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POPIS KRATICA

SpO2+tVDWXUDFLMD |]DVLUHQRVW NUYL NLVLNRP
EKG zelektrokardiogram

CP PP zcentrdni puls +periferni puls

KP tkapilarno punjenje

GKS - Glasgow koma bodovni sustav

GUK - glukoza u krvi

TimT1- WLP KLWQH PHGLFLQVNH SRPRUL NRML pLQH
OLMHpPQLN

dvije medicinske sesttt PHGLFLQVNL WHKQLpDUL RG NRMLK MH
medicinskH SRPRIUL

TimT2- WLP KLWQH PHGLFLQVNH SRPRUL NRML pLQH

+ dvije medicinske sesttte PHGLFLQVNL WHKQLpDUL RG NRMLK MH
PHGLFLQVNH SRPRUOL

HMS- KLWQD PHGLFLQVND VOXAaED
==+ 0 % 3#¥avod za hitnu medicinu BrodskERVDYVNH aXSDQLMH

I+

I+

ET tulus +endotrahealni tubus



1. Uvod

1. UvOD

5DG PHGLFLQVNLK VHVWDUD L PHGLFLQVNLK WoHKQLpD
MH WHADN L ]DKWLMHYD YLVRNX UD]JLQX ]1QDQMD YMH&EWLQ
RGQRVL QD UDG X L]Y DadrinRvarguL pNdR® kddgheQ Rblege diliem
Republike Hrvatske godinama rade u ovoj djelatnosti bez posebne pripreme i dodatne
HGXNDFLMH VWMHpPpXUL ]QDQMD L YMWHHBWIE®M 2asigMid SIRP VY R
vrlo vrijedna i nezamjenjiva, @k QD VDVYLP VLIXUQR QLVX ®RaAMVWRD Q@ IQ\DX - |
RGIRYDUDMXIHaAPRWRHVMHQULGRQLMHOR YUOR OR&HP VWDWX'
ovoj djelatnosti. VWRNL GRSULQRV X IXQNFLRQLUDQM XupkabdVQH P H«
medicLQVNLP VHVWUDED L WHKQLpDULPD

+LWQD PHGLFLQD L GCab Noditel) di¢ldNrDstBvddrdu-pretish®pipB4d VY H aWR
SULSDGD GLMDJQRVWLFLUD QM Hgdritr@eLpdgtupdd. QUb govivildo ¥ W U R J R
KLWQRM PHGLALQLR OLMHp@ DRAWLP

OHGLFLQVNH VHVWUH L PHGLFLQVNL WHKQLpDUL AaNRORYD(
QMHJH X RYRP VOXpDMX SRVWXSDBDDKLGWDH \PWMGH Q HQ § NIH J
Precizno definiranim oblicimaéGRGDW QR J XV BAVUEHDXNRRIP 4 B)W HSQUR. YDy HQ M H
VSHFLILPQLK SRVWXSDND SR SURSLVDQRP SURWRNROX &L
i sigurnosti bolesnika, ali i profesiomd@D VLIXUQRVW L |[DaW Llodhbsn® HGLFLC
PHGLFLQVNRJ WHKQLpDUD

Osnovni je peduvjet dobrog hitnog medicinskog zbrinjavargao prepoznavanje stanja koja
ALYRWQR XJURADYDMX WH XpLOQNRYLWL SR WM X QML
principaranog otkrivanpL SUDYRGREQRJ OLMHPpHQMD X PQRdAR VOXpD
SRJRUADYDQMH VWDQMD SDFLMHQWD NDUGLRSXOPRQDOQ!
SDUDPHWUL NRML VH MDYOMDMX X VWDQMLPD RSDVQLP
UHVSLUDWRUQRJ NDU G kd&ysistadkdXeOdd UgkRdmisiQH EWHR RRAEEJLUD Q
QMLKRY XJURN 6WUXNWXULUDQL SULVWXS SURFMHQH VWD
YULMHPH SULPLMHWH L QD YULMHPH OLMHPpHIRQD VWDQMD



1. Uvod

1.1. ABCDE pristup

ABCDE pristupje strukturirani prist6 SURFMHQH VWDQMD L OLMHpPpHQMD
SURL]OD]L L] HQJOHVNH VNUDUHQLFH ]D

x Alend DLUZD\ SRGUD]XPLMHYD SUHJOHG L SURFMHQX GI
x B (end. breathing) podrazumijeva procjenu disanja

X C (end circulation) podrazumijeva procjenu krodia

x Dengd GLVDELOLW\ SRGUD]XPLMHYD EU]X QHXURORA&ANX .
x E(end H[SRVXUH L]J]OR3AHQRVW SRGUD]XPLMHYD XNODQM

ABCDE pristupprimjenjiv MH X VYLP KLWQ L R agdhotiptid MaHiNcILR Dikakve
opremeili u napredijem obliku nakon dolaska hitne medicinskeRpP R U Lean¥nddijskom
prostoru na hitnom prijemuna RS U LR O Q Lodjelio® ili u jedinicama intenzivnog
OLMHPH.QMD

1.1.1.3RpHWQL SULVWXS SURFMHQL SDFLMHQWD

Prije pristupapacijentu potrebno je prodj QLWL PMHVWR GRJDYyDMD V RE
VLIXUQRVW VLIXUQRVW VYLK pODQRYD WLPD WH VLIJXUQR
uspostavljati prije neg@ WeRidentificiraju i uklone opasnosti na mjestu zbivanja, odredi broj
pacijenatate poBWUHEL SR]RYH GRIENDRMQ B RPRIPAREHI LS GRMDHPQGIR E L
se jednstavno promatranjem paciientER MD NRaH ]Q Roskche@d(H2).RNROLQD

1.1.2.Koji pacijenti trebaju ABCDE procjenu

ABCDE pristup primjenjiv je na svim pacientimg i odrasima i djeci Klini pNL
JOQDNRYL NULWVYO Qiu&Ee2/ g¥hixg MaDosnovni uzrok7 R RPRJXUXMH WRpD
poznavanje o0snoQ RJ XJURND NRMH MH QHRSKRGQR NRG L]JYRVHQI
ABCDE pristup treba koristiti kemlgod postoji sumnja nk ULWLPpQH EROHVY WL LOL R
vrijedan alat za identificiranje ilMHaADYDQMH NULWLpPpQLK VW®BUWINDD XKPVY D
]JDVWRMX pHVWR SUHWKRGH QHSRYROMQ L olraditiqBeDE. ]QDNR
pristupom kako bi se potefjalno VSULMHpPLR VUpDQL |[DVWRM
$%&'( SULVWXS WHIRWKbpXMidas u postreanimacijskekrid nakon
povraka spontane cirkulacije,4,5,6).



1. Uvod

1.1.3.A-preglediprociecnaGLaQL¥a SXWR

BURFLMHQLWL GLAQH SXWRYH $NR aESDIkdSMMWQ R PLHDRU L
RSVWUXNFL W4 uaz Zrgkskagend/ R p HV W RKdd X@nidétne opstrukcije
GLAQLK QHMWRYPXNRYD GLVDQMD QD XVWLPD L QRVX 3RWL
putova. OpstrukcijaGLAQLK SXWRYD R&addksalfhiyodstaVrsad Rbdomena,
NRML VX SR]QDWL NDR SRMDP ANODFNDOLFH3® NDR L GR
&HQWUDOQD FLMDQR]D LOL SODYD PRGUD RERMHQRVW NR
putova 1HOLMRISN@ U XN Eth¥ID FEREK IGRSHV WL GRIi MdidysDepiRI 1DV W
GMHODWQLFL EH] REJLUD QD PMHVWR UDGD WUHEIDOL EL F
SRGLIDQMHP GRQMH pH&ybxay WM X 8 R A SFRAUNXPXRIH LMMUALWL D\
putova kakabi se WORQLR VWUDQL VIDGW DG UBDM ASKERE fijeth PRI X (i
NRMD XJURNXMX RSVWUXNFLMX GLaAaQLK SXWRYD WUHEDOD E

1.1.4.B - procjena disanja

Brojiti brzinu disanjgoreko 1 minute. Normalna brzinasdnja u odrasi iznosi 12 +
20udisajauminuti. 7 DKLSQHD RELPQR XND]XMH QD EROHVWL EROHYV
je jedan od prih pokazatelja da geacijentbori za disanjeBradipneja je brzina disanja manja
od 12udisajaX PLQXWL ORAaH ELWdimigict fjdk@rDsQa, @QIDbDrddgao biti
negativan predznak, nS$ ULPMHU QDNRQ R]J]OMHGH JODYH LOL GDYDC
opijata.Provjeritt RGLAaH OL VjétngKdnjethbs Miduiastrana$NR VH RGLAH VDPR N
VWUDQD SUVQRJe heReédposttaiR ERNDH XYW NDR a W, RojivheistsgeQ H X P R W
QDNXSOMDQMHP JUDND L]PHYX XSIXAID $OXUNQIR B ®IRX D D PO L
pozornostnaSpO2 NRMD VH REWp@&novhPi2a\85U D 6 O X ésiztdskopom)
pacijentovo dianje. Normalnge disanjemirno. Nenormalni zukovi koji mogu biti povezani
S GLVDQMHP XNOMXpXMX ] ¥dji ukbBPufd keHpri€uinasgekket XX VER ¥ Q L P
SXWRYLPD pHVWR ]DW BRov@NNARN SIEENFD WH QW LQAHPRREBH GLVDWL

1.1.5. C- procjena krvotoka

3 R W UinakoWe Lvanjskog krvarenja iz ranh fjelesnih otvora kaoi dokaz
unutarnjg krvarenja.Prikriveni JXELWDN NUYL PR®K) EhWN [QDWR VX WMH
prazni. 3UHJOHG NRaH GDMH WUIBiRY H cifkul&cR.PxoinieRabBjg R E
znojenjete smanjena rdma svijestiznakovi su smanjeneperfuzije. Palpirati radijalni puls
SURFMHQMXMXuUL EUJLQX NYDOLWHWXHADLQVD B R RYR QR
ukazuje na slab minutnivoRHQ VUFD GRN JUDQLpQLASXHOSEtoshop ] XMH Q

3



1. Uvod

na raspolaganjuyv U H E D aushultgrijvgricaEKG monitoringi mjerenje krvnoglaka treba
XpLGIWWR. MH PRJIKLFHRBHMMEHMD MH Y DA&D Qntrawrehip@pN OL QL p N
trebaR EL VH SRVWIPRJXild®pieeXtbh dati infuzijiom8pLQFL KLSRYROHP
PRJX VH XEODALWL SRVWDYOMDQMHP SDFLMHQWD X OHAaH
(9,10).

1.16.D- EU]D QHXURORAND SURFMHQD
SURFMHQD UD]LQH VNGRRYWQ M4HN OMXNDKIMH YWUHGLaAQME
Procijeniti razinu svijesti AVPU metodom:
A (alert)- budan
V (voice)- reagira na poziv
P(pain)- UHDJLUD QD EROQL SRGUDAaDM
U (unresponsive) ne reagira
Ili GKS.
PURFLMHQLWILL PHHVOW b h QE \Zjdhich nd IdvVpebPlovjeriti voljne pokrete i
osjetilnu funkciju svinp H W ékdttemitetaK RG VYLK EROHVQLND V SRUHPHUD
bolesnika s anamnezom dijabetesa, konvul#ijglinskog udara, konzumacije alkohola,

lijekova ili droga trebazmijeriti GUK (11).

1.1.7.E- L]ORAHQRVW

ORAaGD UH ELWL SRWUHEQR UD]JRGMHQXWL SDFLMHQWD
QMH]LQRJ GRVWRMDQVWYD NDR L L]JEMHUOL KLSRWHUPLMX
temeljitog pregleda kao i spfp DY BQMML G D Y D &QnrkketnG, hwdko tveba biti
XVPMHUHQ QD RQDM GLR WLMHOD NRML SR VYRM SULOLFL
primjer, kod sumnje na anafilaksM X WH&ND DOHUJLSWRMBD WHDNAL MR a XV
urtikarije (9,7).



2. Hipoteza

2.HIPOTEZA

1. Sastavtimova HMS(tim T1ili tim T2) QH XW M H p H u(védli BBOD® piistiia
kod pacijenata srvenim kriterijem hitnosti

2. Sastavtimova HMS(tim T1ili tm T2) QH XW M H p H u@bvédli BBOD® biisiida
kod pacijerDWD VD aXWLP NULWHULMHP KLWQRVWL



3. Cilj

3.CILJ

| VW UmsthjeMViLrazlike u kvalitetiprovedbe ABCDE pristupa obzirom na sastav tima
HMS koji provodi ABCDE pristugkod pacijentasFUYHQLP LOL aXWLP NULWHULM



4. Ispitanici i metode

4.ISPITANICI | METODE

4.1.  Ustroj studije
Retrospektivna studija

4.2. Ispitanici

,VWUDaALY D BeRpacéitd kej puxzitiduliimovi T1 (ispostava Vrpolje) timovi
T2 LVSRVWD YBMS XA oénenskom periodu 1.1.201% 31.12.2015.Kriterij za
XNOMXpLYDQMHiliXulsY W (SMEFLLYWDHIMAKLYER [LPp H QIXWLP NULWHUI
koji su im dodijelili medicinski djelatniciiz medicinskePDJ, prema Hrvatskom indeksu
prijema hitnog poziva za megihnsku PDJ 8 LVWUD ALY D R NG MX48RiEnatd R
R ] Q DipZ¢lénim kiterijem hitnosti.

4.3. Metode

,VWUDALYDQMH MH SURY H G id @aRzpatiieNAanOIdrih@ lgregPans R G D W |
eHitna X ==+0%34 3ULVWXSRIGDMEBNDEPD LVWU®IMWNDPQARH R
povjerensto ==+ 0 % 3@z osnovne podatke (dob, spalikupljeni su podgi mjerenja

vitalnih funkcija i provedenih temeljnih hitnih medicinskih postupageedgled iprocjena
GLAQRItYXWDDJORWLpPNR VUHGVWYR [IUHNYHRPFERED GLVDC(
monitoring otvaranje venskog puta&GKS, reakcija zjeita na svjetlo, GUK izlaganje +

S UHJ O H.Gae&eaitbstupcipLQH RV QR Y @GagmentaABODR pristupa inalaze

se u tablicikoja jesastavni dioQDOD]D VYDNRJ SDFLMHQ WYDRE UDLyM QRQ L
(tim T1) ili svaka medicinska sestfamedL FL Q V N L tiwHR) Qrlikobhbrade pacijenta

u nalaz pacijentaunosi vrijednosti izmjerenih vitalnih funkcija i provedenih hitnih

medicinskih postupakePrikupljanjem uneseh podatakalL. VW D W L V Vi [shitej® sk EU D G
kvaliteta ABCDE pristupa kKoOdASDFLMHQDWD SUHPD NROLpPLQL SURYHG
O L M HiipnQMINIli medicinska sesa / PHGLFLQVNL W H kegdeftiiad u Wélaz 7

pacijenta.

44, 6WDWLVWLpNH PHWRGH

Kategorjski podatcipredstavljenisu apsolutnim i relativnim frekvencijamal X PHULpPpNL
podatci opisani su, zbog raspodjele koja ne slijedi normalnu, medijanom i granicama
LOQWHUNYDUWLOQRJ UDVSRQD 1RUPDOQRVW UDVSRGMHOH
Wilkovim testom. Razlike kategorijskih varijabli testirane su Fisherosgnaktnim testom.
Svesu P vrijednostiGYRVWUDQH 5D JdoQdvljgr@éna A, QoRLY, VB)



4. Ispitanici i metode

=D VWDWLVWLpPpNX DQDOL]X NRULAWHQ MH VWDWLVWLpPpNL
Software bvba, Ostend, Belgija).



5. Rezultati

5. REZULTATI

5.1. OsnovhaobOMHaMD X]JRUND

8 JRGLQL X ==+0%3a X LVSRVWDREBDYS@RPRUNMNH |
pacijenta, od kojih je 230 (58%) pacijenata zbrinuo tim T1 @@olje), a 162 (41,%0)
paciienwWD WLP 7 /XaDQL

SUHPD KLWQRVWL REUA sHQERIMM H24 (31,6%) pacienWD VD aXWLP
NULWHULMHP KLWQRVWL EH] |QDpDMQH UD]JOLNH X EURMX
ih je zbrinuo (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela pacijenata po timovima i kriteriju hitnosti

Broj (%) ispitanika

TimT1 Tim T2 Ukupno p
Crveni kriterij 157 (68,3) 111 (68,5) 268 (68,4)
> 0,950
axXxwL NUI 73 (31,7) 51 (31,5) 124 (31,6)
Ukupno 230 (100) 162 (100) 392 (100)

*Fisherov egzaktni test

2G XNXSQRJ EURMD SDFLMHQDWDD BNX®®DD®D B Rrvshbin
kriteriju hitnostiod ukupno 268 (684 SDFLMHQDWD QHAWR MBb)YdoH aHQD
MH X &XWRP NULWHULMX KLWQRVWL MHGQDN EURM PX&NDU

1HPD ]QDpDMQLK UD]JOLND XQXWDU SRMHGLQRJ BIWLWHULN
koje je zbrinuo pojedini tim (Tablica 2).



5. Rezultati

Tablica 2. Raspodjela pacijenata prema spolu, kriteriju hitnosti i timu HMS

Broj (%) ispitanika

TimT1 Tim T2 Ukupno p
Crveni kriterij
OXaNEL 72 (45,9) 54 (48,6) 126 (47)
0,710
aHQH 85 (54,2 57 (51,4) 142 (53)
Ukupno 157 (100) 111 (100) 268 (100)
axuL NuUL)
OX&aNEL 38 (52,1) 24 (47,1) 62 (50)
0,715
aHQH 35 (47,9) 27 (52,9) 62 (50)
Ukupno 73 (100) 51 (100) 124 (100)

*Fisherov egzaktni test

Medijan dbi svih pacijenata je I7 godina(interkvarilnog raspona od 55 do 81 godjne

rasponu od 7 do 95 godina. Tim T1 pregledao je pacijente medijana dobi 72 godine
(interkvartilnog raspona 55 do 81 god)nerasponu od 7 do 94 godine, a tim T2 medijana 70

godina (interkvartilnog rgmna od 57 do 80 godina) u rasponu od 12 do 95 godina. U
crvenom kriteriju hitnosti medijan dobi pacijenata je 70 godina (interkvartilnog raspona 57 do

80 godina) u rasponuod 7do 9RGLQD D X aXWRP NULWHULMX KLWQRYV
je 74 godine (interkvartilnog raspona 52 do 83 godine) u raspdr8 do 93 godine. Nema
]QDpDMQLK UD]JOLND X GREL SDFLMHQ D \)epregleddd®(DabiNda L WH U L |
3)

Tablica 3. Medijan dobi pacijenata prema kriteriju hitnosti i timu

Medijan (interkvartilni raspon) dobi pacijenata prema tin

. - N
TimT1 Tim T2 Ukupno p
Crveni kriterij 71 (56- 81) 70 (57-79) 70 (57-80) 0,371
axXxXwL NUI 74 (50- 81) 74 (55- 85) 74(52-83) 0,451
Ukupno 72 (55- 81) 70 (57- 80) 71 (55-81) 0,723

*Mann Whitneyev U test

10



5. Rezultati

3ULVWXS SURFMHQH VWDQMD L OLMHpHQMD SDFLMHQWZELC

ProcjenastanjD L O L petijprith@dbithzumijeva pregledV X VWDY QX SURFMHQ X
putova,procjenu disanja, procjenu krvotoka, brzu neUD RaAN X SURFMipagijenta L]ODJID
(skidkanMH RGMHUH )SUHJOHG NRA&H

SUHJOHG L SURFMHQD GLAQLK SXWRYD
BUHJOHG L SURFMHQD GLaAQLK S Y%WEcHDQ @ MMH EXHD| L IANDH Q F
razlike utimu koji ih je zbrinuo (Tablica 4).

= Q D p D MiigeL K brojd pregledanih ili rEregledanin nema niti prema kriteriju hitnosti i
timu koji ih je zbrinuo (Tablica 5).

7TDEOLFD BUHJOHG L SURFMHQD GLaAaQLK SXWRYD SUHPD W

Pregled i Broj (%) ispitanika
SURFMHQL Tim T1 Tim T2 Ukupno P
putova
Ne 4(1,7) 7 (4,3) 11 (2,8)
0,212
Da 226 (98,3) 155 (95,7) 381 (97,2)
Ukupno 230 (100) 162 (100) 392 (100)

*Fisherov egzaktni test

7TDEOLFD BUHJOHG L SURFMHQD GLainoss X WRYD SUHPD W

Broj (%) ispitanika

Tim T1 Tim T2 Ukupno P

1LMH QDSUDYOMHQ SUHJOHG L SURFMH(

Crveni kriterij 4/4 5/7 9/11

0,491

axXWL NUL 0 217 2/11
Ukupno 4/4 717 11/11
Napravljenje SUHJOHG L SURFMHQD GLaQLK ¢

Crveni kriterij 153 (67,7) 106 (68,4) 259 (68)

aXWL NUL 73 (32,3) 49 (31,6) 122 (32) 0.911
Ukupno 226 (100) 155 (100) 381 (100)

*Fisherov egzaktniest
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5. Rezultati

5.2.2. Procjena disanja

BURFMHQX GLVDQMD pLQ-EPOR H AuskdlQadija MOD 88VRMX UD FL M I
pacijenata kojim nije napravljengrocjena frekvencije disanfhfQDp D MMQRHMRQLK NRMH
zbrinuotm T $XVNXOWDFLMD @R A614%) phcevia £ INIRMGQ RI3LAH R G
(85,2%) pacijenatakoje je zbrinuo Tim ZFisherov egzaktni test,90,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Procjena disanja prema timovima

Procjena Broj (%) ispitanika

disanja TimT1 Tim T2 Ukupno P
Frekvencija
Ne 8 (3,5) 80 (49,4) 88 (22,4)
<0,001
Da 222 (96,5) 82 (50,6) 304 (77,6)
Saturacija-SPO2
Ne 14 (6,1) 8 (4,9) 22 (5,6) 0.664
Da 216 (93,9) 154 (95,1) 370 (94,4)
Auskultacija
Ne 44 (19,1) 138 (85,2) 182 (46,4)
<0,001
Da 186 (80,9) 24 (14,8) 210 (53,6)
Ukupno 230 (100) 162 (100) 392 (100)

*Fisherov egzaktni test

Procjena frekvencijenapravljenaje ] Q D p D M Q Rodpibp#tdnika s crvenim kritgem
hitnosti koje je zbrinuoimn T1 (Fisherov egzaktni test,#0,030), dok po ostalim kriterijima
QHPD ]QDpDMQLK UD]JOLND 7DEOLFD
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5. Rezultati

Tablica 7. Procjenadisan@UHPD WLPRYLPD L Xphj@ MHQRM SURFMHQL C

Broj (%) ispitanika

Procjena disanja Tim T1 Tim T2 Ukupno P
1LMH XpLQMHQD SURFMHQD
Frekvencija
Crveni kriterij 4 (50) 66 (82,5) 70 (79,5)
0,052
aXWL NUI 4 (50) 14 (17,5) 18 (20,5)
Ukupno 8 (100) 80 (100) 88 (100)
SaturacijaSPO?2
Crveni kriterij 11 (78,6) 4 (50) 15 (68,2)
0,343
aXWL NUI 3 (21,4) 4 (50) 7 (31,8)
Ukupno 14 (100) 8 (100) 22 (100)
Auskultacija
Crveni kriterij 35 (79,5) 91 (65,9) 126 (69,2)
0,095
axXxWL NUI 9 (20,5) 47 (34,1) 56 (30,8)
Ukupno 44 (100) 138 (100) 182 (100)
8 p L Q Nehd@dpena
Frekvencija
Crveni kriterij 153 (68,9) 45 (54,9) 198 (65,1)
0,030
axXxwWL NUI 69 (31,1) 37 (45,1) 106 (34,9)
Ukupno 222 (100) 82 (100) 304 (100)
SaturacijaSPO2
Crveni kriterij 146 (67,9 107 (69,5) 253 (68,4)
0,735
axXxwWL NUI 70 (32,4) 47 (30,5) 117 (31,6)
Ukupno 216 (100) 154 (100) 370 (100)
Auskultacija
Crveni kriterij 122 (65,6) 20 (83,3) 142 (67,6)
0,105
axXxwWwL NUI 64 (34,4) 4 (16,7) 68 (32,4)
Ukupno 186 (100) 24 (100) 210 (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

5.2.3. Procjena cirkulacije

SBURFMHQX FLUNXODFLMH pLQL PMHUHQMH NUYQRJ WOD
puta i monitoring- EKG. Od 160 (40,8 SDFLMHQDWD NRMLPD QLMH X}
kapilarnog pue QMD ]QDpDMQR MH YLaH RMiK100 RV Bo) MFidhélew LQ X RV
egzaktni test, g 0,001).

Krvni tlak nije izmjeren kod 12 (3,%) pacijenata, otvaranje venskog puta kod 259 (89,1
pacijenata, a monitoringEKG kod 273 (69,66) pacijena, bez utjecaja koji od timova ih je
zbrinuo (Tablica 8).

7TDEOLFD 8pLQMHQD SURFMHQD FLUNXODFLMH SUHPD WLP

Broj (%) ispitanika

z:iﬁjlzr;ﬁe Tim 1 Tim 2 Ukupno p*
RR

Ne 8 (3,5) 4 (2,5) 12 (3,1) 0.768

Da 222 (96,5) 158 (97,5) 380 (969)
KP

Ne 51 (22,2) 109 (67,3) 160 (40,8)

<0,001

Da 179 (77,8) 53 (32,7) 232 (59,2)
Otvaranje venskog puta

Ne 154 (67) 105 (64,8) 259 (66,1)

Da 76 (33) 57 (35,2) 133 (33,9)
EKG monitoring

Ne 155 (67,4) 118 (72,8) 273 (69,6)

Da 75 (32,6) 44 (27,2) 119 (30,4) 0,266

Ukupno 230 (100) 162 (100) 392 (100)

*Fisherov egzaktni test

Kod pacijenata kojima nH XpLQMHQD SURFKMHP@ED]|EDUNMQDRLMB]OLND

hitnosti prema timovima koji su ih zbrinuli.

.RG SDFLMHQDWD NRML LPDMX FUYHQL NULWHULM KLWQR)
NDSLODUQRJ SXQMHQMD GRNVWH NRGDBEMQYRIp NDLAVISURM M |
punjenja radio tim T2 (Fisherov egzaktni testz ,009). Po ostalim parametrima Kkoji

RGUHYyXMX SURFMHQX FLUNXODFLMH QHPD VWDWLVWLpPNL ]
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5. Rezultati

7TDEOLFD

8pLQMH Q [ (BeunB GrbraD kiftérji MidaasD F L

Broj (%) ispitanika

Procjena cirkulacije TimT1 Tim T2 Ukupno p*

1LMH XpLQMHQD SURFMHQD

RR
Crveni kriterij 4/8 2/4 6/12
. > 0,950
aXWL NUI 4/8 2/4 6/12
Ukupno 8/8 4/4 12/12

KP
Crveni Kriterj 36 (70,6) 86 (78,9) 122 (76,3) 0.319
axXWL NUI 15 (29,4) 23 (21,1) 38 (23,8) '
Ukupno 51 (100) 109 (100) 160 (100)

Otvaranje venskog puta
Crveni kriterij 92 (59,7) 61 (58,1) 153 (59,1) 0.798
aXxXwWL NUI 62 (40,3) 44 (41,9) 106 (40,9)
Ukupno 154 (100) 105 (100) 259 (100)

EKG monitoring
Crveni kriterij 92 (59,4) 71 (60,2) 163 (59,7) 0.902
AXWL NUI 63 (40,6) 47 (39,8) 110 (40,3)
Ukupno 155 (100) 118 (100) 273 (100)

8 p L Q MetBena

RR
Crveni kriterij 153 (68,9) 109 (69) 262 (68,9) > 0.950
aXxXwWL NUI 69 (31,1) 49 (31) 118 (31,1) ’
Ukupno 222 (100) 158 (100) 380 (100)

KP
Crveni kriterij 121 (67,6) 25 (47,2) 146 (62,9)
aXxXwWL NUI 58 (32,4) 28 (52,8) 86 (37,1) 0,009
Ukupno 179 (100) 53 (100) 232 (100)

Otvaranje venskog puta
Crveni kriterij 65 (85,5) 50 (87,7) 115 (86,5) 0.801
axXxwWwL NUI 11 (14,5) 7(12,3) 18 (13,5) ’
Ukupno 76 (100) 57 (100) 133 (100)

EKG monitoring
Crveni kriterij 65 (86,7) 40 (90,9) 105 (88,2) 0.568
aXxXwWL NUI 10 13,3) 4 (9,1) 14 (11,8) ’
Ukupno 75 (100) 44 (100) 119 (100)

*Fisherov egzaktni tes
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5. Rezultati

%U]D QHXURORA&GND SURFMHQD
%U]X QHXURORANX SURFMHQX pLQL *.6 UHDNFLMD JMHC

GKS nije izmjerensamo kod dva pacijerata. Reakcija zjenica nije prgenjena kod 33

84 SDFLMHQWD ]QDpDMQR YLAH NRG RQLK NRMH MH ]EU
p <0,001), dok GUK nije izmjererkod 113 (49,26) pacijenata koje je zbrinuo tim T1
(Fisherov egzaktni test, p < 0,001) (Tablica 10).

Tablica 10. BrzaneWROR&AND SURFMHQD SUHPD WLPRYLPD

Broj (%) ispitanika

) 1
»UID QHXL Tim T1 Tim T2 p*
procjena Ukupno
GKS
Ne 2(0,9) 0 2(0,5)
Da 228 (99,1) 162 (100) 390 (99,5)
Reakcija zjenica
Ne 9(3,9 24 (14,8 33 (8,4
(39) (14.8) B oo
Da 221 (96,1) 138 (85,2) 359 (91,6)
GUK
Ne 113 (49,1) 31(19,1) 144 (36,7)
<0,001
Da 117 (50,9) 131 (80,9) 248 (63,3)
Ukupno 230 (100) 162 (100) 392 (100)

*Fisherov egzaktni test

1HPD ]QDpDMQLK UD]JOLND ¥ WVONX L MHP B pX QMVRHMREFPIE REM € B B

prema Kriteriju hitnosti i tima koji je zbrinuo pacijenta (Tablica 11).
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5. Rezultati

7TDEOLFD

%U]D QHXUROR&GND SURFMHQD SUHPD WLPRYLPI

Broj (%) ispitanika

%U]D QHXURC

. . .
procjena Tim T1 Tim T2 Ukupno P
I1LMH XpLQMHAQD SURFM
GKS
Crveni kriterij 1/2 0 1 (50)
axXxWL NUI 1/2 1 (50)
Ukupno 2/2 2 (100)
Reakcija zjenicaa svjetlo
Crveni kriterij 5 (55,6) 14 (58,3) 19 (57,6)
> 0,950
axXxwWL NUI 4 (44,4) 10 (41,7) 14 (42,4)
Ukupno 9 (100) 24 (100) 33 (100)
GUK
Crveni kriterij 75 (66,4) 22 (71) 97 (67,4)
0,672
axXWL NUI 38 (33,6) 9 (29) 47 (32,6)
Ukupno 113 (100) 31 (100) 144 (100)
8 p L Q Nehb@djena
GKS
Crveni kriterij 156 (68,4) 111 (68,5) 267 (68,5)
> 0,950
aXWL NUI 72 (31,6) 51 (31,5) 123 (31,5)
Ukupno 228 (100) 162 (100) 390 (100)
Reakcija zjenicaa svjetlo
Crveni kriterij 152 (68,8) 97 (70,3) 249 (69,4)
0,814
AaXWL NUI 69 (31,2) 41 (29,7) 110 (30,6)
Ukupno 221 (100) 138 (100) 359 (100)
GUK
Crveni kriterij 82 (70,1) 89 (67,9) 171 (69)
0,784
aXWL NUI 35 (29,9) 42 (32,1) 77 (31)
Ukupno 117 (100) 131 (100) 248 (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

,]JORAXNEY@MDQMH RGMHIH SUHJOHG NR&H
,JORAHQRVW SDFLMHQWD &NREGMDQMH X 5MPAHQ B WINR]
SDFLMHQDWD EH] ]QDpDMQH UD]JOLNH SUHPD WLPX NRML LK

.RG SDFLMHQDWD NRML QLVX L]J]ORAHQL L NRML LPDMX FU®
pHaAUH QLMH QDSUDYLR 7LFa hitndsti NiR@ (&ixharév Jegkialdthi\iest,U L
p =0,045) (Tablica 13).

7TDEOLFD , JORAHQRVW SDFLMHQWD SUHPD WLPRYLPD
Broj (%) ispitanika
, JORaAaHQRYV TimT1 Tim T2 Ukupno p
Ne 8 (3,5) 11 (6,8) 19 (4,8)
0,155
Da 222 (96,5) 151 (93,2) 373 (95,2)
Ukupno 230 (100) 162 (100) 392 (100)

*Fisherov egzaktni test

7TDEOLFD , JORAHQRVW SDFLMHQDWD SUHPD WLPRYLPD L 1
Broj (%) ispitanika
. . N
TimT1 Tim T2 Ukupno p

3DFLMHQW QLMH L]JOR&HQ

Crveni kriterij 8/8 6/11 14/19
0,045
aAXWL NUL 0 5/11 5/19
Ukupno 8/8 11/11 19/19
3DFLMHQW MH L]JORA&HQ
Crveni kriterij 149 (67,1) 105 (69,5) 254 (68,1)
0,652
axXWL NUL 73 (32,9) 46 (30,5) 119 (31,9)
Ukupno 222 (100) 151 (100) 373 (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

5.3. Ukupnakvaliteta provedeneprocjene

Ako V X X pd Q/&prbQenestanja pacijentaukupno se ostvari 12 bodova. Sve
procjene,  LP EUJ]H QHXUR MNRJAEHKRK G URBGMMIP EXRSUH XpLQMHQR G
EURMD ERGRYD ]D RGUHYHQX SURFMHQX 7DEOLFD

Tablica 14. Medijarukupnog broja bodovarema procjenama

Medijan Minimum - ORJXUL B
(interkvartilni raspon) maksimum bodova
BURFMHQD GLAQ 1(1-1) 0-1 1
Procjena disanja 2(2-3) 0-3 3
Procjena krvotoka 2 (2-3) 0-4 4
%U]D QHXURORA 3(2-3) 1-3 3
Razotkrivanje pacijenta 1(1-1) 0-1 1
Ukupan broj bodova 12

Prema braj bodovapacijente smo podijelili na one kojima je kvalitetno provedprocjena

(11 - 12 bodova), manje kvalitetno provedemprocjena(8 - 10 bodova) i nekvalitetno

provedem procjena(l - 7 bodova).

Tim T1 JQDpDMI R HEAMH R NYDOLWHWQ Xprocjgh® Qokl f¢ thYTR2O LW H W (
] Q MM Q L M piL RH. &i Q H wrodjeOU(RE M@ dzaktni test,90,001) (Tablica 15).

Tablica 15. Kvaliteta procjergema timovma

Broj (%) ispitanika

Kvaliteta procjene TimT1 Tim T2 Ukupno p*
Nekvaliteha procjena 17 (7,4) 50 (30,9) 67 (17,1)

Manje kvaliteha

procjena 155 (67,4) 102 (63) 257 (65,6) <0,001
Kvalitetna procjena 58 (25,2) 10 (6,2) 68 (17,3)

Ukupno 230 (100) 162 (100) 392 (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. Rezultati

Kod pacijenata s crvenim kritggm hitnosti tim T2] Q D RIRMM H [plHALIRI PDQMH NYDOL
procjeny kod 74 (664 %) pacijerta, i nekvalitetnu procjenkod 30 (27%) pacijenata, dok je

tim T1 JQDpDMEQIBLIGH. R NY D O LW Ko/ @7X (29 %R padijer@at (Fisherov

egzaktni test, p €,001).

.RG aXWRJ NULWHULY®D KDMWHQ RWEHOHWLRYDOLWkbd?/ QIX SURF!
(15,1%) pacijenata, i manje kvalitetmqrocjenukod 56 (76,7%6) pacijenga, u odnosu nar

T2 NRML ]1QDpDMQ bhdédvdlitdirtd prioejenp Lo@niosno od 262( %) pacijenata s
nekvalitetnom procjenomjin 20 (39,2 XpLQLR MH WLP 7 7DEOLFD

Tablica 16. Kvaliteta procjen@ema kriteriju hitnosti i timovima

Broj (%) ispitanika

. . - . *
Kvaliteta procjene TimT1 Tim T2 Ukupno Y

Crveni kriterij hitnosti

Nekvaliteha procjena 11 (7) 30 (27) 41 (15,3)

Manje kvaliteha

procjena 99 (63,1) 74 (66,7) 173 (64,6) <0,001
Kvalitetna procjena 47 (29,9) 7 (6,3) 54 (20,1)

Ukupno 157 (100) 111 (100) 268 (100)

aXuL NULWHULM KLWQRVWL

Nekvaliteha procjena 6 (8,2) 20 (39,2) 26 (21)

Manje kvaliteha 56 (76,7) 28 (54,9) 84 (67,7) <0,001
procjena

Kvalitetha procjena 11 (15,1) 35,9 14 (11,3)

Ukupno 73 (100) 51 (100) 124(100)

*Fisherov egzaktni test

20



6. Rasprava

6. RASPRAVA

Provedenom analizom pathka nismo uspjeli potvrditznesenu hipotezu. Rezultati
LVWUDALYDQMDVSOR MWDK NMM. RPWIR +06 LSDN XWMHpH QD NYD(
pristupa kod olju skupinapacijenata drveni kriterij hitnosti i a X W L Mithbsty. ABCINE
pristup definira sekao strukturirani pristupp L BtrDkturiranos uvjetuje da sene izostavi
nijedan segmenprocjene U zbrinjavanju prema ABCDE pristupprodeme WUHED UMHADY
kako se na njih ailazi. Neprelazitina zbrinjavanje disanja ili cirkulacije dok nisu osigurani
GLAQL iSakaverldonh8 LVWUDALYDQMX VH LVSLWLYDOD SURYHGHGC
ABCDE pristupa kod promatranih tmov®@ Hy XWLP NYDOLWHWD SURYHGHQR
ispitivala se sustavom bodovanja svakog provedenog segmenta ABCDE pristupa kod
pacijenata.. RG SURFMHQH GLAQRJ SXWD UH]XOWDWL LVWUDAL)
UD]JOLNH X NYDOLWHWL SUR R#MMHoghésulna] EtUHNBMTDNORIGIM D GLAQ
(TLiT2)prod MHQLOL VX G I2YS padferNREG yL Q MG MAD GMA QL SXW
dostupan za pregled i procjenuadijent koji je pri svijesti ikontaktira s medicinskim
osobliem RpPLJOHGQR LPD RWYWHHQHGR &QIDMSE RIRGXMD % UHW D S X
JEULQMDYDQMHAKG LMR RAL &Q W L5 X \Wostak Wahbxivadj® Qlave kao
postupak otvarap) GLAQRJ SXWD ORNR Kédtpostupdid Bues R Pi Rl
SRVWDYOMDQMD VXS]LID pQ R W LGRS HIBHBEE vedidn 3k sestre /
PHGLFLQVNL WHKi@ajjpdvEdi XUWWRREQR QDYHGHQR NDR L YL
SXWD SULGRQRVL YLVRNRP SRVWRWNM REMHEREMBPRAYWL RY |
timova HMS koje sise SRVHEQR QHJDWL Y QoRarRGridva T2stiDatz su Xe G M H
procjeni dsanja. Postupald X VN X O W DJFILNMIH 6 [OLQENDSS L oNfacgenat&koje je
zbrinuo tim T2 ORJXirdk YLVRNRJ SRVWRWNDPRYPWXISINDNRXVWROWD F
stetoskopomP RAHE LW QR MrezIRiRY kb]iB® navedeni uvadu. Navedeno je da
PQRJH PHGLFLQVNH VHVWUH  HRepuBlie-Hréaigke lgotindiaQade MU L G L
djelatnostHMS EH] SRVHEQH SULSUHPH L GRGDWQH HijegksMDFLMH
VYRJ UDGD % XWXESIDNGDXYRWKOWDFLM HKacS Optépdznaxsvjd WR V N R
S D W kR @WwloMa disanjamedicinske sestre PHGLFLQVNL WHKQLeDOEHL QH Xp
VUHGQMRA&NR O YrbzZevanja, WAL BIHPHR VH GRMDP GD VH YMHaAWLCQ
aXV N XOWD F L btdskoi®m Xdebavay Yéadnim iskustvom, odnosno individualnom
]JDLQWHUHVLUDQRA&UX PHGLFLQVNH sfjéetanje 3D Q M B GLizFY IMHVENRL]
QDYHGHQRJ SRVWXSND OHyXW\eRani QHdd WRYRYHQ BIRIN 8 RD/\WH
prisutni sui kod SRVWXSDND NDR da8WR VX SURFMHQD IUHNYHQFL!
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6. Rasprava

disanja tim T2 nije proveo ko@0 SDFLMHQDWD awWR pLQL JRWR)
pacijenata.7 DN R 9d 160 (408 SDFLMHQDWD NRMLPD QLMH XpLQMH
punjenja zD p@R MH YLAH RQLK NTRInih M8 (W)L Za0Bje Wakdtlene

procjene njfeSRWUHEQR SRVHEQR XVDYU&ADYDQMH QLWeénskLK NDUD
put nije otvoren kd 259 (66,1%) pacijenata, #KG monitoringkod 273 (69,8%4) paijenta,

bez utjecaja koji od timova ih je zbrinueKG monitoring karakterizira zajevnostprimjene

AWR VH pHVWR PR&H SRND]DWL NOMXpQLP X QHSULURGQLP
zbrinjavanje pacijenta u izvan@®@QLpPpNRM +06 = DPKRM M HX® RALRVRISHEK] L
YLVRNRJ SRVWRW NG j©piXkjprjiQrd RbaltweFOMW KWLP  (.* PRQLWRUL
uz zahtjevnost, uvjetuje i do¥l QX HGXNDFLMX WLXD DY UMY VEMBIDNR F
SUREOHPDWLNX XNOMXpLWL RGVOQOHEKIURNRNR@MDV B URDP VIH®
disanja. Qvaranje venskog puta zaeta iskustvo, ali kao i kod EKG monitoringa,
karakterizira ga zahtjevnogtrimjene u navedenim uvjetim&gmentu kojima je timT1
pokazaoY H i X QH X p lLu@thBsYnaWmR VM HJHQWLUDR VH X SRGUXpMX E
SURF MH Q Hod YWoRtppRamykiénja GUKa. Tim T1 nije proveo postupak mjerenja

GUK-a kod113 (49,1%)SDFLMHQDWD awWwR MH JREWRDGRH GRO BDIEQ Bl HC
tome segmentu0 R J Xjé kazlog AW RV HakSrige¥eWaX@JKkD QDOD]L PHYyX SRVOM
segmentimaJ O H G D M X liranogtVABCOR WWristupa redosijed procjeng stoga postoji
PRIXUQRPWWOGBDHpPQLFL JERJ W R i QKEYMISBIPKS XlagaDj@pacienta

QLVX XRpHQH ]Q D bsktapadi visbkj pdstvHF WSHUWRYHGHQR VHédti 3RV W X
QLMH XpLQMH®) paBljeghataEH] 1QDpDMQH UD]JOLNH SUHPD WLPX
Visoki postdci XpLQNRWLWHRWRYHQMX SRVW X SNdbjasritD BkbBiQMD P F
G RV W X S QGeRénlioxgaa&za procjedu [EULQMDYDQMH NDR pogip@kM HQLF D
QH XYMHWXMH GRGDWQR XVDYUaDYDQMH QLWL JD NDUDNW|

.DGD EL RYR LVWUD a Ltdko Qa\iel s\Eaki QdiedinveapohenMispiufe zasebno,

izvan ABCDE pristipa, rezultati bi se lako mogli promatrati kao negativan trend. Prethodno
QDYHGHQR GRGDWQR SULGRQRVL YDaQRVWL RYR& LVWUD
svakog segmenta individualngV SLWLYDQMH X]URRK®DIi§pHvape QAaliReL WRV W |
rada tijekom promatranogegmerd Q D R, &l Rinlividualnoj razini svakog djelatnika u
timuHMS, VDPR VX QHNH RG PRJXULK
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=DNOMXpDN

=$./-8Y8%.

Analizom rezultata dobivenih podataka prema sustavu bod&vahp NOM XpLOL VPR
WLP 7 pHEUHR NY DOhavikvaexi SURBPMHQX GRN MHBL@ILR 7

nekvalitetnu procjenu.

Natenmelju SURYHGHQRJ LVWOQRELYBXMOMWDWREPIRIX VH L]YHVWL

1. Sastav timovalMS ELWQR XWMHpH QD NYDOLWHWX SURYRYyHQ!
educianostikRMD VH PDWHULM DQMHpPQLYD] X p\@ RRX X

2. Potrebno je PRIXULWL PH@#ROGWHKOLPDULPD GRGDWQX +
XVDYU&DYDQMH NDNR EL PRJOL NY DO sayheiQadjel RED Y (
LP QMLKRYR VWUXpPQR REUD]JRYDQMH QH RPRJIXI

3. 9DAQRRVMAWMROLUDWL NYDOLWHWX SURYHGHQRJ $%&"'( ¢

individualnoj raini analizom rezultata i sustavdmdovanja.
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634(7$.

Cili: Cili MH LV WUD AL Yobsthje D ra2IReNIDRVAIEE provedbe ABCDE pristupa
obzrom na sastav timalMS koji provodi ABCDE pristugkod pacijenta sFUYHQLP LOL &aXW

kriterijem hitnosti.
Nacrt studije: RetrospektivnaS U R V BtudippQ D

Ispitanici i metode: Retrospektivna studija provedena je prerB82 pacijenta koje su zbrinuli

timovi HMS, u vremenskom periodu 112015. + ,VWUDALYDQMH MH S
prikupljanjem podataka iz nalaza pacijenata unesenih u progiditma u Zawdu za hitnu

medicinu BrodskoSRVDYVNH aXSDQLMH

Rezultat: 6 WDWLVWLpPpNRP RukupbaGiRdpa SBBIDWHINDV D ]JDNOMXpLOL
TLIQDpDMQORLPHRUIMYDOLWHWQX L P OIRWHMNHY YQ PWH \MIDP SMRI
PLQLR QHNY D O LKédHpMdPexats & enFei ktitgrfem hitnosti tim T2]QD p eM QR
pHaWRHQLR P DQM H otjeni) Kod \MAHOH, @ )jaSijgna, i nekvalitetnu procjenu kod

30 (27%) pacijenata GRN MH WLP 7 PQODERMNWRD PH SUHHW Q X SOy RFMH Q)
pacijenata.. R G agKRfiterija hitnosti, tim TI]QDpDWH RIHEQH R NYDOLWHWQX ¢
kod 11(15,1%) pacijenata, i manje kvalitetnu procjenu kod 56 (P6)7acijenata, u odnosu

QD WLP 7 NRML ]QDpDMQLMH pHAUH pLQL Qdpadijenaa 8V HW Q X
nekvalitetnom procjenom njih 20 (39,2 XpLQLR MH WLP 7

=DNONMXpDALYDQMH MH SRND]J]DOR NDNR VDVWDY WLPRYD
SURYRYHQMD $%&'( SULVWXSD

.OMXp Q HABQDM igristup, KLWQD PHGLFLQVND VOXaD NYDOLWHWD
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9. SUMMARY

Team composition influenceon quality of the implementation of the ABCDE approach

in emergency medical services

Objectives The aim of the research is to expladédferences in the quality othe ABCDE
approachimplementationin regad to the compositiorof the teamof emergency medical
services which conducts thABCDE approactwith patientswith a red or yellow criterion of

urgency.
Study design A retrospective study

Examineesand methods A retrospective studiias beeronducted among 392 patients who
have beerared for by teams @mergency medical service the periodrom the F'January
2015. to the 3F' December2015. The research was conctad by collecting data from
findings of the patiententered in the etHitna computer program in the Department of

Emergency Medicinef Brod-Posavina County

Results By statistichanalysis of the total number of patients, we concluded that the T1 team
has done aignificantlymore frequengoodquality andpoorquality assessment, whilke T2
team has dona significantly frequent pooquality assessmenWith patients witha red
criterion emergencythe T2 teamhas done a significantlirequent lesgjuality assessment
with 74 (66,4%) patientand poor quality assessmenith 30 (27%) patients, while th€l

team has donesignificantly morequality assessmemnwith 47 (299%) paties. With the
yellow urgencycriterion, the T1 team has made a significantly more frequent high quality
assessment withl (151%) patients, and less quality assessment @6tl{767%) patients,
compared to the T2 team, which makes significantly more frequmor quality assessment,
i.e. out of 26 (21%) patients with a poor quality assessment, #teof (392%) has been
done by the T2 team.

Conclusion Research has shown that the composition of the teams of emergency medical

services significantly affecthe quality of the implementation of the ABCDE approach.

Keywords: ABCDE approachemergency medical service, quality
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