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SaZetak. TrijaZa je proces odredivanja prioriteta lijecenja bolesnika, koji se bazira na teZini
njihova medicinskog stanja. Cilj trijaZe je identificirati bolesnike sa Zivotno ugrozavajuc¢im
stanjima te im osigurati pravovremenu medicinsku skrb. Postoji viSe modela provodenja tri-
jaze, a jedan od najucestalijih je Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS) koja se bazira na
pet kategorija prema stupnju hitnoce. Trijazu u hitnoj sluzbi provodi medicinska sestra/teh-
nicar koji bi trebali imati viSegodisnje iskustvo rada u hitnoj sluzbi. Tijekom godina priljev
bolesnika u hitne sluzbe sve je vedi, Sto rezultira prenapucenoséu hitne sluzbe velikim bro-
jem nehitnih bolesnika koje mogu pregledati lijecnici obiteljske medicine, stoga je svrha tri-
jaze rjeSavanje prenapucenosti hitne sluzbe i raspoznavanje nehitnih bolesnika od onih zi-
votno ugrozZenih.

Kljuéne rijeéi: ATS, trijaza u hitnoj sluzbi, trijazna sestra/tehicar, trijazne kategorije

Abstract. The purpose of triage is to identify priority patients with life threatening condi-
tions and to reassure and carry prompt and efficient medical care.

There are numerous triage scales , and the most common is Austral — Asian triage scale
(ATS) which is further divided into five categories. Triage nurses and medical technicians
should have significant years of experience in Emergency Department. Emergency depart-
ment (ED) utilization has increased over last years, leading towards ED overcrowding, mostly
by non-urgent patients, which could have been dealt with by general practitioner (GP).
Therefore, the purpose of triage is to decrease ED overcrowding by ing non-urgent patients
from those in life threatening condition.

Key words: ATS, triage categories, triage in emergency department, triage nurse/technicians
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Termin ,trijaza” potjece od francuske rijeci (franc.
trier), koja znaci odrediti, izabrati. Poceci trijaze
prvi put se spominju u Drugom svjetskom ratu
kod francuskih lije¢nika koji su pruzali pomo¢ oz-
ljiedenicima na bojnom polju. Prva sustavna pri-
mjena trijaze zapocela je u Australiji 1993. godi-
ne. Danas postoji viSe modela provodenja trijaze,
medu njima Australsko-azijska trijazna ljestvica
(ATS) , Kanadska trijazna ljestvica procjene
(CATS), Mancesterska trijazna ljestvica (MTS) i
Emergency Severity Index (ESI) koje su imale naj-
vedi utjecaj na razvoj procesa trijaze'*. Svrha su-
stava trijaze je omoguciti da razina i kvaliteta skr-
bi koju se pruza u zajednici bude proporcionalna
objektivnim klinickim kriterijima, a ne administra-
tivnim ili organizacijskim potrebama. Na taj nacin
standardizirani sustavi trijaze imaju cilj optimizi-
rati sigurnost i ucinkovitost hitnih sluzbi te osigu-
rati istovrstan pristup zdravstvenim uslugama ci-
jelom stanovnistvu odredene regije. Koristenje
standardnih sustava trijaze utje¢e na poboljsanje
kvalitete u hitnoj medicini. Sustavi omogucavaju
usporedbu klju¢nih pokazatelja uspjeSnosti, unu-
tar hitne sluzbe i izmedu dvaju odjela hitne medi-
cine®.

OSNOVE TRIJAZE

Prenapucenost odjela hitne sluzbe rastuci je pro-
blem u hitnim sluzbama diljem svijeta®. Velik pri-
lijev bolesnika u hitnu sluzbu moze kompromitira-
ti sigurnost hitnih bolesnika, odgoditi njihovo
pravovremeno zbrinjavanje. S velikim brojem bo-
lesnika u hitnoj sluzbi ugrozena je privatnost i po-
vjerenje bolesnika, sto Cesto rezultira i preoptere-
¢enjem osoblja hitne sluzbe”.

Uloga trijaZze je utvrdivanje glavne tegobe bole-
snika, odlucivanje o stupnju hitnosti bolesnikova
stanja, procjena vremena do pocetka prvog pre-
gleda lije¢nika te zapocinjanja lijecenja. U zdrav-
stvenom sustavu razlikujemo tri razine trijaze.
Prva razina je prehospitalna, ukljuuje kontakt
prijavno-dojavne sluzbe i pozivatelja, te odluku o
potrebi intervencije hitne medicinske pomoci.
Druga razina provodi se na licu mjesta (na tere-
nu) prilikom stupanja u kontakt tima hitne medi-
cinske pomodi i bolesnika. Trec¢a razina odvija se

u stacioniranim i bolnickim hitnim sluzbama, gdje
trijazu provode iskusni medicinski tehnicari s vi-
Segodisnjim iskustvom. Trijaza u posebnim okol-
nostima odnosi se na trijaZziranje dojencadi, djece
i adolescenata, trudnica te provodenje trijaze u
masovnim nesre¢ama i trijaza psihi¢kog zdravlja.
Osnovna funkcija trijaZze je pruzanje skrbi u svim
odjelima hitne medicine, gdje razlicit broj ljudi s
razli¢itim tegobama moZze stiéi u isto vrijeme.
Ucinkoviti sustavi trijaze imaju vazne zajednicke
znacajke, Sto ukljucuje:

Trijaza je proces odredivanja prioriteta lijeCenja bole-
snika koji se bazira na teZini bolesnikova medicinskog
stanja, a cilj je identificirati bolesnike sa Zivotno ugroza-
vajucim stanjima te im osigurati pravovremenu medi-
cinsku skrb.

e jedan ulaz za sve bolesnike, kako bi svi bolesni-
ci prosli isti proces procjene,

e odgovarajuce okruzenje za provodenje kratke
procjene,

e organizirani sustav protoka bolesnika koji
omogucuje jednostavan protok informacija o
bolesnicima od trenutka trijaze do procjene,
lije¢enja i definitivnog zbrinjavanja,

e pravovremenu razmjenu podataka Sto ukljucu-
je sustav za obavjestavanje o bolesnicima u
dolasku s vozilima izvanbolni¢ke hitne medi-
cinske sluzbe®.

Donosenje odluke o trijaznoj kategoriji sloZen je i

dinamican proces koji se u odredenom vremen-

skom periodu moze korigirati, ovisno o stanju bo-
lesnika, Sto se naziva retrijaZiranje. Primarnu tri-
jazu u odjelu hitne medicine provodi medicinska

sestra/tehnicar s visegodisnjim iskustvom rada u

hitnoj sluzbi. Sekundarnu trijazu, ponovni pre-

gled bolesnika najc¢esée rade lije¢nik i medicinska
sestra/tehnicar u timskom radu.

Trijaza koju provodi trijazni tim koji sacinjavaju li-

jecnik i medicinska sestra/tehnicar znacajno re-

ducira vrijeme procjene, obrade i otpusta bole-
snika u hitnoj sluzbi?*3,

ULOGA TRIJAZNE SESTRE/TEHNICARA

Trijazna sestra/tehni¢ar mora biti educirana kako
bi prepoznala bolesnikove tegobe, mora biti oso-
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ba koja ima razvijene komunikacijske vjestine te
biti upoznata s trijaznim sustavom (slika 1). Ona
procjenjuje sve bolesnike koji dolaze radi hitne
medicinske skrbi te ih svrstava u odredenu trijaz-
nu kategoriju. Sama procjena ne smije trajati
duZe od 3 do 5 min, a odluke tijekom trijaze dijele
se na primarne i sekundarne. Primarne trijazne
odluke donose se na temelju glavne tegobe, vital-
nih parametara te procijenjenog dopustenog i
ocekivanog vremena do pocetka pregleda koji
vrsi lijecnik. Sekundarne trijazne odluke vezane

Trijaznu kategoriju odreduje trijazna sestra/tehnicar pro-
matranjem opceg izgleda bolesnika, mjerenjem fizio-
loskih parametara te na osnovi klinicke anamneze.

su uz ubrzavanje hitnog medicinskog zbrinjavanja
i one ubrzavaju protok bolesnika kroz hitnu sluz-
bu. Trijazna medicinska sestra/tehnicar koristi lo-

telji i ostalim osobljem hitne medicinske sluzbe i
biti upuéena u mogucnost ukljucivanja ostalih
medicinskih i nemedicinskih institucija (Centar za
socijalnu skrb, Zdravstvena njega u kudi itd.).
Nadalje, zaduZena je za precizno vodenje bolesni-
kove medicinske dokumentacije te vodi brigu o
informiranju kako bolesnika, tako i njegove prat-
nje o trijaznom postupku. Informacije ukljucuju
jednostavna objasnjena principa trijaZe, trijazne
kategorije koja je bolesniku odredena i ocekiva-
nog ¢ekanja na pocetak lije¢nikova pregleda®.

AUSTRALSKO-AZIJSKA TRIJAZNA LJESTVICA

Australsko—azijska trijazna ljestvica razvila se iz Na-
cionalne ljestvice trijaze (NTS) koja se primjenjivala
od 1998. godine u cijeloj Australiji. Snaga ATS—a lezi
u njegovu koristenju fizioloskih pokazatelja kako bi
se poredale tegobe u odgovarajuce kategorije trija-
Ze. Znacajke ucinkovitog sustava trijaze mogu biti
procijenjene na osnovi sljedecih Cetiriju kriterija:

kalne smjernice i protokole koji ukljucuju sestrin- e korist (ljestvica mora biti jednostavna i primje-
ske intervencije kad je to moguce, a obavezno u njiva),

Zivotno ugrozavajuc¢im stanjima. Trijazna sestra/ e opravdanost (mora mijeriti klinicku hitnost),
tehnicar mora znati ucinkovito komunicirati s obi- e pouzdanost (mora biti dosljedna),

Tablica 1. Pet trijaznih kategorija ATS-a
Table 1 Five triage categories in ATS

Trijazna kategorija Maksimalno vrijeme ¢ekanja na pocetak pregleda

Kategorija iii. Unutar 30 min

Tablica 2. Fizioloski pokazatelji kod odraslih prema ATS-u
Table 2 Summary of adult physiological predictors for the ATS

Kategorija 3

Disni put Otvoren

isanj Blag respiratorni
plsanie poremecaj
Cirkulacija Blago ugroZena

hemodinamika

GKS > 12

Cimbenici rizika za ozbiljne bolesti/ozljede — dob, visokorizi¢na povijest bolesti, visokorizi¢ni mehanizam ozljede, ¢imbenici
kardioloskih rizika, posljedice droge ili alkohola, osip i razlike u tjelesnoj temperaturi — trebali bi se promatrati kroz povijest dogadaja
i fizioloske informacije.

Stanje svijesti

Vise ¢imbenika rizika = povecan rizik za ozbiljnu bolest/ozljedu. Prisustvo jednog ili dvaju rizika mozZe rezultirati dodjelom trijazne
kategorije vece razine hitnosti.

444 http://hrcak.srce.hr/medicina
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1. BOLESNIK DOLAZI U TRIAZU

Prvo se razmatraju sigurnosne opasnosti

v

/ 2. PROCIJENITE \

® glavnu tegobu

® opdi izgled

o diSne putove
e disanje

o cirkulaciju

® stanje svijesti
e okruzenje

® ogranicenu anamnezu

K o ostale bolesti /

3. Razlikujte pokazatelje loseg ishoda
od ostalih informacija prikupljenih
tijekom procjene trijaze

A 4

4. |dentificirajte bolesnike koji su
fizioloski nestabilni ili su s
visokim rizikom razvoja fizioloske
nestabilnosti

Slika 1. Preporucena metoda trijaze
Figure 1 Recommended triage method

e sigurnost (odluke tijekom trijaze moraju biti
proporcionalne s objektivnim klinickim kriteri-
jima i moraju optimizirati vrijeme za lije¢nicku
intervenciju).

Trijazna ljestvica bazira se na glavnoj tegobi bole-

snika koja je izuzeta iz anamneze. Trijazna katego-

rija bolesnika svrstava u jednu od pet kategorija.

Kategorizacija bolesnika odreduje se na osnovi

njegove glavne tegobe dobivene ogranicenom

anamnezom, procjenom opceg izgleda, disSnog
puta, disanja, cirkulacije, stanja svijesti i okruzenja
kojima se odreduje maksimalno vrijeme sigurnog

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 4, p. 442-446

2. BRZA PROCJENA
Je li bolesnik stabilan?

NE

(1 5. Dodijelite pravilnu kategoriju kao
odgovor informacije dobivene
klinickom procjenom

A 4

[ 6. Odredite medicinsko osoblje za
bolesnika ukljucujuci i kratko
prosljedivanje bolesnika tim ¢lanovima

osoblja )

A 4

7. Lijecenje se nastavlja u odjelu
hitne medicine

%

cekanja na pocetak lije¢nikova pregleda (tablica
1)*. Kategorije oznacavaju stupanj hitnosti obrade
bolesnika. Prva kategorija podrazumijeva najvisi
stupanj hitnoce, po Zivot opasna stanja, te takvi
bolesnici zahtijevaju trenutacno zbrinjavanje. Dru-
ga kategorija podrazumijeva stanja koja zahtijevaju
zbrinjavanje bolesnika unutar 10 min, prijetecu zi-
votnu ugroZenost. Treca kategorija bolesnika mora
biti zbrinuta unutar 30 min, a Cetvrta kategorija
unutar 60 min. U petu kategoriju spadaju manje
hitna stanja te klinicko administrativni problemi s
pocetkom obrade unutar 120 min.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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u zadanom periodu ¢ekanja, ovisno o trijaznoj ka-
tegoriji, Sto ¢e kao najbolji pokazatelj kvalitete tri-
jaZe pridonijeti boljoj kvaliteti i nadzoru rada u

2% 7%

20 %

[ 1 trijazna kategorija
Centru za hitnu medicinu (slika 2).
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TRIJAZA U KBC-U RIJEKA

Tijekom posljednjih godina priljev bolesnika koji
traze pomoc¢ u Centru za hitnu medicinu u sklo-
pu Klinickog bolnickog centra Rijeka povecao se.
Navedena cinjenica rezultira prenapucenoscu
hitne sluzbe velikim dijelom nehitnim bolesnici-
ma koje su mogli pregledati lijecnici obiteljske
medicine, te dalje ambulantno lijeciti. Radi bolje
organizacije rada, ali istovremeno radi zastite
stvarnih hitnih bolesnika, trijaza se pocela su-
stavno provoditi u Centru za hitnu medicinu u
srpnju 2012. godine prema Australsko-azijskoj
trijaznoj ljestvici. U prosincu 2012. godine u Kli-
nickom bolnickom centru Rijeka, u Centru za hit-
nu medicinu Susak, obradeno je ukupno 2.622
bolesnika, od kojih je 2 % (50 bolesnika) pripa-
dalo prvoj trijaznoj kategoriji. Najveci broj bole-
snika, 41 % (1087 bolesnika), pripadalo je cetvr-
toj trijaznoj kategoriji.

Daljnjom informatizacijom bolni¢kog sustava omo-
gudit ¢e se pracenje udjela pregledanih bolesnika
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