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SAZETAK. Prenapucenost odjela hitne sluzbe rastuci je problem u hitnim sluzbama diljem svijeta. Cilj naseg
istraZivanja bio je utvrditi stupanj opterecenosti Hitnoga neuroloskog prijema (HNP) Klinickoga bolnickog centra
(KBC) Split, utvrditi najucestalije razloge dolaska i procijeniti njihovu opravdanost. Napravili smo retrospektivnu
analizu svih bolesnika pregledanih u nasem HNP-u tijekom jednogodisnjeg razdoblja. U tom periodu pregledano
je ukupno 8.146 pacijenata, u prosjeku 22 bolesnika na dan. Najucestaliji razlog dolaska je bio mozdani udar
(1.822 bolesnika — 22%), ali vise od polovice pregledanih pacijenata procijenjeni su kao ne-hitni bolesnici i
upuceni su na daljnju ambulantnu obradu. Cak 1.616 pacijenata prezentiralo se sa (sub)akutnim tegobama vrat-
nog i lednog dijela kraljeznice. Ovim istraZivanjem dokazali smo preopterecenost HNP-a i postojanje vrlo velikog
broja ne-hitnih bolesnika u hitnom prijemu. Smatramo da bi bolja edukacija bolesnika, ali i lijecnika obiteljske
medicine i hitne medicine trebala pomoi u rjeSavanju ove problematike.

SUMMARY. Overcrowding of emergency departments all over the world has been recognised as one of the growing
problems. The aim of our investigation was to determine the level of overcrowding in the neurological emergency
room of the University Hospital Centre Split. This is a retrospective analysis of all patients that were examined in our
emergency reception during the one-year period. We examined 8146 patients (around 22 patients per day). The main
reason of their arrival was stroke (1,822 patients — 22%) but more than half of the patients were judged as non-urgent
and they were sent to outpatient treatment. A total of 1,616 patients presented to the emergency department with
(sub)acute complaints of cervical or lumbar spine. With this investigation we proved that there is a problem of
overcrowding in our neurological emergency room and  the existence of a very large number of non-urgent patients.

We believe that better education of patients and doctors could be the solution of this problem.

Neuroloske bolesti imaju velik i rastu¢i udio u ljud-
skoj patologiji te je odgovarajuca organizacija i pro-
vedba specijalisticko-konzilijarne i bolni¢ke zdrav-
stvene zastite jedan od prioriteta nacionalne strategije
zdravstva. Hitna stanja u neurologiji zahtijevaju skrb
koja je usmjerena vitalno ugrozenim bolesnicima. Pre-
napucenost odjela hitne sluzbe rastuéi je problem u
hitnim sluzbama diljem svijeta.'™* Velik priljev bole-
snika u hitnu sluzbu moze kompromitirati sigurnost
hitnih bolesnika i odgoditi njihovo pravovremeno
zbrinjavanje. S velikim brojem bolesnika u hitnoj sluz-
bi ugrozena je privatnost i povjerenje bolesnika, pove-
¢ani su troskovi i broj nepotrebnih pretraga, dolazi do
preopterecenja osoblja hitne sluzbe i narusavanja od-
nosa izmedu bolesnika i lije¢nika.*” Ranije su hitne
sluzbe bile mjesta zbrinjavanja politraumatiziranih i
zivotno ugrozenih bolesnika, ali je u posljednje vrije-
me to sve ¢e$¢e mjesto primarnog kontakta bolesnika i
zdravstvenog sustava ili svojevrsna socijalna i karita-
tivna ustanova. I u Hrvatskoj, a i u svijetu sve je veci
broj bolesnika koji se svakodnevno zbrinjavaju u hit-

nim bolni¢kim sluzbama."" Nisu u potpunosti jasni
razlozi dolaska ne-hitnih bolesnika u hitne prijeme,
neki navode da su smatrali da je njihovo stanje hitno?,
neki dolaze jer su im njihovi lije¢nici obiteljske medi-
cine nedostupni ili ih namjerno izbjegavaju.**'° Upra-
vo zbog takve prakse stvaraju se guzve i nepotrebno
se opterecuje hitni prijem, zbog ¢ega pacijenti koji su
doista ozbiljno bolesni mozda cekaju dulje vrijeme za
pregled, sto moze ugroziti njihovu sigurnost i odgoditi
njihovo pravovremeno zbrinjavanje. Cilj naseg istrazi-
vanja bio je utvrditi stupanj opterecenosti hitnog neu-
roloskog prijema KBC-a Split, odrediti udio ne-hitnih
bolesnika i njihove karakteristike te napraviti osnovu
za daljnja istrazivanja nakon $to nastupi reorganiza-
cija rada hitnih sluzbi u nasoj ustanovi. Pretrazivanjem
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TABLICA 1. RASPODJELA BROJA PREGLEDA U HITNOM
NEUROLOSKOM PRIJEMU PREMA KALENDARSKIM MJESECIMA
TABLE 1. DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF EXAMINED PATIENT
IN NEUROLOGICAL EMERGENCY ROOM THROUGH MONTHS

Miesc/Month | frdvends | Rosouk
Sijecanj / January 637 7,8%
Veljaca / February 622 7,6%
Ozujak / March 720 8,8%
Travanj / April 619 7,6%
Svibanj / May 690 8,5%
Lipanj / June 653 8,0%
Srpanj / July 772 9,5%
Kolovoz / August 704 8,6%
Rujan / September 713 8,8%
Listopad / October 685 8,4%
Studeni / November 699 8,6%
Prosinac / December 632 7,8%
Ukupno / Total 8.146 100%

literature utvrdili smo da trenutno nema sli¢nih stu-
dija za usporedbu s ostalim gradovima u Republici
Hrvatskoj.

Metode

Istrazivanje je provedeno retrospektivnom analizom
podataka koji su prikupljeni iz protokola hitnoga neu-
roloskog prijema Klini¢koga bolnickog centra Split i
odnose se na jednogodisnje razdoblje (2015. godinu).
Subjekti istrazivanja su svi bolesnici (oba spola, stariji
od 18 godina) koji su od 1. sije¢nja do 31. prosinca
2015. godine zaprimljeni u ambulantu hitnoga neuro-
loskog prijema KBC-a Split. Podatci za svakog pacijen-
ta ukljucivali su kalendarski mjesec, datum, dan i sat
prijema, dob i spol bolesnika, dijagnozu, potrebu za
dodatnim konzilijarnim pregledom druge specijal-
nosti i kona¢nu odluku o daljnjem lijecenju i obradi.
Za statisticku analizu podataka koristen je MedCalc
software, X’ test i t-test za nezavisne uzorke, a p vrijed-
nost koja je iznosila p<0,05 smatrana je statisticki zna-
¢ajnom.

Rezultati

U hitnom neurolo$kom prijemu (HNP) KBC-a Split
u 2015. godini pregledano je ukupno 8.146 pacijena-
ta, Sto je prosjecno 22 bolesnika dnevno. Statisticki
znacajno vedi broj pregledanih bile su Zene; pregleda-
no je 4.557 (55,9%) Zena i 3.589 (44,1%) muskaraca
(P<0,0001; x’=114,791; DF=1). Prosje¢na dob Zena
bila je 58,95+19,92 (raspon 18-101), a muskaraca
59,16 * 18,41 godina (raspon 18-94). Nije bilo stati-
sticki znacajne razlike u dobi u odnosu na spol pacije-
nata (P=0,6358; t=-0,474; DF=8144).

U tablici 1 prikazana je raspodjela svih pregleda u
2015. godini prema kalendarskim mjesecima. Moze se
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TABLICA 2. RASPODJELA BROJA PREGLEDA PREMA DANIMA
U TJEDNU

TABLE 2. DISTRIBUTION OF THE NUMBER OF EXAMINATIONS
PER DAYS OF THE WEEK

Dby ‘ Frekvencija ‘ Postotak
/ Frequency / Percentage
Ponedjeljak / Monday 1.411 17,3%
Utorak / Tuesday 1.333 16,4%
Srijeda / Wednesday 1.226 15,0%
Cetvrtak / Thursday 1.194 14,7%
Petak / Friday 1.230 15,1%
Subota / Saturday 932 11,4%
Nedjelja / Sunday 820 10,1%
Ukupno / Total 8.146 100%

TABLICA 3. DESET NAJUCESTALIJTH DIJAGNOZA U NASEM
HITNOM NEUROLOSKOM PRIJEMU

TABLE 3. TEN MOST COMMON DIAGNOSES IN OUR NEUROLOGICAL
EMERGENCY DEPARTMENT

Dijagnoza / Diagnosis Frekvencija Postotak
)ag & / Frequency / Percentage

Mozdani udar / Stroke 1.822 24,43 %

Glavobolja / Headache 1.218 16,33 %

Lumbosakralni sindrom 1213 16,26 %

/ Lumbosacral syndrome

Vrtoglavica / Dizziness 950 12,74 %

Sinkopa (krize svijesti) 622 8,34 %

/ Syncope

Epilepsija / Epilepsy 503 6,74 %

TIA 469 6,29 %

Cervikobrahijalni sindrom o

/ Cervicobrachial syndrome 403 540 %

Periferna pareza li¢nog Zivca

/ Peripheral facial nerve 132 1,77 %

paresis

Parkinsonova bolest o

/ Parkinson’s disease 127 1,70 %

Ukupno / Total 7.459 100%

uociti da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
broja pregleda u travnju i srpnju u odnosu na ostale
mjesece (p=0,0002; x*=35,599; DF=11). Najmanji broj
pacijenata (N=619) pregledan je u travnju, a najvedi u
srpnju (N=772).

Kada je rije¢ o raspodjeli ukupnog broja pregleda
prema danima u tjednu, moze se uociti da je najvise
pregleda obavljeno ponedjeljkom, njih 1.411 (17,3%),
a najmanje subotom - 932 (11,4%) i nedjeljom - 820
(10,1%) (tablica 2). Postoji statisticki znacajna razlika
izmedu broja pregleda subotom i nedjeljom u odnosu
na druge dane (P<0,0001; x>=232,728; DF=6).

Najveci broj pregleda obavljen je tijekom dana, od
¢ega najvise u razdoblju izmedu 10 i 11 sati (N=715;
8,8% ukupnog broja bolesnika), a najmanji broj pre-
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TaBLICA 4. DALJNJA OBRADA KOD DESET NAJUCESTALIJTH DIJAGNOZA U NASEM HITNOM NEUROLOSKOM PRIJEMU
TABLE 4. FURTHER EVALUATION OF PATIENTS WITH ONE OF THE TEN MOST COMMON DIAGNOSES IN OUR NEUROLOGICAL EMERGENCY

DEPARTMENT

Ambulantna
obrada

/ Outpatient
evaluation

Hospitalizacija
/ Hospitalization

Dijagnoza / Diagnosis

Mozdani udar / Stroke 335 (18,4%) 977 (53,6%)
Glavobolja / Headache 734 (60,3%) 117 (9,6%)
Lumbosakralni sindrom o o

/ Lumbosacral syndrome 980 (80,8%) 116 (9,6%)
Vrtoglavica / Dizziness 606 (63,8%) 88 (9,3%)

Sinkopa (krize svijesti)

0, 0,
J Syncope 356 (57,2%) 68 (10,9%)
Epilepsija / Epilepsy 141 (28,0%) 109 (21,7%)
TIA 200 (42,6%) 178 (38,0%)

Cervikobrahijalni sindrom

/ Cervicobrachial syndrome SEAEER)

25 (6,2%)

Periferna pareza facijalisa

/ Peripheral facial paresis )

4 (3,0%)

Parkinsonova bolest 0 o
/ Parkinson’s disease 85 (66,9%) 21 (16,5%)
Ukupno / Total 3.850 1.703

gleda zabiljezen je izmedu Cetiri i pet sati ujutro (N=27;
0,3% ukupnog broja bolesnika), sto se pokazalo stati-
sticki znacajno (P<0,0001; x*=3763,268; DF=23).

Nakon $to su primljeni i pregledani u HNP-u paci-
jentima je postavljena radna dijagnoza. Ukupno je po-
stavljeno 46 razlicitih radnih dijagnoza. U tablici 3
prikazano je deset najucestalijih dijagnoza koje obu-
hvacaju 91,6% (N=7459) svih dijagnoza. Statisticki
znacajno najucestalija dijagnoza je mozdani udar
(P<0,0001; x*=38597,601; DF=45).

Nakon pregleda u HNP-u hospitalizirano je 26,8%
(N=2181) bolesnika, na ambulantnu obradu upuc¢eno
je 51,4% pacijenata (N=4187), u dnevnu bolnicu upu-
¢eno je njih 18,2% (N=1481), a njih 3,6% (N=297)
upuceno je na konzilijarni pregled.

Medu hospitaliziranim bolesnicima najve¢i je udio
onih s dijagnozom mozdanog udara, u dnevnu bol-
nicu ih je najvise upuceno s dijagnozom epilepsije i
glavobolje, a na konzilijarni pregled s dijagnozom
vrtoglavice. Ambulantno je obradeno najvise bolesni-
ka s cervikobrahijalnim i lumbosakralnim sindro-
mom. Detaljniji prikaz naveden je u tablici 4.

Od 8.146 pacijenata primljenih u HNP, njih 88 (1%)
odbilo je predlozenu hospitalizaciju, osam (0,09%) ih
je samovoljno napustilo HNP, a kod troje (0,03%) bo-
lesnika u HNP-u je proglasena smrt.

Rasprava

Prenapucenost odjela hitne sluzbe rastu¢i je problem
tijekom zadnjih godina u hitnim sluzbama diljem svi-

Konzilijarni
pregled
/ Consultant

Hospitalizacija
Intenzivna njega
/ Hospitalization

Dnevna bolnica
/ Day hospital

Ukupno
/ Total

examination | Intensive care

21 (1,2%) 236 (13,0%) 253 (13,9%) 1.822
32 (2,6%) 14 (1,1%) 321 (26,4%) 1.218
7 (0,6%) 2 (0,2%) 108 (8,9%) 1.213
122 (12,8%) 3 (0,3%) 131 (13,8%) 950
9 (1,4%) 7 (1,1%) 182 (29,3%) 622
6 (1,2%) 44 (8,7%) 203 (40,4%) 503
7 (1,5%) 7 (1,5%) 77 (16,4%) 469
6 (1,5%) 0 20 (5,0%) 403
61 (46,2%) 0 6 (4,5%) 132
2 (1,6%) 0 19 (15,0%) 127
273 313 1.320 7.459

jeta.!”* Velik priljev bolesnika u hitne sluzbe kompro-
mitira pravovremeno i pravovaljano zbrinjavanje hit-
nih bolesnika, ali ugrozava i rad pa cak i zdravlje
zdravstvenog osoblja koje u tom zbrinjavanju sudjelu-
je.! Smatramo vrlo vaznim upozoriti na postojeci pro-
blem i istovremeno postaviti osnovu za daljnja prace-
nja i procjenu ucinkovitosti reorganizacije rada hitnih
sluzbi u nasoj ustanovi.

U ovom istrazivanju obuhvaceni su svi pacijenti koji
su primljeni u hitni neuroloski prijem KBC-a Split
tijekom 2015. godine, njih 8.146. U Klinici za neurolo-
giju svakodnevno su dezurna dva neurologa: jedan
koji je zaduzen i odgovoran za rad u stacionaru Klini-
ke i intenzivnoj njezi te je konzilijarni neurolog za sta-
cionarni dio cijelog KBC-a, te drugi neurolog koji je
odgovoran za rad u hitnom neuroloskom prijemu.
Prosje¢no je dnevno u HNP-u tijekom 2015. godine
pregledano 22 bolesnika, §to dovoljno govori o prena-
pucenosti prijema. Analiziraju¢i broj pregleda kroz
kalendarske mjesece uoceno je da je statisticki znacaj-
na razlika izmedu broja pregleda u travnju i srpnju u
odnosu na ostale mjesece u godini. U travnju je bilo
najmanje pregleda — 619 bolesnika, dok ih je u srpnju
bilo najviSe — 772 bolesnika. Najveci broj pregleda tije-
kom srpnja vrlo lako je pojasniti pove¢anim priljevom
pacijenata tijekom turisticke sezone, dok najmanji
opseg posla u travnju nije u potpunosti jasan. Razma-
trali smo meteoroloske prilike kao jedno od mogucih
objasnjenja, ali prema podatcima Drzavnoga hidro-
meteoroloskog zavoda cijela zima 2015. godine bila je
dosta blaga i stabilna i nije bilo nekih vecih oscilacija
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tijekom mjeseci koji bi mozda mogli utjecati na inci-
denciju mozdanog udara koji predstavlja najucestaliju
dijagnozu u nasoj hitnoj ambulanti (24%).

Ukoliko promatramo raspodjelu pregleda prema
danima u tjednu, postoji statisticki znacajno manji
broja pregleda subotom (11,4%) i nedjeljom (10,1%) u
odnosu na druge dane, dok je broj pregleda ponedjelj-
kom najveci (17,3%), $to je u skladu s podatcima u li-
teraturi.” Moguce je da bolesnici tijekom vikenda nisu
smatrali da se radi o urgentnoj problematici, ali su
zbog trajanja tegoba i nakon konzultacije s lije¢nicima
obiteljske medicine upuceni u hitni prijem.

U naSem istrazivanju statisticki znacajno vise pre-
gledanih bolesnika bile su zene (55,9%), §to se podu-
dara s podatcima iz literature.">*** Jako treba naglasiti
da su rezultati vezani za povezanost spola i ne-hitnih
pregleda prilicno nekonzistentni i u preglednom ¢lan-
ku Uscher-Pinesa i suradnika iz 2013. godine, koji su
obradili 26 ¢lanaka koji se bave ovom problematikom
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama od 1990. te nije
pronadena znacajna povezanost izmedu spola i veceg
broja ne-hitnih pregleda.

Deset najucestalijih dijagnoza postavljenih u HNP-u
(91,6%) bili su: mozdani udar, glavobolja, lumbosa-
kralni sindrom, vrtoglavica, sinkopa, epilepsija, tran-
zitorna ishemijska ataka (TIA), cervikobrahijalni sin-
drom, periferna pareza facijalnog Zivca i Parkinsonova
bolest. Statisticki znacajno najucestalije postavljena
dijagnoza je mozdani udar (24,4%), hitno medicinsko
stanje koje zahtijeva hitnu zdravstvenu skrb i vrlo
Cesto hitno lije¢enje (tromboliza primjenom rekombi-
niranog tkivnog aktivatora plazminogena, mehanicka
trombektomija) u kojem je svaka minuta iznimno zna-
¢ajna, a Sto prevelik broj ne-hitnih pacijenata u nasoj
hitnoj ambulanti znatno otezava. Vise od polovice
(51,4%) pregledanih pacijenata procijenjeni su kao ne-
hitni pacijenti i upuceni su na ambulantnu obradu,
dok je samo 26,8% bolesnika hospitalizirano u nasoj
Klinici. U literaturi je postotak ne-hitnih bolesnika u
hitnim prijemima od 5% do 62%.>* Nasi ostali bolesni-
ci upuceni su u dnevnu bolnicu ili na konzilijarne pre-
glede drugih specijalnosti. Poseban naglasak stavljamo
na bolesnike s lumbosakralnim i cervikobrahijalnim
sindromom koji zajedno ¢ine velik broj pregledanih
bolesnika (21,7%). Veéina tih bolesnika (80,8% i
87,3%) poslana je na ambulantnu obradu i lijecenje uz
propisanu analgetsku terapiju, $to se svakako moglo
uciniti i u ambulanti obiteljske medicine (ili u dezur-
noj sluzbi u Domu zdravlja).

Mnogo je razloga za dolazak ne-hitnih pacijenata na
hitne prijeme: needuciranost bolesnika, ali i lije¢nika,
losa organizacija rada ambulanti i dezurstava obitelj-
ske medicine i hitne medicinske pomoc¢i, namjerno
izigravanje sustava s ciljem dobivanja konzilijarnog
pregleda i misljenja specijalista na koje bi inace trebalo
Cekati mjesecima i sli¢no.
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Zakljucak

Dugoro¢no rjeSenje problematike povezano je s
reorganizacijom zdravstvenog sustava, uspostavom
objedinjenoga hitnog bolni¢kog prijema (bar u nasoj
ustanovi), ali i s uspostavljanjem bolje komunikacije s
lije¢nicima obiteljske medicine, mogucnosti telefon-
skih konzultacija, intenzivnije edukacije u vidu preda-
vanja i radionica za lije¢nike, ali i za bolesnike.

Smatramo da je vaznost nase studije upravo u tome
$to ukazuje na postojanje problema prenapucenosti hit-
nih prijema, posebice ne-hitnim bolesnicima, a ujedno
i predstavlja osnovu za daljnja istrazivanja i provjeru
ucinkovitosti reorganizacijskih i edukacijskih mjera.

Ogranicenje nase studije jest to $to je napravljena
monocentri¢no i §to ne postoji moguénost usporedbe
s drugim hitnim neuroloskim sluzbama s obzirom na
razliku u organizaciji rada hitnih sluzbi.
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