odluka o transportu donosi se nakon procjene
rizika 1 korisnosti transporta, a preduvjet je da bolesnik ima adekvatnu hemodinamsku i
respiratornu stabilnost. Tijekom prijevoza pacijenta potrebno je osigurati svu medicinsku
njegu od strane medicinskog tima koji prati pacijenta. Uobi¢ajeno, medicinski tim ¢ine
lije¢nik i medicinska sestra koji imaju odgovarajuée znanje i vjeStine za brigu o zivotno
ugrozenim pacijentima. Medutim, sastav tima ovisi o klini¢kom stanju bolesnika i razini
intenzivne njege koja je potrebna, pa u stabilnih bolesnika i kratkim putovanjima, samo
educirana medicinska sestra moze biti u pratnji. Kako bi se smanjio rizik pogreske ili
komplikacija, potrebno se drzati odredenih postupaka. ACCEPT (A- assessment, C- control,
C- communication, E- evaluation, P- prepare, T- transport ) je skup postupaka koji ukljucuje
procjenu i stalnu evaluaciju bolesnika, kontrolu i pripremu opreme te sami transport (9).
Postupci su:

e A- assesment/ procjena- Procjena ukljucuje procjenu rizika povezanog s
transportom, prepoznavanje mogucih problema 1 komplikacija, te pocetnu
procjenu stabilnosti cirkulacije bolesnika. Ako je bolesnik nestabilan, prije
transporta potrebno je stabilizirati vitalne znakove, a zatim ga prebaciti u cilju
daljnjeg lijecenja.

e C- control/ kontrola- jedna osoba u timu koja prati bolesnika mora biti zaduZena za
organizaciju i kontrolu transporta.

e (C- communication/ komunikacija- Kod organizacije transporta kriti¢nog
bolesnika, klju¢na je komunikacija koja se ne odnosi samo na interni tim, ve¢ i na
ostalo medicinsko osoblje i obitelj. U slu¢aju medubolnickog transporta, vazno je
unaprijed dogovoriti i definirati tim koji ¢e preuzeti bolesnika.

e E- evaluation/ evaluacija- evaluacija je kontinuirani proces koji po€inje pri prvom
kontaktu s bolesnikom 1 nastavlja se tijekom transporta sve do predaje bolesnika

odgovornom medicinskom osoblju.
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e P- prepare/ priprema- Priprema za transport kriticnog bolesnika obuhvaca niz
postupaka poput osiguravanja venskog puta, stabiliziranja diSnog puta,
postavljanja urinarnog katetera i opreme za nadzor vitalnih pokazatelja te
ispravljanja eventualnih nepravilnosti. Takoder, vazno je provjeriti opremu i
napunjenost baterija te ponijeti potrebnu medicinsku dokumentaciju. Od lijekova,
potrebno je ponijeti sve lijekove koji se koriste tijekom reanimacijskog postupka,
lijekove za izvodenje intubacije u brzom slijedu, analgetike, antiaritmike te
lijekove koji su specificni za samog bolesnika.

e T- transport/ transport- Ako se obavljanje temeljite procjene stanja bolesnika,
procjene rizika i korisnosti transporta te pripreme provode pazljivo, moguce
probleme tijekom transporta znacajno ¢e se smanjiti. Prije pokretanja
medubolnickog transporta vazno je odabrati najbrzi put, a brzina vozila mora se
prilagoditi. U sluc¢aju unutarbolni¢kog transporta, vazno je provjeriti dostupnost
dizala i preporuca se ranija priprema dizala kako bi se izbjeglo gubljenje vremena
na ¢ekanje. Nakon zavrSetka transporta, vazno je postaviti ventilacijske parametre,
povezati bolesnika s fiksnim monitorom te kalibrirati sve senzore. Takoder,
potrebno je dokumentirati sva dogadanja 1 primijenjene lijjekove tijekom
transporta, ukljucuju¢i nezeljene dogadaje, kako bi se omogucio uvid u stanje
bolesnika i osigurala daljnja pravilna terapija (9).

Pribor potreban za sigurni transport ukljucuje prijenosni monitor, prijenosni respirator

s dovodom kisika, reanimacijski komplet, perfuzor 1 infuzijske pumpe te infuzijske otopine.
Zdravstveno osoblje treba biti upoznato s mogu¢im komplikacijama i spremno reagirati u
slu¢aju njithove pojave, kao 1 s moguénoscu ozljeda tijekom transporta. Medicinska sestra ima

vaznu ulogu u osiguravanju sigurnog transporta i pridrzavanju protokola (2).

3.3. Sprjecavanje infekcija

Prema WHO-u, prosje¢no 8,7% hospitaliziranih pacijenata dozivi intrahospitalnu
infekciju, dok otprilike 1,4 milijuna ljudi diljem svijeta pati od komplikacija povezanih s
infekcijama tijekom lijeCenja. U Americi, godisSnje oko 90.000 pacijenata umire zbog tih
komplikacija. Infekcije mogu produljiti hospitalizaciju, pogorsati stanje pacijenta i dovesti do
trajnih posljedica te velikog broja smrtnih slucajeva. Prevencija infekcija veliki je izazov u

brzom i1 opseznom okruzenju hitne skrbi (2).

12



Akutno bolesni i1 ozlijedeni bolesnici koji traze lijeCenje u odjelu hitne pomoci ne
samo da imaju potencijal Sirenja zaraznih bolesti na zdravstveno osoblje i druge bolesnike,
ve¢ su osjetljivi na dobivanje novih infekcija povezanih sa skrbi koju primaju. Zdravstveno
osoblje rutinski dolaze u doticaj s krvi i drugim potencijalno zaraznim tjelesnim tekuc¢inama
tijekom skrbi za bolesnika. Vecina izlaganja ukljuCuje ruke stoga je potrebno obavljati
pravilnu higijenu ruku, kao i noSenje adekvatne zastite opreme. Rukavice su neophodne u
svakodnevnoj praksi zdravstvenih radnika kako bi se zastitile od kontaminacije
mikroorganizmima i organskim materijalima te smanjio rizik prijenosa infekcija na bolesnike.
Medutim, pravilno pranje ruku nakon noSenja rukavica je i dalje vrlo vazno. Rukavice treba
pravilno odlagati nakon uporabe i redovito mijenjati ako su oSte¢ene. Potrebno je biti svjestan
¢injenice da jednokratne rukavice mogu puknuti tijekom uporabe i potrebno ih je odmah
zamijeniti ako se to dogodi. Zdravstveno osoblje bi trebali biti upoznato s pravilnom
tehnikom pranja ruku 1 trebali bi to uciniti nakon svakog kontakta s pacijentima. Vazno je
educirati pacijente i posjetitelje o vaznosti pranja ruku prije i nakon posjeta te o ponasanju u
kontaktu s drugim pacijentima. Pravilno pranje ruku podrazumijeva: stavljanje ruku ispod
tekuce vode, pranje 1 ispiranje, stavljanje tekuceg sapuna ili nekog drugog dezinficijensa
(bitno je da bude na cijeloj povrsini koze 10-15 sekundi), obavezno pranje podruc¢je izmedu
prstiju, ispod noktiju, dlanove 1 dorzume Sake te podrucje zapes$ca, ispiranje ruku, naposljetku
suSenje papirnatim ruc¢nicima. Kljuéni trenutci kada je potrebno pranje ruku su prije doticaja s
bolesnikom, prije antiseptickih postupaka, poslije izlaganja tjelesnim tekuéinama, poslije
kontakta s bolesnikom i1 njegovom okolinom. Isto tako, potrebno je nositi pregacu tijekom
intervencija koje ukljucuju bliski kontakt s pacijentom, kako bi se sprijecila kontaminacija
odjece te bolesnikova izolacija. Nakon svakog kontakta s bolesnikom, pregaca se skida i
odbacuje kao infektivan otpad. ZaStitna maska i pregaCa su takoder neophodne prilikom
intervencija kod kojih postoji moguénost naglog istjecanja krvi u mlazu i sekreta (2).
Zdravstveno osoblje treba poduzimati pravilne mjere osobe zastite kako bi zastitili sebe, svoje
kolege 1 bolesnike. Mjere kojih se medicinske sestre moraju pridrzavati su:

e Pravilna upotreba zastitne odjece 1 obuce

e Pravilna uporaba maski, rukavica i dr.

e Pravilno 1 redovito pranje ruku

e Pravilno rukovanje sterilnim materijalom i lijekovima

e Redovito provodenje zdravstvenih pregleda osoblja (14).
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3.4. Invazivni postupci

Prilikom izvodenja invazivnih postupaka, medicinska sestra priprema pribor, bolesnika
1 asisitira prvi izvodenju postupaka. Kako bi se sprijecile infekcije, provode se po nacelima
asepse 1 antisepse jer su takvi postupci otvoren prolaz za ulazak mikroorganizama u
organizam. U invazivne postupke osim operativnih zahvata ubrajamo postavljanje CVK,
lumbalna punkcija, postavljanje tubusa i dr. te minimalno invazivni postupci koje izvode
medicinske sestre postavljanje urinarnog katetera, IV kanile i1 dr. (2). Glavni razlozi za pojave
pogreske pri invazivnim postupcima su nepridrzavanje asepticnih uvjeta rada, nepridrzavanje
propisanih protokola, neadekvatna komunikacija u timu. Moguce je utjecati na svaki od
nabrojanih ¢imbenika, pa je vazno razvijati svjesnost prilikom provodenja invazivnih
postupaka. Postoji mnogo razloga za nepostivanje propisa, uklju¢ujuéi nedostatak vremena,
nedostatak medicinskog osoblja, nepoznavanje protokola i ponavljanje pogres$nih postupaka.
Nedostatak postivanja protokola ne samo da ugrozava sigurnost bolesnika, ve¢ i1 ozbiljno
ugrozava i sigurnost zdravstvenog osoblja. Intervencije za povecanje sigurnosti pacijenta
tijekom invazivnih postupaka su:
o Identifikacija pacijenta,
e Kontrola potrebnog zahvata,
e Psihicka priprema pacijenta,
e Pristanak za izvodenje iste,
e Priprema potrebnog materijala,
e Priprema prostora (paravan, mikroklimatski uvjeti, dostupnost materijala, dostupnost
mjesta),
e Fizicka priprema pacijenta (pranje i brijanje podrucja ukoliko je potrebno, asepti¢no
pranje podrucja koje ¢e se tretirati, osiguranje podrucja sterilnom plahtom)
e Asistencija prilikom izvodenja odredenog postupka,
e PridrZzavanje odgovarajuceg protokola, Provjeravanje stanja pacijenta (vitalni znakovi,
svijest),

e Dokumentiranje postupka (2).
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3.5. Primjena lijekova

Medicinske sestre zaduzene su za primjenu lijekova koje lije¢nik prepiSe bolesniku.
Kako bi osigurale sigurnu primjenu lijeka vazno da se pridrzavaju odredenih pravila. Sigurna
primjena lijeka ukljucuje tri provjere i pet pravila. Pet pravila ukljucuju: pravi lijek, pravo
vrijeme, prava doza, pravi put primjene i pravi pacijent, dok 3 pravila ukljuuju provjeru
identiteta pacijenta, ispravnost lijeka i provjeru alergija i kontraindikacija. Faktori od strane
pacijenta su kljucni Cimbenici koji mogu utjecati na sigurnost i ucinkovitost lijecenja.
Pacijenti koji konzumiraju vise lijekova koje su propisali razliCiti specijalisti 1 pacijenti s vise
medicinskih dijagnoza mogu biti izloZzeni vecem riziku od interakcija lijekova, pogresaka u
doziranju i nepravilne primjene lijekova. Komunikacija s pacijentima koji imaju poteskoce u
komunikaciji moze biti izazovna i1 zahtijevati dodatne mjere opreza kako bi se osigurala
tocnost 1 jasnoca informacija o lijekovima. Pacijenti koji nisu upoznati s lijekovima koje
konzumiraju mogu biti izloZeni nezeljenim ucincima i drugim rizicima. Djeca i novorodencad
su posebno osjetljivi na doziranje lijekova i zahtijevaju posebnu paznju u preracunavanju
doze lijeka. Stoga je vazno da zdravstveni radnici obrate paznju na ove faktore kako bi
osigurali sigurnost 1 uc¢inkovitost lijecenja pacijenata (2). Kod primjene lijekova, zdravstveni
radnici imaju klju¢nu ulogu u osiguravanju sigurnosti pacijenata. Ipak, postoje brojni faktori
od strane zdravstvenog osoblja koji mogu uzrokovati greske u primjeni lijekova. Ti faktori
obuhvacaju neiskustvo, hitne situacije, multitasking, prekidanje u postupku davanja lijeka,
umor, nepridrZzavanje pravila sigurne primjene lijeka te slabu komunikaciju u timu. Takve
situacije mogu dovesti do greSaka u primjeni lijekova, §to ima potencijalno opasne posljedice
po sigurnost pacijenta. Stoga je vazno da zdravstveno osoblje bude svjesno ovih ¢imbenika i
poduzme mjere kako bi se rizik od greSaka u primjeni lijekova smanjio na minimum(15). Da
bi se osigurala sigurna primjena lijeka, vazno je poStovati odredena pravila. Potrebno je
poznavati genericke nazive lijekova, nacin djelovanja, dozu 1 nuspojave lijeka. Takoder, bitno
je odrediti koji su lijekovi visokog rizika za pojavu nuspojava, koristiti podsjetnike, provjeriti
lijek u tri koraka i provjeriti pet pravila sigurne primjene lijeka. Uspostavljanje jasne
komunikacije s pacijentom, razvijanje navike biljeZenja i poticanje pacijenta da bude ukljucen
u primjenu i poznavanje lijekova koji mu se primjenjuju su takoder vazni. Ako dode do

pojave greske, bitno je prijaviti ju 1 u€iti na prijasnjim greSkama (16).
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Duznosti medicinske sestre pri primjeni lijeka su da pita bolesnika za alergije 1 je li
osjetljiv na kakve lijekove, odgovarati na potencijalna pitanja koje postavlja bolesnik, staviti
bolesnika u prikladan polozaj za uzimanje lijeka, pri oralnoj primjeni opskrbiti ¢aSom vode te
se zadrzati u prostoriji nekoliko minuta nakon primjene lijeka gdje boravi bolesnik u sluc¢aju
nuspojava. Lijek propisuje lijecnik, ali u sluc¢aju hitnosti medicinska sestra moze dati lijek i na
usmeni nalog lije¢nika. Svaki nejasan nalog za primjenu lijeka mora biti objasnjen
medicinskoj sestri kako ne bi doslo do pogreske. Priprema lijeka treba biti provedena u dobro
osvijetljenoj prostoriji 1 nikad se ne treba uzimati iz neobiljezene kutije ili kutije s necitkom
naljepnicom. Ruke treba oprati prije primjene lijeka, a tablete, draZeje i kapsule se ne smiju
dirati rukama. Kada se lijek jednom uzme iz kutije ili staklenke, ne smije se vracati u
originalno pakiranje. Medicinska sestra ne smije davati lijek koji je netko drugi pripremio,
nego uvijek lijek treba pripremiti medicinska sestra koja ¢e lijek i dati. Prije primjene lijeka,
treba se uociti 1 provjeriti rok trajanja, miris, boja i konzistencija lijeka te ako je lijek

promijenio svoja originalna svojstva, ne smije se primijeniti (14).

3.6. Vaznost timskog rada i komunikacije

Za kvalitetnu skrb, potreban je i kvalitetan multiprofesionalni tim. Osiguravanje
sigurne 1 u¢inkovite skrbi o pacijentima ne ovisi samo o znanju, vjeStinama 1 ponasanju
medicinskih sestara 1 lije¢nika koji rade izravno s pacijentima, ve¢ i o Siroj skupini strucnjaka
1 njihovoj sposobnosti suradnje. Bolnice se sastoje od mnogih interaktivnih elemenata, kao $to
su osoblje 1 pacijenti, infrastruktura, tehnologija, terapeuti i1 drugi. Ono $to razlikuje
zdravstveni sustav je neprestano dijeljenje informacija, transformacija tih informacija te
povratna informacija. Zdravstveni sustav je, stoga, sloZen sustav s mnogim dijelovima koji se
medusobno nadopunjuju (2). Veéina susreta s pacijentima ukljucuje vise od jednog
zdravstvenog djelatnika 1 moZe ukljucivati viSe ljudi, ovisno o vrsti zdravstvene zastite.
Pojedinci mogu ukljucivati lije¢nike, medicinske sestre, srodne zdravstvene djelatnike 1 druge
specijaliste 1 profesionalce. Timovi iz razli¢itih zdravstvenim sektorima, kao $to je primarna
zdravstvena zasStita, akutna skrb, mentalno zdravlje ili kroni¢na skrb, takoder mogu biti
ukljuceni. Timski rad ukljucuje grupu ljudi koji rade skupa za neku zajednicku svrhu te
zahtijeva suradnju, koordinaciju i komunikaciju izmedu ¢lanova tima kako bi se postigli

zeljeni rezultati.
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U industrijama s visokim stupnjem rizika, kao §to su zdravstvena zastita, pokazalo se
da ucinkovit timski rad uspjesno i ucinkovito postize timske ciljeve, s §to manje greSaka. U
zdravstvu je timski rad integralni dio zdravstvene skrbi kako bi se omogucila sigurnosti i
efikasnost u njezi za pacijente.

Timovi su komponirani individualcima s razli¢itim znanjima i vjeStinama i svaki od
njih doprinosi izvodenju zadataka u skrbi. Unato¢ potesko¢ama u organizaciji i provedbi
timskog rada, vazno je istaknuti prednosti timskog rada kao motivacijskog ¢imbenika za
stvaranje timova. Te prednosti ukljucuju vecu ucinkovitost i1 kvalitetu obavljenog posla, brzi
napredak u postizanju ciljeva jer su svi potrebni strucnjaci na raspolaganju, lakSu razmjenu i
prijenos znanja i iskustava na mlade i manje iskusne ¢lanove tima, veéu razinu odgovornosti
svakog pojedinog ¢lana tima pri donoSenju i provodenju odluka, manju vjerojatnost pogresaka
u radu, Sto su dokazala istraZivanja povezana s timskim radom i smanjenjem pogreSaka u
medicini, smanjenje razine stresa za ¢lanove tima, pove¢ano zadovoljstvo bolesnika i ¢lanova
obitelji, te financijsku isplativost timskog rada jer se odredeni problemi brze i ucinkovitije
rjesavaju (17). Na trijazi, medicinska sestra ili tehni¢ar ima zadatak prikupiti podatke od
izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i (IHMP), kako bi se stekao uvid u stanje bolesnika 1
okolnosti pod kojima je doSlo do problema. To omogucuje organizaciju tima i pripremu
potrebne opreme u najkra¢em mogucem roku.

Nakon §to IHMP prevezu pacijenta, tim mora obavijestiti trijaznu medicinsku sestru u
OHBP-u o svom dolasku. Nakon Sto medicinska sestra prikupi sve potrebne informacije,
okuplja se tim koji ¢e brinuti o pacijentu. U sluc¢aju politraume, tim ¢e predvoditi lije¢nik, dok
¢e medicinske sestre/tehnicari pomagati lijecniku tijekom pregleda pacijenta 1 izvrSavati
medicinsko-tehnicke postupke koje je lijecnik propisao. U hitnom zbrinjavanju pacijenata,
svaki ¢lan mora imati dobro razvijene komunikacijske vjeStine zbog bolje organizacije rada i
obavljanja skrbi. Osim toga, uz dobre komunikacijske vjestine i prilagodljivost, ¢lanovi tima
lakSe donose brze i teZze odluke koje su temeljene na znanju 1 iskustvu (18). Izrazito je bitna
ucinkovita komunikacija — oboje usmeno 1 pismeno — izmedu ¢lanova tima i izmedu razli¢itih
timova, bitno je osigurati suradnju i koordinaciju skrbi. Neu¢inkovita komunikacija dovodi do
greSaka u skrbi. Moze se dogoditi prilikom primopredaje, izmedu ¢lanova tima ili izmedu
razli¢itih timova $to moze dovesti do krive dijagnoze, krivog tretmana i pogreske pri primjeni
lijekova. Stovise, nedostatak u¢inkovitog tima pokazalo se da komunikacija doprinosi na

odgodeni odgovor na pacijente koji se pogorSavaju (3).
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Isto tako, komunikacija izmedu medicinske sestre i1 pacijenta kljucna je za uspjesno
lijeCenje 1 skrb o pacijentima. Pacijenti se osjecaju sigurnije i zadovoljnije ako imaju dobru
komunikaciju s medicinskim osobljem, Sto takoder moze poboljsati ishod lijecenja.
Medicinske sestre koje uspostavljaju pozitivnu i empaticnu komunikaciju s pacijentima mogu

pomoci u smanjenju stresa i anksioznosti, te u poboljSanju 1 oporavku pacijenata (19).
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4. ELEKTROMEDICINSKI UREDAJI U HITNOM ZBRINJAVANJU

Elektromedicinski uredaji vazni su u odjelima hitne pomo¢i jer pacijentima pruzaju
kriti¢ne 1 Cesto po zivot vazne dijagnosticke i terapeutske moguénosti. Mnoga stanja i ozljede
koje se javljaju u hitnim sluajevima zahtijevaju brzu dijagnozu 1 lijeCenje, a
elektromedicinski uredaji mogu pomo¢i u tom procesu (4). Elektromedicinski uredaji mogu
pomoc¢i zdravstvenim radnicima da brzo procijene pacijentove vitalne znakove,
dijagnosticiraju medicinska stanja i provedu tretmane koji spasavaju zivot. Na primjer,
elektrokardiogrami (EKG) mogu se koristiti za brzo dijagnosticiranje i1 lijeCenje sréanih
oboljenja, dok ventilatori mogu pomo¢i pacijentima da diSu kada to ne mogu uciniti sami.
Ostale vrste elektromedicinske opreme, poput defibrilatora i pulsnih oksimetara, mogu
pomo¢i u reanimaciji pacijenata koji su dozivjeli sréani zastoj ili respiratorni distres.
Opcenito, elektromedicinska oprema igra kljuénu ulogu u brzom i €esto stresnom okruZenju

jedinice hitne pomo¢i (20).
4.1. Vrste uredaja
Neki od najbitnijih i najvise koriStenih uredaja na hitnom odjelu su:

e FElektrokardiogram (EKG)- koristi se za prac¢enje rada srca i dijagnosticiranje sr¢anih

stanja biljeZenjem elektri¢ne aktivnosti srca (slika 4).

Slika 4 EKG (izvor: https://getwellue.com/products/biocare-12-lead-ecg)
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Defibrilator- koristi se za isporuku elektri¢nog Soka srcu kako bi se vratio normalan

ritam u slucajevima sréanog zastoja ili po zivot opasnih aritmija (slika 5).

Slika 5 DEFIBRILATOR (izvor: https://www.kvantum-tim.hr/defibrilator-aed-cu-hd1.html)

Automatski vanjski defibrilator (AED)- prijenosni uredaj koji moZe analizirati sr¢ani
ritam i isporuditi $ok srcu ako je potrebno. Cesto se koristi u javnim okruZenjima za

lijeCenje iznenadnog sréanog zastoja.

Pulsni oksimetar- mjeri razinu zasi¢enosti kisikom u pacijentovoj krvi, $to je vazno za

pracenje respiratorne funkcije.

Ventilator- pomaze pacijentu disati isporukom kisika i1 uklanjanjem ugljikovog

dioksida iz plu¢a. Obi¢no se koristi za pacijente s respiratornim distresom.

Infuzijska pumpa- daje tekucine, lijekove ili hranjive tvari izravno u pacijentov

krvotok kontroliranom brzinom.

Ultrazvuéni aparat- koristi visokofrekventne zvucne valove za izradu slika unutarnjih

organa i tkiva, koje se mogu koristiti za dijagnosticiranje raznih medicinskih stanja.

20


https://www.kvantum-tim.hr/defibrilator-aed-cu-hd1.html

e Prijenosni ultrazvuc¢ni aparat- omogucuje snimanje kostiju i drugih unutarnjih

struktura bez pomicanja pacijenta.

e Glukometar- mjeri razinu glukoze (Se¢era) u krvi bolesnika Sto je vazno za

dijagnosticiranje i lijeCenje Secerne bolesti.

e Aspirator- koristi se za uklanjanje tekucina i drugih tvari iz diSnih putova kako bi se

pacijentu pomoglo pri disanju.

e Monitor pacijenta- Omogucuje kontinuirano pracenje vitalnih znakova pacijenta,

ukljucujucéi krvni tlak, otkucaje srca i zasi¢enost kisikom (slika 14) (21).

Slika 5 MONITOR PACIJENTA (izvor: https://dentaled.com/product-category/dental-sedation-

equipment/edan-monitors-accessories/m-series-monitors-edan-monitors-with-ecg/)

Najvazniji elektromedicinski uredaji koji se nalaze u vozilu hitne pomo¢i mogu varirati
ovisno o razini pruzene skrbi. Medutim, neki uobicajeni uredaji ukljucuju: elektrokardiogram,
defibrilator, prijenosni ventilator, pulsni oksimetar, prijenosni aspirator, glukometar,

prijenosni sustav za isporuku kisika (22).
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4.2. Odrzavanje uredaja i protokoli

Zdravstveni radnici koji rade s elektromedicinskim uredajima u odjelu hitne pomoci
trebaju slijediti odredene mjere 1 protokole kako bi osigurali optimalnu izvedbu uredaja i
sigurnost za pacijente. Neke bitne mjere i protokoli su da se uredaji redovito odrzavaju i
kalibriraju prema preporukama proizvodaca i institucionalnim politikama kako bi se osigurala
toc¢nost 1 pouzdanost. Uredaje je potrebno redovito Cistiti i dezinficirati kako bi se sprijecila
unakrsna kontaminacija i smanjio rizik od prijenosa infekcije. Zdravstveno osoblje bi trebalo
pro¢i odgovaraju¢u obuku o koriStenju uredaja, odrZzavanju i rjeSavanju problema kako bi bili
sigurni da mogu ucinkovito koristiti uredaje i odgovoriti na sve probleme koji se mogu
pojaviti. Isto tako, odgovaraju¢a dokumentacija o koristenju uredaja, odrzavanju i kalibraciji
kljucna je za pracenje performansi uredaja i prepoznavanje potencijalnih problema.

Potrebno je osiguranje kvalitete; mjere osiguranja kvalitete trebale bi se implementirati
kako bi se pratila u¢inkovitost uredaja i osigurala uskladenost s institucionalnim politikama i
regulatornim zahtjevima. Ujedno je i vazno provoditi sigurnosne provjere prije upotrebe

uredaja kako bi bili sigurni da ispravno radi i da nema oStecenja (22).

4.2.1. Intervencije medicinske sestre

Medicinske sestre su odgovorne za koriStenje medicinskih uredaja 1 opreme u
zdravstvenim ustanovama. Intervencije medicinskih sestara se mogu podijeliti u cetiri
osnovne skupine.

Prva skupina se odnosi na poStivanje propisanih protokola proizvodaca medicinskih
uredaja. To ukljucuje sigurno rukovanje uredajima, pravilno skladiStenje i odrzavanje,
periodicko servisiranje 1 izbjegavanje upotrebe radio 1 mobilne telefonije zbog ometanja rada
uredaja 1 izlaganja opasnosti pacijenata. Medicinske sestre moraju procijeniti stupanj rizika
koji se navodi u uputama za uporabu koje su dobile od proizvodaca i provesti analizu rizika.
Poznavanje aspekata tehnicke sigurnosti je klju¢no za upotrebu 1 odrzavanje medicinskih
uredaja. Osim toga, moraju uzeti u obzir omjer troSkova i koristi kako bi sprijecile predvidive

opasnosti (2).
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Druga skupina obuhvaca pripremu 1 testiranje uredaja prije koriStenja. Medicinska
sestra mora provjeriti vanjski izgled uredaja, provijeriti aplikacijski dio racunala, pregledati
oznake na uredaju i koristiti dodatni pribor i pomagala isklju¢ivo od proizvodaca. Osim toga,
moraju se drzati uputa proizvodaca i1 voditi dokumentaciju o dnevnom testiranju, sa potpisom
ovlastene osobe koja je testiranje obavila (2).

Trec¢a skupina ukljucuje svakodnevno odrzavanje, pracenje i kontrolu rada aparata i
drugih medicinskih uredaja. Medicinska sestra mora vizualno provjeravati stanje uredaja,
pravilno ih postavljati, mehanicki Cistiti i dezinficirati, ispirati i suSiti prema protokolu odjela
te sterilizirati. Takoder, moraju se ucvrstiti mehanicki dijelovi koji mogu pasti i ugroziti
sigurnost te onemoguciti dodir elektri¢nim medicinskim uredajima koji su potencijalno opasni
za pacijente 1 osoblje. Ako se primijeti neispravnost, medicinska sestra mora ukloniti uredaj iz
upotrebe 1 voditi dokumentaciju o uredaju. Inspekciju i1 servisiranje uredaja treba obaviti
struna osoba uz zapisnik, a popravak uredaja treba biti u skladu s uputama proizvodaca (2).

Cetvrta skupina intervencija medicinskih sestara odnosi se na pohranjivanje i zastitu
medicinskih uredaja nakon uporabe. To ukljucuje osiguravanje posebnih prostorija za pohranu
uredaja, zaStitu uredaja od vanjskih Stetnih utjecaja te pohranjivanje samo tehnicki ispravnih
uredaja. Takoder je vazno cuvati tehnicke dokumentacije vezane uz opremu te pridrZavati se
razdoblja kontrole 1 servisiranja.

Ova skupina intervencija ima veliku vaznost u oCuvanju sigurnosti 1 kvalitete rada
medicinskih uredaja te je odgovornost medicinskih sestara da se pridrzavaju ovih uputa. Uz
to, adekvatna pohrana i zaStita uredaja sprjecava njihovu oStecenost ili neispravnost, §to u
konaénici doprinosi sigurnosti pacijenata 1 u¢inkovitosti rada zdravstvene ustanove (2).

Uloga medicinske sestre u upravljanju medicinskim uredajima je od iznimne vaznosti.
One su odgovorne za pripremu, testiranje, odrZavanje i zaStitu uredaja kako bi osigurale
sigurnu 1 ucinkovitu zdravstvenu skrb. Medicinske sestre provjeravaju stanje uredaja,
pridrzavaju se uputa proizvodaca, vode dokumentaciju 1 obavljaju redovito odrzavanje.
Njihova stru¢nost osigurava pravilnu upotrebu uredaja, smanjuje rizik od neispravnosti i
povecava sigurnost pacijenata i osoblja. Takoder, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
pohranjivanju uredaja nakon uporabe kako bi se osigurala njihova dugotrajnost i spremnost za
buducu upotrebu. Njihova posveéenost i odgovornost pridonose kvaliteti rada zdravstvene

ustanove 1 dobrobiti pacijenata (2).
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Izostanak redovitog odrzavanja medicinskih uredaja moze izloziti znacajnim rizicima.
Neispravnost uredaja moze rezultirati neto¢nim dijagnozama, nepreciznim rezultatima ili
nedovoljno uc¢inkovitim tretmanom pacijenata. Pored toga, zanemareni uredaji mogu postati
izvor infekcija 1 kontaminacije, Sto ozbiljno ugrozava sigurnost pacijenata i osoblja.
Nedostatak odrzavanja povecava Sanse za kvarove 1 prekide rada uredaja, Sto moze dovesti do
zakaSnjenja ili obustave pruzanja hitnih medicinskih usluga. Nepravilno c¢iséenje i
dezinfekcija uredaja mogu takoder rezultirati Sirenjem zaraznih bolesti. Isto tako, nedovoljna
pohrana i zaStita uredaja mogu dovesti do oSteCenja ili gubitka opreme, Sto uzrokuje
financijske gubitke i resurse za pruzanje kvalitetne zdravstvene skrbi. Redovito odrzavanje

medicinskih uredaja kljucno je za osiguranje sigurnosti i kvalitete skrbi.
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5. ZAKLJUCAK

Hitno zbrinjavanje bolesnika ukljucuje adekvatnu pocetnu procjenu bolesnika, dijagnozu,
lijecenje te daljnje pracenje stanja. Uloga medicinske sestre u odjelu hitne pomoéi moze
varirati ovisno o ustanovi i razini skrbi. Medicinske sestre hitne pomoc¢i igraju kljuc¢nu ulogu u
osiguravanju brze i odgovaraju¢e skrbi u okruzenju visokog pritiska. Trijaza je autonomna
sestrinska uloga i neophodna za sigurnost i pravodobnu skrb bolesnika. Podrucje rada
medicinske sestre u OHBP-u je Siroko i vrlo zahtjevno. Medicinska sestra mora biti vjesta u
multitaskingu, kritickom razmis$ljanju, komunikaciji i sposobna ostati mirna i usredotoena u
situacijama visokog stresa. Sigurnost pacijenta je takoder jedna od vaznih zadaca medicinske
sestre jer prakticira njegu temeljenu na dokazima, komunicira s drugim ¢lanovima time te se
zalaze za dobrobit pacijenta. Medicinska sestra mora posjedovati adekvatno znanje kako bi
ucinila to¢nu procjenu i trijazu bolesnika te kako bi pratila njegovo daljnje stanje. Medicinska
sestra brine se za pacijentovu sigurnost prilikom transporta, djeluje u asepticnim uvjetima
koriste¢i odgovarajuéu opremu i adekvatan pristup pranju ruku prilikom kontakta s
bolesnikom kako bi sprije€ila infekcije 1 potencijalna pogorSanja zdravlja bolesnika,.
Medicinske sestre zaduZene su za primjenu lijekova koje lijecnik prepiSe bolesniku. Kako bi
osigurale sigurnu primjenu lijeka vazno da se pridrZavaju odredenih pravila $to ukljucuje tri
provjere 1 pet pravila prilikom primjene. Za kvalitetnu skrb 1 sigurnost pacijenta se isto tako
zahtjeva kvalitetan multiprofesionalni tim u kojem clanovi suraduju, koordiniraju 1
komuniciraju kako bi osigurali sigurnost i uinkovitost u zdravstvenoj zastiti. Prednosti
timskog rada ukljucuju vecu ucinkovitost i kvalitetu posla, brzi napredak u postizanju ciljeva,
manju vjerojatnost pogreSaka u radu, smanjenje razine stresa za ¢lanove tima te povecano
zadovoljstvo bolesnika i1 Clanova obitelji. Osim ljudskog faktora u hitnom zbrinjavanju,
uvelike pomazu i elektromedicinski uredaji. Neki od najbitniji uredaja na hitnom odjelu su
EKG, defibrillator, AED, pulsni oksimetar, ventilator, infuzijska pumpa, ultrazvu¢ni aparat,
glukometar, aspirator te monitor pacijenta. Zdravstveni radnici moraju slijediti odredene
mjere 1 protokole kako bi osigurali sigurnost pacijenata prilikom upotrebe elektromedicinskih
uredaja. To ukljucuje redovito odrzavanje i kalibriranje uredaja, ¢iS€enje i1 dezinfekciju,
odgovarajucu obuku zdravstvenog osoblja, dokumentaciju o koriStenju i osiguranje kvalitete.
Sigurnosne provjere prije upotrebe su takoder vazne kako bi se sprijecila Steta ili neispravna

upotreba uredaja.
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