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HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

UVODNIK
Dragi Citatelji,

redakcija ¢asopisa Hitna medicinska sluzba i u ovom broju nastavlja s kontinuiranim predstavljanjem
relevantnih tema i aktualnosti iz podrucja hitne medicine koje su obiljezile proteklih Sest mjeseci.
Nadam se da ce sadrZaj dvanaestog izdanja ¢asopisa pobuditi vase zanimanje i potaknuti raspravu o
modernizaciji i unapredenju prakse zbrinjavanja hitnih pacijenata u Hrvatskoj.

Uvelike zahvaljujuci ubrzanom razvoju tehnologija i njihovih primjena u medicini, suvremena medi-
cina se iz dana u dan razvija pa zdravstveni radnici moraju stalno biti u potrazi za novim, boljim naci-
nima i metodama lijeenja pacijenata. Da parafraziram velikog fizicara - Alberta Einsteina, medicina
je kao voznja biciklom, treba neprestano i¢i naprijed, bez zaustavljanja, da se ne izgubi ravnoteza.
No, kako bi zdravstveni radnici isli naprijed, potrebna im je kontinuirana edukacija koja pod jednakim
uvjetima treba biti dostupna i radnicima u velikim i onima u manjim i izoliranim sredinama. S tim
je ciljem Hrvatski zavod za hitnu medicinu odlucio iskoristiti naprednu informacijsko-komunikacij-
sku tehnologiju kojom raspolaZe te prosiriti trenutni Program cjeloZivotnog stru¢nog usavrsavanja
zdravstvenih radnika, odnosno Program e-UsavrSavanje. Nadamo se da ¢e nam u ostvarenju tog cilja
pomoci bespovratna sredstva iz fondova Europske unije za koja smo aplicirali u srpnju 2019. Dok
Cekamo ,,zeleno svjetlo” Ministarstva rada i mirovinskog sustava, vise o e-UsavrSavanju saznajte u
nasoj rubrici Tema broja.

Neumornu instruktoricu, doktorandicu i specijalizanticu hitne medicine u Objedinjenom hitnom bol-
nickom prijemu Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb - Katju Kudrnu Prasek, dr. med. upoznajte u redo-
vitoj rubrici Karijere. Svi sanjaju da mogu letjeti, a Romeo Novak, mag. med. techn. iz Zavoda za hitnu
medicinu Medimurske Zupanije pronasao je nacin da u tome i uspije. Naime, kad ne zbrinjava hitne
pacijente, ovaj medicinski tehnicar na svijet gleda iz pti¢je perspektive zahvaljujuci izumu Fausta
Vranci¢a - padobranu. Razgovor s njim donosimo u rubrici Ljudi.

U ostatku Casopisa procitajte intervju s urednicom, voditeljicom i novinarkom emisije Zdrav Zivot
Ivanom Zivkovié, saznajte koje ¢e hrvatske bolnice, zahvaljujuci donaciji ameri¢ke vlade, dobiti heli-
drome i otkrijte novosti iz podrucja palijativne skrbiiz ,prve ruke” - od prof. dr. sc. Karmen Loncarek,
dr. med., ali pronadite i niz drugih aktualnosti iz nase dinamic¢ne djelatnosti.

Na kraju, dozvolite mi da vam zaZelim sretne i ugodne boZi¢ne blagdane te obilje radosti, zdravlja,
osobnog i poslovnog uspjeha u novoj 2020. godini. No, povrh svega toga, tijekom predstojecih blag-
dana Zelim vam mirnu i uspjesnu sluzbu.

Maja Grba-Bujevic¢

Izdavac:

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Planinska 13

10 000 Zagreb

HITNA MEDICINSKA SLUZBA Tel: 01/ 4677 390

SHETEN0 LSO HATEe0 SO &b HIRIE (EBIEN Fax: 01/ 4677 180

E-mail: hms@hzhm.hr




Donacija americke vlade za brzu hitnu medicinsku sluzbu

Helidromi u Karloveu,
Slavonskom Brodu i Zagrebu

ahvaljujuci donaciji Zapovjednistva

americke vojske u Europi i Velepo-

slanstva Sjedinjenih Americkih DrZa-
va u Zagrebu, Opca bolnica ,,Dr. Josip Bence-
vi¢“ Slavonski Brod, Opca bolnica Karlovac i
Klinicka bolnica Dubrava do studenog 2020.
godine dobit ce helidrome ukupne vrijedno-
sti 1.110.000 americkih dolara. O ovoj zna-
cajnoj investiciji i projektu koji ¢e svakako
unaprijediti kvalitetu rada hitne medicinske
sluZbe u Republici Hrvatskoj razgovarali smo
s nacelnikom Americkog ureda za obrambe-
nu suradnju u Veleposlanstvu SAD-a pukov-
nikom Bradleyjem Ritzelom

) Vrijednom donacijom americke vlade tri brvat-
ske bolnice dobit ¢e helidrome. Zasto ste odlu¢ili
podrZati ovaj projekt?

Tako je. Izgradit ¢emo novi helidrom u bolni¢kom kru-
gu Opce bolnice ,Dr. Josip Bencevi¢“ u Slavonskom
Brodu te rekonstruirati ve¢ postojece, ali manjkave
helidrome Opce bolnice Karlovac, odnosno Klinicke
bolnice Dubrava u Zagrebu. Takoder, ovaj projekt uk-
ljuCuje osvjetljavanje helidroma kako bi se omogucila
hitna medicinska pomo¢ unesre¢enima i u noc¢nim
uvjetima, Sto po nasim saznanjima dosad nije bio
slucaj. Drago nam je da ¢emo financijskom pomodi
americke vlade, konkretno humanitarnog programa
ZapovjedniStva americke vojske u Europi (United
States European Command) i Veleposlanstva SAD-a
u Zagrebu, pridonijeti poboljsanju usluge hitne me-
dicinske pomo¢i na gotovo dvije trecine teritorija
RH te tako hrvatskim pruZateljima usluga pomoci da
dosegnu pravilo ,zlatnog sata“, odnosno dopremanja
bolesnika do bolnica u roku od jednog sata, ¢ime se
znatno povecava mogucnost preZivljavanja bolesnika.
U brojnim nasim kontaktima, kako samog veleposla-
nika Kohorsta tako i drugih zaposlenika Veleposlan-
stva, imali smo saznanja o nastojanjima hrvatskih
duznosnika da poboljsaju usluge svojim gradanima pa
smo bili sretni kad smo i mi mogli pridonijeti u tom
smislu.

> Na temelju kojih kriterija ste izabrali lokacije,
odnosno bolnice za izgradnju helidroma?

U nasim stalnim kontaktima i koordiniranju ovog
projekta u fazi njegovog razmatranja i planiranja te u
odabiru lokacija glavnu rije¢ imali su naSi partneri iz

Izabran izvodac radova

Sastanak u
Klinickoj bolnici
Dubrava

Helidrome Opce bolnice ,Dr. Josip Bencevic" Slavonski Brod, Opce bolnice Karlovac i Klinicke bolni-
ce Dubrava gradit ce i rekonstruirati tvrtka Josip Fuduric d.o.o. koja je pobijedila na natjecaju Ame-
rickog korpusa inZenjera zaduZenog da u ime Veleposlanstva SAD-a vodi projekt. Ugovor je potpisan
krajem studenog ove godine, a tom prilikom su predstavnici Americkog korpusa inZenjera i Velepo-
slanstva SAD-a odrZali sastanak s predstavnicima Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu, bolnica ukljucenih u projekt te izvodaca radova. Na sastanku je istaknuto da sve zainte-
resirane strane mogu dati prijedlog za izradu projektnog nacrta te ih se jasno upoznalo s njihovim
ovlastima i ugovornim klauzulama. Projekt izgradnje helidroma u sklopu tri bolnice bit ce, prema

najavi Americkog korpusa inZenjera, dovrsen u studenom 2020. godine.

Foto: Veleposlanstvo SAD-a
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Intervencija HHMS-a Dubrovnik u 0re,b}c’u w el

Tim HHMS-a Dubrovrik
zbrinuo 160 pacijenata

im helikopterske hitne medicinske sluzbe (HHMS)
koji je tijekom protekle turisticke sezone hio smje-
Sten u Zracnoj luci Dubrovnik imao je 160 intervencija

je Vlada RH vec donijela odluku. Vjerujem da
Cete se svi sloziti kad kazem da je rijec o zaista
velikom projektu, i u financijskom smislu, i po
ucinkovitosti koju ¢e imati kada bude dovrsen na
zadovoljstvo svih nas. ]

> Najzahtjevnija je izgradnja helidroma u
Slavonskom Brodu. Zasto?

Helidrom u Slavonskom Brodu posebno je zahtje-
van jer e se, zbog poloZaja bolnice smjestene u
urbanom dijelu grada, morati izgraditi podignuta
platforma za slijetanje helikoptera. Od tri helidro-
ma, ovaj je stoga najzahtjevniji i s gradevin-
skog i s financijskog aspekta.

> Klinicki bolnicki centar Osijek ta-
koder je bio dio projekta, no naZalost
helidrom nece biti realiziran na toj lo-
kaciji. Zasto?

Tako je, inicijalno smo planirali u ovaj pro-
jekt ukljuciti i izgradnju helidroma u Osije-
ku. Medutim, nakon posjeta novoizabranoj
lokaciji u blizini odlagaliSta otpada u Osi-
jeku i inZenjerijskih izmjera, nasi inZenjeri su

zakljucili da je lokacija koju je odabrao KBC Osijek
u suradnji s gradskim vlastima neodgovarajuca,
kako zbog ruZe vjetrova tako i zbog zgrada koje

se nalaze u blizini.

> Tko sve sudjeluje u realizaciji pro-
jekta?

U realizaciji projekta, osim moje
desne ruke, gospode Diane Marsic¢
iz Americkog ureda za obrambenu
suradnju Veleposlanstva SAD-a,
odnosno Zapovjednistva americke
vojske u Europi koja financira ovaj
projekt, tu je jos i Americki korpus
inZenjera koji je zaduZen da u ime Ve-
leposlanstva rukovodi svim poslovima
koji se ti¢u sklapanja ugovora s izvo-
dacem radova te gradevinskog dijela
posla - od izrade nacrta, ishodenja
dozvola, do nadzora kvalitete i sli¢no.
Nasi hrvatski partneri dobit ¢e gotov
proizvod po principu ,klju¢ u ruke”,
iako Ce nasa koordinacija s njima, u
smislu pomoci oko priskrbljivanja
svih dozvola, biti od presudne vaz-
nosti. Nije bilo lako sve dovesti
do ove faze projekta, ali mislim
da su naSi dosadasnji napori
urodili plodom, i nema razloga
da ovaj projekt uspjesno ne
privedemo kraju. Hvala svi-
ma na doprinosu i veselimo se
nastavku konkretnijeg dijela
posla.

Pukovnik Bradley
Ritzel

Nasi hrvatski

partneri dobit
Ce gotov proizvod po
principu ,kljuc u ruke”

Foto: Veleposlanstvo SAD-a

i zbrinuo je jednak broj hitnih pacijenata od Prevlake
preko Lastova do Neretve, odnosno s cijelog podrucja
Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

U tri mjeseca djelovanja, tim HHMS-a zbrinuo je 78 po-
sto oboljelih i 22 posto ozlijedenih pacijenata, pokazuju
podaci Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM).
0d ukupnog broja pacijenata (160), njih 76 posto su
hrvatski gradani, dok je 24 posto hitnih pacijenata bilo
iz inozemstva. Veci broj pacijenata je muskog spola (61
posto), a u 40 posto slucajeva zbrinuti pacijenti su bili u
dobi od 20 do 64 godine, dok je njih 8 posto imalo od 7
do 19 godina. O najmladim pacijentima, odnosno o djeci
do 6 godina radilo se u 6 posto slucajeva.

Najvise intervencija na Korculi

Najucestaliji razlog izlaska tima HHMS-a na intervenciju
bio je teZi poremecaj stanja svijesti, na koji se odnosilo
12 posto intervencija. Slijede intervencije zbrinjavanja
osoba s dijagnozama akutnog abdomena (11 posto) i
mozdanog udara (10 posto), a nemali broj zbrinutih
hitnih pacijenata imao je dijagnozu poremecaja sréanog
ritma (9 posto), sr¢anog udara (9 posto) ili ozljedu gla-
ve (8 posto). Navedena zdravstvena stanja zahtijevala
su neodgodivo pruzanje hitne medicinske skrbi i pravo-
vremeni pristup bolnicama Sto je stanovnicima i posje-
titeljima otocnih, ruralnih i slabo naseljenih podrucja
Dubrovacko-neretvanske Zupanije osigurano upravo
organizacijom HHMS-a s bazom u Dubrovniku. Najvi-
Se intervencija, ¢ak 38 posto, tim HHMS-a imao je na
otoku Korculi. Slijedi Metkovi¢ s 20 posto intervencija
te Orebic¢ (13 posto) i Janjina (11 posto) na poluotoku
PeljeScu. Prema podacima HZHM-a, hitni pacijenti su na
daljnje bolnicko lijecenje u 69 posto slucajeva prevezeni
u Opcu bolnicu Dubrovnik, dok su u preostalim slucaje-
vima, a sukladno medicinskim indikacijama, prevezeni u
Klinicki bolnicki centar Split.

Dubrovackom timu HHMS-a ovo je Cetvrta godina dje-
lovanja. Sluzba je uspostavljena jo$ 2016. godine u su-
radnji Ministarstva zdravstva, Ministarstva unutarnjih
poslova i Dubrovacko-neretvanske Zupanije zbog izra-
zito velike udaljenosti izmedu bolnica za prijevoz i zbri-
njavanje hitnih pacijenata medicinskim vozilom na ovom
podrugju. ]




Medijiizdravstvo

Ivana Zivkovié: Kljuéna

je informacija koja moze
doprijeti do ljudi 1 pomoci im u
kvalitetnijem i zdravijem Zivotu

ru nu

krugovima zdravstvenih pro-

fesionalaca nerijetko se mozZe

C¢uti da novinari pristrano,
povrsno, tendenciozno i senzacionali-
sticki izvjestavaju o njima vaZnim te-
mama. Stoga Cesto bjeZe od novinara
kao od najvecih neprijatelja. Pri tom
zaboravljaju da su novinari samo lju-
di Ciji je posao objektivno i istinito in-
formirati javnost o temama od javnog
interesa putem medija koji, kao i sva
druga poduzeca, moraju biti konkuren-
tni na trZistu. Medusobno uvaZavanje
zdravstvenih profesionalaca i novinara
doprinosi partnerskom odnosu teme-
lijenom na povjerenju kojim se izravno
utjece na kvalitetu i vjerodostojnost
izvjestavanja o zdravstvenim temama.
Kako bi dobili uvid u drugu, novinar-
sku stranu price i podsjetili vas da su
novinari, prije svega, ljudi, o svemu na-
vedenom porazgovarali smo s Ivanom
Zivkovié¢ - urednicom, voditeljicom i
novinarkom emisije Zdrav Zivot koja se
bavi promicanjem zdravih stilova Zivo-
ta, tema iz podrucja zdravstva, znanosti
i medicinskih postignuca

> Sto Vas je privuklo novinarskoj profesiji?

Znala sam oduvijek da ¢u raditi u profesiji koja je po-
vezana s pisanjem, jos dok sam sate provodila pisuci
pjesme na staroj pisacoj masini. Od malih nogu uZi-
vam u knjigama kojih sam i procitala pozamasan broj,
stoga sam znala da ¢e moje buduce zanimanje morati
spojiti ljubav prema pisanoj rijeci i kreativnost. Pocela
sam se razvijati u tiskanim medijima, a sluc¢ajnost me
dovela do televizijskog novinarstva gdje sam naucila,
i jos uvijek ucim, pisanu rije¢ djelomi¢no pretociti i u
sliku. Ta se slucajnost pokazala pravim odabirom i po-
slom koji s uzitkom obavljam.

> Smatrateli da za novinarski posao treba imati
talent ili se sve moze nauciti?

Talent, znanje, medijska pismenost, entuzijazam, in-
formiranost, odgovornost, nosenje sa zadanim roko-
vima - to su temelji i vjeStine za koje osobno smatram
da bi novinarstvo trebalo podrazumijevati. Znanje,
kako teorijsko tako i prakti¢no, koje pruzaju struc-
njaci na fakultetima je neosporno i tesko je temeljiti
pravo novinarstvo iskljuivo na talentu. A i taj talent
je potrebno brusiti. Uz sve nabrojane vjestine koje
novinar treba posjedovati, dodajem i ovu posljedniju,
i nipoSto manje vaznu - ljubav prema profesiji. Svima
nam je dobro poznata reenica - ,Radi ono Sto voli$ i
neces morati raditi ni dana u Zivotu."

> U Vasem novinarskom radu zdravstvo je na
prvom mjestu. Zasto ste se odlucili bas za zdrav-
stvo?

U gotovo tri godine koje sam provela radeci na lokal-
noj televiziji, pratila sam sve - od politike, student-
skih tema i problematika do turizma, zdravlja i zaba-
ve. Moram priznati da je to bilo poprili¢no izazovno i
korisno razdoblje, no moja je Zelja bila razvijati se u
jednom podrugju. Jednom prilikom, vodila sam emi-
siju koja je bila vezana za zdravlje i pripremajudi se za
nju, shvatila sam da je zdravstvo to Zeljeno podrucje.
Oglas za posao, audicije i testiranje - doveli su me
do pozicije urednice, voditeljice i novinarke Zdravog
Zivota, emisije koju ne smatram poslom, vec dijelom
sebe i u kojoj uZivam stvarati i prezentirati Cinjenice,

informacije i zanimljivosti iz svijeta medicine.

, , [ prezentirati
Cinjenice, informacije

1 zanimljivosti iz svijeta

medicine

Uzivam stvarati

o TR

Ivana Zivkovié na
snima

) Kako birate teme o kojima ¢ete izvjestavati?
,Price su svugdje oko vas. Samo morate nauciti gle-
dati i prepoznati ih” - bila je recenica koju sam vrlo
dobro upamtila u studentskim danima. Do tema do-
lazim pomocu svih mogudih sredstava - na terenu,
u razgovoru s lijecnicima Cesto otkrijem projekt na
kojemu rade, nerijetko nazovem ravnatelje bolnica i
pitam ih za operativne zahvate koje izvode, kao i za
novosti u radu institucija i njihovih stru¢njaka. Ne-
kada putem mailova i pitanja gledatelja uvidim da bi
Zeljeli saznati viSe o odredenoj temi, bolesti koja ih
muci, a ponekad i u razgovoru s obitelji i prijateljima.
Pratim i javnozdravstvene akcije i obiljeZavanja svjet-
skih dana, i sve to nastojim pretociti u sadrZaj svake
emisije.

> Mozete li nam opisati kako nastaje Vasa emisi-
ja-odideje do realizacije?

Prvo istrazujem teme, vecinu ih odabirem sama, ali
i novinarka prati dogadanja i predlaze teme koje bi-
smo mogle zastupiti u emisiji. Emisija je podijeljena
u rubrike - tema tjedna, profil stru¢njaka, medicinska
postignuca, 0-18, savjeti za zdravlje, zanimljivosti -
nastojimo zastupiti sve teme koje bi bile korisne Siro-
kom spektru javnosti. Potom slijedi dogovor sugovor-
nika, traZenje dozvola za snimanje, raspored terena,
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pisanje priloga, pisanje i u¢enje najava za svaki prilog
u emisiji, montaZza tih istih priloga i potom finalizaci-
ja emisije koja prolazi i dodatne tehnicke i sadrzajne
provjere. Puno je tu i detalja i one administrativne
strane posla. No, Zdrav Zivot rezultat je rada jednog
manjeg, ali marljivog i sposobnog tima ljudi bez kojih
emisija ne bi bila zaokruzena cjelina. Svih ovih pola
sata gledateljima protekne vrlo brzo, ali u tih istih 30
minuta uloZeno je puno viSe vremena, truda i istra-
Zivanja od onog konacnog proizvoda kojeg vide gle-
datelji.

> Zdravstvo je velik sustav. Iz novinarske per-
spektive, kakvo je VaSe videnje istog?

Zdravstveni sustav je u kadrovskoj, infrastruktur-
noj i financijskoj krizi. Nedostatak lije¢nika i medi-
cinskog osoblja, radna opterecenost, liste ¢ekanja,
zdravstvena zastita koja nije jednako dostupna
svima i u svim podrucjima Hrvatske - samo su neki
od problema koje bih mogla izdvojiti. Gledajuci iz
trenutne perspektive, mislim da ovakav sustav nije
dugoroc¢no odrZiv i da se promjene moraju rjeSavati
po stupnju hitnosti, ukljucujudi sinergiju svih insti-
tucija i politike. Ono Sto pak Hrvatsku svrstava uz
bok svjetskih metropola kvalitetni su i kompeten-
tni strucnjaci koje treba motivirati i zadrZati.

) Dolazitelilako do informacijaili se za svaku
informaciju morate svojski potruditi?

Zaista je tesko prosuditi - do neke teme i informa-
cije dodem laksim, do neke tezim putem. Razlozi
koji ponekad oteZaju rad su sugovornici - lijecnici,
zdravstveno osoblje koje Cesto putuje po simpoziji-
ma, kongresima, predaju na fakultetima i uskladiti
njihovu dostupnost i vlastiti raspored, ponekad
moZe biti zahtjevno. No moram priznati, ipak su
rjede takve situacije.

> Postoje li neke osobe i/ili institucije iz pod-
rucja zdravstva s kojima Vam je bilo ugodno
suradivati?

S vec¢inom institucija imam odli¢nu suradnju - od
dogovora oko teme, pronalaska sugovornika do
osiguravanja prostora za snimanje. Ono Sto me
odusevljava iz tjedna u tjedan, upravo su lijecnici
koji nerijetko nakon zavrsenih deZurstava predloZe
vrijeme za snimanje, iako su iscrpljeni, docekaju
nas spremni na pitanja i s osmijehom na licu. Vri-
jeme pronadu i za napisati e-mail ili nazvati i za-
hvaliti se na suradnji i emitiranom prilogu. Njihova
ljubaznost, pristupacnost i jednostavnost iznova
veseli. A i pacijenti koji pronadu snage podijeliti
svoju pricu u javnosti, iskustvo borbe s Cesto i zlo-
¢udnim bolestima, njima posebno cestitam na hra-
brosti i optimizmu koji vjerujem, osjete i gledatelji.

) Jeste li imali neugodnibh iskustava?

Nemoguce je da se ponekad ne susretnete i s nekim
preprekama, pa i neugodnim iskustvima. No takve
mogu prebrojati na prste jedne ruke, a statisticki

gledano, mislim da je to vrlo dobar, ako ne i odli¢an
rezultat.

> Imate li neki savjet za djelatnike zdravstve-
nog sektora vezano za medijski istup i opceni-
to za odnose s medijima?

Klju¢ni savjet koji bih uputila svim zdravstvenim
djelatnicima - nemojte se bojati komunicirati s
medijima! Shvacam strah od kamere, ali s druge
strane stojimo mi, novinari koji cemo Vas nastojati
opustiti prethodnim razgovorom - klju¢na je infor-
macija koja moZze doprijeti do ljudi i kojima ce ona
itekako pomoci u kvalitetnijem i zdravijem Zivotu.
Bitno je i shvatiti da ta informacija mora biti, Sto
se televizijskog novinarstva tice, recena jezikom
razumljivim Sirokim masama.

> Davne 1963. Bernard Cobhen je zapisao kako
mediji mozda nisu toliko uspjesni govoriti lju-
dima Sto da misle, ali su iznenadujuée uspjesni
u tome da govore svojoj publici o cemu da mi-
sle. Postavljanje i kontroliranje agende pruza
medijima veliku moé¢. Prema Vasem misljenju,
koriste li novinari to odgovorno?

Moc¢ medija je zaista neosporna, ali na svakom je
mediju da odluci na koji ¢e nacin tu istu moc iskori-
stiti. PruZiti judima tocnu, vjerodostojnu i potpunu

Ivana Zivkovi¢

Foto: Osobni arhiv

Kljucni savjet koji
bib uputila svim

zdravstvenim

djelatnicima - nemojte se
bojati komunicirati s medijima

informaciju, Sto struka i propisuje, trebala bi biti mi-
sao vodilja. No bilo bi suludo i zaZmiriti na ¢injenicu
da odredeni mediji i medijski sadrZaji utjecu na pro-
mjene i da su brojne afere, drustvene nepravilnosti
koje su uzdrmale Hrvatsku razotkrivene upravo pu-
tem medija.

> Opéi je dojam u drustvu da je stanje u novi-
narstvu dosta lose. Sto Vi mislite o danasnjem
novinarstvu?

Novinarska profesija Cesta je meta kritika pa mi se
Cini da je danas teZe biti novinar nego ikada prije.
Kako su promjene nuzne u zdravstvu, nuzne su i u
novinarstvu. SluZiti javnosti, temeljna uloga medija
izmijenila se s dolaskom kapitalizma i internetskog
doba; novinari masovno napustaju vlastitu profesi-
ju, ai javnost sve viSe postaje pasivni primatelj svih
informacija, kao i traZitelj senzacionalizma, sve vise
podloZna dobu u kojem se nalazimo. A ukusi i za-
htjevi javnosti utjecu na uredivacku politiku. Sve to
postaje zacarani krug u kojemu i lo$ poloZaj novi-
nara, loSe poimanje novinarstva utjece na pravo na
informaciju. No svijetlih primjera u praksi ima, da-
kako, a za daljnji napredak nuZne su i suradnje svih
ukljucenih strana - politike, poslodavaca, novinara,
a naposljetku i ne manje bitno, javnosti.

) Postoji li danas neovisno novinarstvo?
Apsolutno postoji. Govorim to i iz vlastite perspek-
tive i pozicije.

> Drustvene mreze i mediji. Koristite li drus-
tvene mreze kao izvor informacija?

Drustvene mreze su izvrstan nacin za dolazak do
informacije, no isto tako treba biti oprezan gdje
traziti informacije i temeljiti pri¢u na njima. Cesto
mi na sluzbenim stranicama ili ¢ak Facebook strani-
cama odredenih institucija zapne neka informacija
ili objava za oko koju onda pak odlu¢im provjeriti
i istraziti, a potom pretvoriti u prilog zastupljen u
emisiji.

> KaoiuHMS-uiunovinarstvu je brzinaimpe-
rativ. Prema VaSem misljenju, pati li zbog toga
kvaliteta?

Pritisak rokova dio je novinarske profesije, ali kao i
Sto se HMS susrece s pravovremenim reagiranjem u
stresnim situacijama, dio je to posla s kojim se tre-
bate i naucite nositi. Emisija Zdrav Zivot nastaje na
tjednoj bazi pa pritisku vremena ipak ne podlijeze i
kvaliteta sadrZaja. [ |




HZHM podrzao kampanju ,Hitni koridor spasava Zivot!"

Hitni koridor povecava Sanse za prezivljavanje

unesrecenih

sklopu kampanje ,Hitni koridor spasava

Zivot!", Hrvatski zavod za hitnu medicinu

(HZHM) izradio je naljepnice za vozila koje
na jednostavan nacin prikazuju kako se u slucaju
prolaska interventnih vozila formira hitni koridor.
Brzina reakcije i dostupnost odlucujuci su ¢imbenici
ucinkovitosti hitne medicinske sluzbe (HMS) stoga
je hitni prometni koridor iznimno vazan za kvali-
tetno, pravodobno i uspjesno zbrinjavanje hitnih
pacijenata u Republici Hrvatskoj, odnosno za rad
HMS-a u cjelini. Naljepnice za vozila HZHM ¢e podi-
jeliti svim relevantnim institucijama, autoskolama,
gradanima itd. kako bi gradane educirao o hitnom
koridoru i senzibilizirao ih da budu savjesni i odgo-
vorni sudionici u prometu koji ¢e omoguditi prolaz
vozilima s pravom prednosti prolaska jer tako mogu
spasiti Zivot.

Zbrinjavanje u okviru ,zlatnog sata“

Na prometnici s dva prometna traka hitni koridor
formira se tako Sto se vozila u desnom traku po-
maknu Sto viSe udesno, a vozila u lijevom traku Sto
viSe ulijevo. Na prometnicama s tri traka, oslobada
se srednji trak tako Sto se vozila u srednjem traku
pomaknu u desni trak i propuste interventna vozi-
la. Brz i pravodoban dolazak interventnih sluzbi na
mjesto nesrece kroz hitni koridor osigurava zbrinja-
vanje unesrecenih u okviru ,zlatnog sata“, povecava
mogucnost preZivljavanja osoba stradalih u pro-

metnim nesre¢ama na vise od 85 posto te izravno
utjece na smanjenje stope invaliditeta, morbiditeta
i mortaliteta.

Jedinstvo svih interventnih sluzbi

lako je stvaranje hitnog koridora propisano Zakonom
o0 sigurnosti prometa na cestama, nerijetko smo svje-
doci kako vozaci na naSim cestama i autocestama
ne postuju to pravilo. To posebno do izraZaja dola-
zi tijekom turisticke sezone kada se, kao posljedica
guzvi na vecini prometnica prema moru, povecava
broj prometnih nesreca. Kako bi skrenuli pozornost
javnosti na ovaj problem, karlovacki vatrogasci su
u srpnju ove godine objavili snimku svog probijanja
na intervenciju kroz ,Sumu* automobila na autoce-
sti, a nedugo nakon toga Hrvatske autoceste (HAC)
pokrenule su edukativnu kampanju podizanja svijesti
vozaca o vaznosti formiranja hitnog koridora. Zbog
svoje relevantnosti, kampanja , Hitni koridor spasava
Zivot!" ubrzo je ujedinila sve hrvatske interventne
sluzbe u zajedni¢kom nastojanju da svim gradanima
i brojnim posjetiteljima RH zajamce sigurnost i od-
govarajucu zdravstvenu zastitu.

Koridor za Zivot

Kampanja je predstavljena u kolovozu 2019. na na-
platnoj postaji Lucko u Zagrebu gdje su predstav-
nici HMS-a, policije, vatrogasaca, Hrvatskog auto-
kluba (HAK) te HAC-a i Autoceste Rijeka-Zagreb
vozacima dijelili viSejezicni letak koji

podrobno objasnjava vaznost i nacin
formiranja hitnog prometnog koridora
te vodu. Osim toga, na nadvoznjacima
iznad autocesta postavljeno je vise in-
formativnih panoa koji pokazuju kako
se taj koridor formira. Izradom nalje-
pnica za vozila s istom porukom, HZHM
nastoji nenametljivo, ali svakodnevno,
podsjecati vozace u prometu da malim
pomicanjem svog vozila lijevo ili desno
unesre¢enom stvaraju koridor za Zivot.
Vaznost ove kampanje prepoznao je i
Ziri Hrvatske velike nagrade sigurnosti
te je u listopadu ove godine dodijelio
nagradu HAC-u za medijsku promociju
sigurnosti. Po primitku nagrade, HAC
je zahvalio svim partnerima koji su
se prikljucili kampanji - Ministarstvu
unutarnjih poslova, HZHM-u, Hrvat-
skoj vatrogasnoj zajednici, Hrvatskom
autoklubu, Autocesti Rijeka-Zagreb te
medijima koji su omogucili da poruka
o hitnom koridoru stigne do Sto veceg

Naljepnica za vozila

broja vozaca. ]

ongres je svojevrsni rasadnik
I(ideja za istrazivacke i obrazovne
projekte na medunarodnoj razini;
promi¢e medunarodnu suradnju u podrucju
hitne medicine te olakSava praksu i prijenos
znanja“, istaknuo je povodom otvorenja 13.
europskog kongresa hitne medicine pred-
sjednik Europskog drustva za hitnu medicinu
(EUSEM), lijecnik Luis Garcia-Castrillo. Kon-
gres koji se u listopadu ove godine odrZao u
Pragu u organizaciji EUSEM-a i Cegkog drus-
tva za hitnu medicinu i medicinu katastrofa
okupio je struc¢njake iz podrucja hitne medi-
cine, lijecnike, medicinske sestre i tehnicare
i pripravnike iz viSe od 70 razlicitih zemalja
svijeta.

Atraktivna predavanja

S ciljem povecanja sveukupnog znanja i kva-
litete pruzanja hitne medicinske skrbi u bilo
kojem hitnom slucaju i bilo kojem okruZenju,
kongres je ponudio niz zanimljivih predavanja
poput onog finske lijecnice Maaret Castren,
profesorice hitne medicine na SveuciliStu
Turku u Finskoj i na Karolinskom institutu u
Svedskoj. Lije¢nica Castren svojim je preda-
vanjem nastojala odgovoriti na pitanje kako
smanjiti stopu smrtnosti uslijed iznenadnog
srcanog zastoja u 2020. godini. Profesor na
Odjelu za hitnu medicinu Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Michiganu u SAD-u, lijecnik
Greg Henry osvrnuo se na koncept liderstva u
objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemima, dok
je lijecnik i profesor Odjela za hitnu medicinu
kanadskog Sveucilista McMaster Jim Duchar-
me odrZao predavanje o sitnim, ali zamijetim
koracima unapredenja hitne medicine na glo-
balnoj razini.

Predstavljen europski projekt HZHM-a
Velik broj hrvatskih hitnjaka na kongresu je
e-posterom predstavio svoj rad i aktivnosti.
Ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr.
med., njezin pomocnik za sestrinstvo Damir
Vazani¢, mag. med. techn. i pomocnik rav-
natelja za kvalitetu Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije Perica Vuceli¢, mag. med.
techn., predstavili su projekt Kontinuirano
strucno osposobljavanje radnika u djelatnosti
hitne medicine. Projekt je financiran sredstvi-
ma iz Europskog socijalnog fonda, a provodi
ga HZHM s ciljem odrZavanja i usavrsavanja
znanja i vjestina radnika u djelatnosti hitne
medicine te unapredenja zdravstvene zastite
u RH i poboljsanja pristupa visokokvalitetnim
zdravstvenim uslugama. U sklopu projekta
educirat e se ukupno 1824 radnika u djelat-
nosti hitne medicine. Projekt se nadovezuje na
druga ulaganja u hitnu medicinu iz fondova
Europske unije u financijskom razdoblju 2014.
-2020., odnosno na specijalisticko usavrsava-
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SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

13. europski kongres hitne medicine

U Pragu predstavljen projekt Kontinuirano strucno
osposobljavanje radnika u djelatnosti hitne medicine

Prim. mr. Maja Grba- swe |
Bujevic, dr. med. i o e

Damir Vazanic, mag.
med. techn.

nje doktora medicine, izgradnju i opremanje
objedinjenih hitnih bolnickih prijema te us-
postavu hitne pomorske medicinske sluzbe
brzim brodicama.

25 godina EUSEM-a
Kao i prijasnjih godina, uz zanimljiva predava-
njaiodli¢ne e-postere, sudionici su imali prili-

ku provjeriti svoje znanje i vjeStine u natjeca-
nju timova Euro SimCup, sudjelovati u raznim
raspravama temeljenim na stvarnim slucaje-
vima i radionicama te ostalim aktivnostima.
Ovogodisnjim kongresom EUSEM je obiljeZio
25. obljetnicu osnivanja, a predsjednik Luis
Garcia-Castrillo istaknuo je kako EUSEM
danas predstavlja viSe od 37 europskih naci-

Radionica ultrazvuka

onalnih drustava hitne medicine. ,,Blizu smo postizanja
nase glavne misije, razvoja hitne medicine kao samo-
stalne specijalizacije”, dodao je Garcia-Castrillo te na-
stavio kako su na razini EU-a, sve zemlje ¢lanice uvele
specijalizaciju iz hitne medicine, izuzev tri koje imaju
potencijal za skorasnje uvodenje specijalizacije.

lzvor: htlbs://www.facei)ook.com/eusemcongress/

lzvor: https://www.facebook.coh/eusemcongress/




Hrvatski timovi na Rogli
pokazali profesionalnost

a ovogodisnjem XIII. natjecanju timova hitne medicinske sluzbe (HMS)

koje se odrzalo u rujnu 2019. na Rogli u Sloveniji, Hrvatsku su predstav-

ljali timovi Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu iz Medimurske i PoZes-
ko-slavonske Zupanije. Nazalost, iako su oba tima pokazala profesionalnost i
predanost radu, nisu se uspjeli plasirati medu prva tri tima HMS-a.
Temeljem Sporazuma sa slovenskom Sekcijom resevalcev v zdravstvu, Hrvat-
ski zavod za hitnu medicinu (HZHM) svake godine odabire timove HMS-a koji
Ce predstavljati Hrvatsku na natjecanju u Sloveniji. Tako se ove godine, prema
izboru HZHM-a, u kategoriji tima T2 natjecao poZesko-slavonski tim u sastavu

Natjecanje timova HMS-a u Sloveniji

Ivan lvankovi¢, bacc. med. techn. i Miroslav Vondra, med. techn. Medimurski
tim u sastavu lvana Vuk, dr. med., Mario Sprajc, med. techn. i Kreimir HrZenjak,
med. techn. ostvario je izravno pravo sudjelovanja na natjecanju zahvaljujuci
proslogodisnjem dobrom plasmanu tima HMS-a iz istog Zavoda. Podsjetimo,
tim Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije u sastavu Lucija Hranilovic¢,
dr. med., Nikola Vrsi¢, bacc. med. techn. i Damir Keckes, med. techn. osvojio je
2018. godine tre¢e mjesto u kategoriji tima T1.

Unato¢ tome Sto ove godine nije bilo pehara, ravnateljica HZHM-a prim. mr.
Maja Grba-Bujevic, dr. med. zadovoljna je rezultatima hrvatskih timova na me-
dunarodnom natjecanju. ,Rijec je o iznimno napornom, profesionalno i fizic-
ki zahtjevnom natjecanju koje je bazirano na realnim scenarijima te ukljucuje
zbrinjavanje velikog broja hitnih pacijenata na nerijetko veoma nepristupac-
nom terenu”, istaknula je primarius Grba-Bujevic te dodala kako su nasi timovi
na Rogli pokazali spretnost, stru¢nu osposobljenost i znanje u izvodenju hitnih
medicinskih postupaka.

Trodnevno natjecanje timova HMS-a u Sloveniji obuhvatilo je pismenu provjeru
znanja te testiranje stru¢ne osposobljenosti i znanja u izvodenju hitnih medicin-
skih postupaka kroz realne simulacije intervencija, ukljucujuci zbrinjavanje dje-
ce i odraslih, zbrinjavanje ozlijedenih u masovnoj nesreci i kriznim situacijama,
ali i brojne druge scenarije intervencija. Scenariji su se bodovali prema meduna-
rodnim kriterijima, a za izbor najboljeg nije bila odlucuju¢a brzina, koja je tek
jedan od elemenata ocjene, vec pravilan pristup unesrecenom i odabir opreme
za Sto potpunije zbrinjavanje pacijenta na mjestu nesrece. Organizatori XIII. na-
tjecanja timova HMS-a su Sekcija reSevalcev v zdravstvu, Zbornica zdravstvene
in Babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov te Slovensko zdruZenje za urgentno medicino.

Organizatori i predavaci
simpozija

HZHM pokrovitelj simpozija
hitne medicine u Tomislavgradu

eme iz hitnjacke svakodnevice bile su u fokusu Prvog simpozija Doma

zdravlja Tomislavgrad i Hrvatskog sestrinskog drustva hitne medici-

ne koji se, pod pokroviteljstvom Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) i Opcine Tomislavgrad, u listopadu 2019. odrZao u Tomislavgradu.
Zamisljen kao platforma za razmjenu razlicitih znanja, iskustava, ideja i teh-
nologija, dvodnevni simpozij okupio je preko 270 sudionika s podrucja Bo-
sne i Hercegovine. Rijec je pretezno o djelatnicima hitne medicinske sluzbe,
a pridruzili su im se i ostali zdravstveni djelatnici koji u svom radu sudjeluju
u zbrinjavanju hitnih pacijenata. Kako pristupiti bolesniku s traumom oku-
plienima je objasnila ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr.
med., dok im je njezina zamjenica dr. sc. Ingrid Bosan Kilibarda, dr. med.
predstavila Smjernice u reanimaciji. Pomocnik ravnateljice za sestrinstvo
HZHM-a te ujedno predsjednik Hrvatskog sestrinskog drustva hitne medi-
cine Damir Vazani¢, mag. med. techn. odrZao je radionicu Osnove EKG-a.
Simpozijem, koji je obuhvatio stru¢na predavanja i prakticne radionice, po-
sebno su bile zadovoljne organizatorice iz Doma zdravlja Tomislavgrad - pri-
vremena ravnateljica Ivanka Zivkovi¢, dr. med. i glavna sestra Nada Tavra,
bacc. med. techn.

Radionica Osnovne mjere odrZavanja Zivota hz
upotrebu AVD uredaja

Pokroviteljstvo HZHM-a nad simpozijem nastavak je vec zapocete surad-
nje s Domom zdravlja Tomislavgrad u podrucju djelatnosti hitne medicine
pri provedbi projekata, istraZivanja, strucnih susreta i profesionalnih usa-
vrsavanja. Formalni oblik ova suradnja dobila je u svibnju 2019. kada su
navedene institucije potpisale Sporazum o suradnji koji, uz ve¢ spomenu-
to zajednicko djelovanje u podrucju raznih oblika usavrSavanja i edukacije,
obuhvaca i partnerski odnos pri provedbi organizacije i opremanju hitne me-
dicine s ciljem daljnjeg razvoja kvalitete hitne medicine. U tom nastojanju,
predstavnici HZHM-a proveli su u rujnu ove godine trodnevnu edukaciju za
24 djelatnika Hitne iz Tomislavgrada i Livna. Edukacija, usmjerena na usva-
janje standardiziranih postupaka iz podrucja hitne medicine, obuhvatila je
usvajanje specificnih znanja i vjestina kako bi se unaprijedilo zbrinjavanje
hitnih pacijenata, ali i olaksalo stresan posao djelatnicima Doma zdravlja
Tomislavgrad.
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Sarajevo

Predstavljeni rezultati projekata HZHM-a iz
Europske unije

Ldravstvenog programa

unije (EU) i drugih EU inicijativa s fokusom

na digitalno zdravstvo, kronicne i rijetke
bolesti predstavljeni su u listopadu ove godine
u Parlamentarnoj skupstini Bosne i Hercegovi-
ne u Sarajevu. Na prezentaciji su, izmedu osta-
lih, predstavljeni i rezultati projekata na kojima
je sudjelovao Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM).

Rezultati Zdravstvenog programa Europske

Projekt NeurNet

U tijeku je realizacija IPA projekta NeurNet
- MreZa za zbrinjavanje pacijenata s farmako-
rezistentnom epilepsijom i uznapredovanom
fazom Parkinsonove bolesti koji HZHM provodi
u suradnji s Federalnim ministarstvom zdrav-
stva BiH i Ministarstvom zdravlja Crne Gore, a
na prezentaciji je istaknuto kako je upravo ovaj
projekt prosle godine u Bruxellesu predstavljen
kao model prekograni¢ne suradnje. Cilj projekta

Projekt NeurNet
, , predstavljen

kao model
prekogranicne suradnje

NeurNet je uspostava mreZe referentnih centa-
ra i bolnica kojom c¢e se unaprijediti kvaliteta i
dostupnost usluga pacijentima. Ukupno deset
bolnica iz tri partnerske zemlje umrezZit ¢e se sa
Zavodom za neurologiju Klinicke bolnice Dubra-
va kao referentnim centrom te ¢e se modernom
informacijsko-komunikacijskom tehnologijom
omoguciti audiovizualna komunikacija, konzul-
tacije, postavljanje to¢nih dijagnoza i prijenos
medicinskih podataka izmedu bolnica i referen-
tnog centra.

Vrijedni projekti

Uz NeurNet, HZHM je kao in-house partner Mi-
nistarstva zdravstva Republike Hrvatske sudje-
lovao u projektu IPA AdriaHealthMob. Glavni cilj
projekta bio je transfer znanja, ljudi i podataka
u svrhu lakse i brze dostupnosti zdravstvene
zastite i zdravstvenih ustanova na podrudju
Jadranske prekograni¢ne regije. U Sarajevu su
predstavljeni i rezultati drugih vrijednih proje-
kata, poput projekta Digital Health Europe koji
pruza podrsku inicijativi za digitalno zdravstvo
i zdravstvenu skrb, a odrzan je i okrugli stol o

Partneri na projektu NeurNet u
Parlamentarnoj skupstini BiH

digitalnom zdravstvu kao alatu za osnaZivanje
pacijenata i unapredenje skrbi.

Prezentacija je okupila niz uzvanika koji su su-
djelovali u provodenju navedenih programa i
inicijativa iz Europe i regije, poput Marca Vande-
nbroecka iz IzvrSne agencije za potrosace, zdrav-

lje, poljoprivredu i hranu Europske komisije,
predstavnika Ministarstva civilnih poslova Bosne
i Hercegovine i Federalnog ministarstva zdrav-
stva, a pridruZili su im se predstavnici HZHM-a,
Maja Dragosavac, dipl. pol. i Kristijan Vranjkovic,
str. spec. ing. inf. teh. ]




Donesene mjere za unapredenje
sigurnosti djece u prometu

Tematska sjeM— =

saborskog Odboraza
obitelj, mlade i sport ﬂ

ne bio je prilika da se naglasi potreba njihove zastite pa je na inici-
jativu pravobraniteljice za djecu u Hrvatskom saboru u rujnu 2019.
odrZana tematska sjednica saborskog Odbora za obitelj, mlade i sport o

Djeca su najranjivija skupina u prometu, a pocetak nove skolske godi-

zastiti prava djece u prometu pod nazivom Zastita prava djece u prometu
- gdje smo i Sto jo§ moramo uciniti. Tom prigodom je zamjenica pravo-
braniteljice za djecu mr. sc. Maja Gabelica Supljika, prof. psih. upozorila
kako je od pocetka godine u prometu smrtno stradalo devetero djece od
kojih je najmlade imalo tri godine i da najvise djece stradava upravo u ce-
stovnom prometu. Pitanje sigurnosti prometa na
cestama je paneuropski problem, istaknula je te
dodala da iako se posljednjih desetlje¢a stanje
znacajno poboljsalo, u posljednjih nekoliko godi-
na zaustavljen je napredak u smanjenju smrtnog
stradavanja.

Sjednica je okupila predstavnike resornih mini-
starstva, Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu,
Agencije za odgoj i obrazovanje, akademske i
strucne zajednice te predstavnike udruga koje se
zalaZu za sigurnost djece u prometu. Analiziraju-
¢i dosad provedene aktivnosti, a imajuci u vidu
gore spomenute Cinjenice, zaklju¢eno je kako
je potrebno poboljsati stanje sigurnosti djece u
prometu u svim segmentima. Na sjednici su de-
finirane daljnje aktivnosti i mjere za izgradnju
cjelovitog sustava zastite prava i interesa djece
te za sprjecavanje stetnih djelovanja koja ugro-
Zavaju njihova prava i interese. Apeliralo se na
roditelje da vode viSe racuna o sigurnosti djece
kao putnika, a naglasena je i potreba unaprede-
nja dostupnog i sigurnog organiziranog prijevoza
djece, poglavito u slabo naseljenim podrucjima.
Poseban naglasak stavljen je na potrebu poboljSanja cestovne infrastruktu-
re i Zeljezni¢ko-cestovnih prijelaza. Osim toga, upozoreno je na nedovoljnu
uporabu kacige pri voZnji biciklom te je istaknuto kako edukaciju o postiva-
nju pravila ponasanja u prometu treba zapoceti u osnovnoj skoli. [ ]

110. obljetnica hitne medicinske
sluzbe u Zagrebu

astavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba obiljezio je 16. li-
N stopada 2019. godine 110. obljetnicu svoga osnivanja, a prigodna

sveCanost u Zavodu je okupila niz istaknutih uzvanika ukljucujuci
drzavnog tajnika Ministarstva zdravstva prim. Zeljka Plazoni¢a, dr. med.,
zamjenicu ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu dr. sc. Ingrid
Bosan Kilibardu, dr. med., gradonacelnika Zagreba Milana Bandica i druge.
Na inicijativu hrvatskog povjesnicara, arhivista i kulturnog djelatnika te
velikog mesStra Druzbe Brace Hrvatskoga Zmaja Emilija Laszowskog prije
110 godina osnovano je Dobrovoljno drustvo za spasavanje. Tijekom sto-
lieca postojanja, zagrebacka hitna medicinska sluzba (HMS) napredovala je
od Cetiri sanitarna pomocnika i isto toliko konjskih zaprega do 79 moderno
opremljenih timova HMS-a koji dnevno zaprime vise od 1200 hitnih pozi-
va. Zagrebacki Zavod razvio je moderan sustav HMS-a koji prati europske
i svjetske standarde u zbrinjavanju tesko oboljelih i kriti¢no ozlijedenih pa-
cijenata u vremenskim okvirima povoljnim za pozitivan ishod i kvalitetan
oporavak pacijenata.
,Danas je to suvremena zdravstvena ustanova pruzanja hitne medicinske
skrbi s 420 djelatnika i velikim voznim parkom”, istaknuo je tom prigodom
ravnatelj Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba prof. dr. sc.
Zarko Rasi¢, dr. med. Dodao je da su prodle, 2018. godine, zagrebacki timovi
HMS-a imali gotovo 90 000 intervencija, Sto dnevno iznosi preko 260 hitnih
medicinskih intervencija te 130 000 sanitetskih prijevoza, odnosno oko 350
prijevoza dnevno. [ ]
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Europski projekt ,tezak” 24 milijuna kuna

Dubrovnik dobio moderni Objedinjeni
hlt | ] b I L -4 kl [ 1]

uvremeni i moderno opremljeni Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP) Opce bolnice Dubrovnik otvorio je

svoja vrata pacijentima u rujnu 2019., a mjesec dana ranije svecano je obiljeZen zavrSetak radova na ovom

europskom projektu, odnosno na adaptaciji prostora postojece bolnicke zgrade te nabavi i ugradnji opreme.
Projekt je podrzao i ministar zdravstva prof. dr. sc. Milan KujundZi¢, dr. med. koji je tom prigodom naglasio kako je
OHBP velik iskorak u medicinskom i organizacijskom smislu te da se na takvom odjelu znatno bolje koriste resursi i
brZe pruzaju usluge.

_—

Prostor za smjestaj i nadzor

akutnih pacijenata OHBP-a
Dubrovnik
|

Bolja ucinkovitost

Provedba projekta pocela je 2016. godine, a s ukupno
20 milijuna kuna sufinancirao ga je Europski fond za
regionalni razvoj, dok je Dubrovacko-neretvanska Zu-
panija izdvojila 4 milijuna kuna. ,Projekt je usmjeren
na povecanje dostupnosti, ucinkovitosti i djelotvor-
nosti zdravstvene skrbi za hitna stanja”, istaknuo je
ravnatelj bolnice doc. prim. dr. sc. Marijo Beki¢, dr.

lzvor: https://dubrovaci(idnevnik.rtl.hr/

med. te dodao kako je prema projektnim izracunima
vrijeme reakcije smanjeno za 20 posto. Kvalitetnijim
i brZim pruzanjem hitne medicinske skrbi smanjuje se
rizik od komplikacija uzrokovanih zakasnjelom dijagnozom i obradom, odnosno invaliditet, morbiditet i mortalitet
te se ujedno racionaliziraju troskovi bolnice. Novootvorenom OHBP-u gravitira 130 tisuca stanovnika Dubrovacko-
neretvanske Zupanije te 1,9 milijuna posjetitelja koji, naglasio je ravnatelj Bekic, ljeti ¢ine poprili¢an broj pacijenata
dubrovacke bolnice.

Svecanost povodom zavretka radova na OHBP-u Dubrovnik

Ogledalo bolnice

Dubrovacki OHBP na jednom mjestu zaprima, pregledava, dijagnosticira i lijeci pacijente s hitnim stanjima, a kao
i ostali OHBP-i u Republici Hrvatskoj sastoji se od ulaza za vozila hitne sluzbe, trijaZe, laboratorija, reanimacijske
i operacijske sale te prostora za smjestaj i nadzor akutnih pacijenata. ,Nas pacijent zahtijeva punu i maksimalnu
pomoc od trenutka kada ude ovdje pa sve do operacijske sale ili intenzivne njege, a na ovom mjestu svi daju sve od
sebe da ga uspjesno zbrinu”, rekla je tom prigodom ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja
Grba-Bujevic, dr. med. te istaknula kako je OHBP ogledalo bolnice jer je to prvi kontakt koji pacijenti ostvaruju s
ustanovom. ,,Posebno mi je zadovoljstvo Sto je ovdje s nama mladi kolega Marinovic koji je za Zivotni poziv izabrao
specijalizaciju hitne medicine bas ovdje u Opcoj bolnici Dubrovnik. | to je iskorak jer na mladima svijet ostaje”, za-
kljucila je primarius Grba-Bujevic.

Novi projekti u pripremi

Projektom je zadovoljan i Zupan Dubrovacko-neretvanske Zupanije Nikola Dobroslavi¢: ,Ovo je najbolji pokazatelj
koliko nam moguénosti mogu pruZiti europski fondovi ako ih znamo pametno koristiti.” Dodao je kako ¢e Zupanija i
dalje podupirati rad i projekte bolnice te naglasio da s ministarstvom rade na poboljSanju zdravstvenih uvjeta u cijeloj
Zupaniji slijedom €ega su u pripremi dva projekta - dnevne bolnice u Dubrovniku i Metkovic¢u te energetska obnova
zgrade Opce bolnice Dubrovnik. [

llustracija

Pocela rekonstrukcija
Objedinjenog hitnog
bolnickog prijema

u KBC-u Sestre
milosrdnice

Klinickom bolnickom centru (KBC)

Sestre milosrdnice u rujnu 2019.

svecano je obiljezen pocetak radova
na rekonstrukciji i dogradnji Objedinjenog
hitnog bolnickog prijema (OHBP) ukupne
vrijednosti 53 milijuna kuna. Projekt Us-
postava OHBP-a KBC-a Sestre milosrdni-
ce na lokaciji Vinogradska sufinanciran je
bespovratnim sredstvima Europske unije iz
Europskog fonda za regionalni razvoj u izno-
su od 30 milijuna kuna, dok je iz Drzavnog
proracuna osigurana razlika potrebna za
realizaciju projekta. U sljedec¢ih 11 mjeseci,
izgradnjom novih i rekonstrukcijom posto-
jecih prostornih kapaciteta, nabavom nove
suvremene medicinske opreme te optimiza-
cijom bolnickih procesa ostvarit e se pre-
duvjeti za pravovremeno zbrinjavanje hitnih
pacijenata, njihov brZi protok i dijagnostiku.
KBC-u Sestre milosrdnice gravitira 300 000
stanovnika, a godisnje zbrinu 155 000 hit-
nih pacijenata. Uspostavom OHBP-a povecat
Ce se dostupnost i unaprijediti kvaliteta pru-
Zanja hitne medicinske skrbi u KBC-u Sestre
milosrdnice.
Osim OHBP-a, iducih mjeseci adaptirat ce
se i dio prostora bolnice za projekt Moder-
nizacija i prosirenje znanstveno-istrazivacke
djelatnosti ukupne vrijednosti 22 milijuna
kuna. Prigodnoj svecanosti odrzanoj u KBC-
u Sestre milosrdnice prisustvovali su drzavni
tajnik Ministarstva zdravstva prim. Zeljko
Plazoni¢, dr. med., ravnateljica Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja
Grba-Bujevi¢, dr. med. i ravnatelj SrediSnje
agencije za financiranje i ugovaranje Tomi-
slav Petric.

lzvor: https://www:tportal.hr/




Simpozijem obiljezena 35. obljetnica
bolnicke hitne medicine u Rijeci

————
——

Predavanje mr. sc. Freda Zeidlera, dr. med.

niji sustav djelatnosti hitne medicine, kako na izvanbolnickoj tako i na bolnickoj

razini zdravstvene zastite", istaknula je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. na 37. simpoziju Znacaj hitne me-
dicine u klinickoj praksi. U organizaciji rijecke podruznice Akademije medicinske znanosti
Hrvatske i njihovih suradnika, a povodom 35. godisnjice bolnicke hitne medicine u Rijeci,
simpozij se odrzao u listopadu 2019. u rije¢kom SveuciliSnom kampusu.
U svom predavanju Reforma hitne medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj, primarius Grba-
Bujevi¢ osvrnula se na razvoj sustava hitne medicine u proteklih deset godina te istaknula
vaznost promjene paradigme u pristupu i organizaciji. ,Zastarjeli pristup sustavu hitne medi-
cine - reaktivno djelovanje, fragmentiranost i ekskluzivnost potrebno je zamijeniti novim
pristupom koji ukljucuje preventivno djelovanje, zastitu univerzalnih vrijednosti, komple-
mentarnost i uskladeno djelovanje dionika” , zakljucila je ravnateljica HZHM-a.

P artnerski odnos i cjelovit pristup svih dionika osigurat ¢e bolji, kvalitetniji i sigur-

Pogled u retrovizor proslosti

Velike obljetnice prilika su za Cestitke i slavlje, ali ujedno i prilika za pogled u retrovizor pros-
losti stoga je mr. sc. Fred Zeidler, dr. med. s Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci sudi-
onike simpozija proveo kroz povijesni razvoj Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema (OHBP)
u KBC-u Rijeka, od osnutka 1984. do 2011. godine. Prikazao je organizacijski, kadrovski i
edukacijski aspekt OHBP-a, ali i projekte razvijane za ubrzanje i poboljSanje dijagnostike i
lijeenja u tom razdoblju. Naglasio je kako je uvodenjem specijalizacije iz hitne medicine na-
pravljen klju¢ni napredak u zdravstvenoj skrbi hitnih pacijenata u RH.

Zanimljiva predavanja

Specijalizaciji iz hitne medicine svoja predavanja posvetili su prof. dr. sc. Radovan Radonic,
dr. med. iz KBC-a Zagreb te prof. dr. sc. Davor Stimac, dr. med. iz KBC-a Rijeka i rije¢kog Me-
dicinskog fakulteta. Dok je prof. dr. sc. Radovan Radoni¢, dr. med. govorio o programu i or-
ganizaciji specijalizacije, prof. dr. sc. Davor Stimac, dr. med. otkrio nam je kako ¢e KBC Rijeka
u naredne dvije godine doseci broj od 20 specijalista hitne medicine. Oni ¢e, smatra doktor
Stimac, preuzeti zbrinjavanje hitnih pacijenata ¢ime ¢e se omoguditi reorganizacija rada u
Citavoj bolnici. S organizacijom helikopterske hitne medicinske sluzbe u Italiji, okupljene je
upoznao Giulio Trillo iz SveuciliSne bolnice Udine, dok je o vaznosti promjene obrazovanja
u hitnoj medicini s ciljem stjecanja novih i razli¢itih kompetencija govorio prof. dr. sc. Alan
Susti¢, dr. med. s Medicinskog fakulteta Sveu¢ilidta u Rijeci.
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Ravnateljica HZHM-a prim. mr.
Maja Grba-Bujevic, dr. med. bila
je gost predavac na kongresu

Istaknuta vaznost EU projekata

a poziv organizatora - Hrvatskog nacionalnog saveza
N sestrinstva, ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu

medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr.
med. sudjelovala je kao gost predavac na 4. medunarodnom
kongresu Identitet medicinske sestre u svjetlu promjena
zdravstvenog sustava koji se od 7. do 10. studenog 2019.
odrzao u Vodicama.

Jacanje ljudskih potencijala

U svom predavanju Kompetencije u svjetlu projekata Europ-
ske unije, ravnateljica HZHM-a istaknula je vaznost trajnog
stru¢nog usavrsavanja u medicini te se osvrnula na moguc-
nost jacanja ljudskih potencijala pomocu projekata Europ-
ske unije. ,HZHM provodi europski projekt Kontinuirano
strucno osposobljavanje radnika u djelatnosti hitne medici-
ne s ciljem odrZavanja i usavrsavanja znanja i vjestina rad-
nika u djelatnosti hitne medicine”, rekla je tom prigodom
primarius Grba-Bujevi¢. Ulaganje u ljudske resurse ponekad
iziskuje povecane financijske napore za poslodavca ili rad-
nika, a zahvaljujuci ovom projektu besplatno ce se educira-
ti ukupno 1824 radnika u bolnickoj i izvanbolnickoj hitnoj
medicinskoj sluzbi. ,Njihovom edukacijom ce se unaprijediti
kvaliteta hitne medicinske skrbi na razini cijele Hrvatske",
zakljucila je ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bu-
jevic, dr. med.

I1zazovi medicinskih sestara i tehnicara

Govoredi o profesionalnim izazovima medicinskih sestara i
tehnicara u djelatnosti hitne medicine, pomoc¢nik ravnatelji-
ce za sestrinstvo HZHM-a te predsjednik Hrvatskog sestrin-
skog drustva hitne medicine (HSDHM) Damir VaZani¢, mag.
nice ,dr. Tomislav Bardek” Koprivnica istaknuli su vaznost
razlicitih oblika njihovog stru¢nog usavrsavanja koje provodi
HZHM i HSDHM. ,,Svako radiliste u djelatnosti hitne medici-
ne ima svoje specifi¢nosti i potrebu za dodatnim znanjima i
vjestinama nuznim za rad stoga edukacijom nastojimo una-
prijediti znanja i vjestine te prosiriti kompetencije medicin-
skih sestara i tehnicara”, izjavio je Damir Vazanic, mag. med.
techn. Osim toga, Damir Vazani¢, mag. med. techn. i Mari-
na Fris¢i¢, mag. med. techn. su s Gordanom Santek-Zlatar,
mag. med. techn. iz koprivnicke bolnice na kongresu pred-
stavili i rad SWOT analiza u objedinjenom hitnom bolnickom
prijemu, a viSe o istoj procitajte u nasoj rubrici Komentar.
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SWOT analiza

Autonomnost medicinskih sestara i tehnicara
u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu

azvojem hitne medicine u Republici
Hrvatskoj i otvaranjem prvih Obje-
dinjenih  hitnih  bolni¢kih prijema
(OHBP) doslo je i do rapidnog razvoja
sestrinske profesije u hitnoj medicini. Medicinske
sestre i tehnicari u OHBP-u dobili su novu stru¢nu
dimenziju i postali aktivni donosioci odluka (trijaz-
ne odluke). Kontinuiranim stru¢nim usavrsavanjem
iz podrucja trijaze i hitne medicine, medicinske
sestre i tehnicari dobili su priliku za profesionalni
razvoj koji je iznimno znacajan, kako za njih tako i
za cjelokupnu organizaciju hitnog prijema i, u ko-
nacnici, hitnog pacijenta. Zahvaljuju¢i edukacija-
ma, unapredenju vjestina i klinickom iskustvu, me-
dicinske sestre i tehnicari su od pasivnih sudionika
postali aktivni donosioci odluka u OHBP-u.

Trijazne sestre odnosno tehnicari kao donositelji
trijaznih odluka posjeduju klinicko znanje, razvi-
jene komunikacijske vjestine, kriti¢ko razmisljanje
i iskustvo rada u hitnoj medicini. U ostvarivanju
autonomije i jacanju uloge medicinskih sestara i
tehnicara na trijazi, znacajnu ulogu imaju sekun-
darne trijazne odluke koje ukljucuju sestrinske
intervencije. Za postizanje vece autonomnosti
trijazne sestre odnosno tehni¢ara u OHBP-u nuzno
je prosiriti njihove kompetencije paralelno s obra-
zovanjem, kontinuiranim stru¢nim usavrsavanjem
i iskustvom. Suoceni sa sve ve¢im nedostatkom
medicinskog osoblja, a imajuci u vidu teZinu i od-

govornost posla medicinskih sestara i tehnicara u
OHBP-u izradili smo SWOT analizu koja moZe do-
prinijeti razvoju njihove autonomnosti.

SWOT analiza je analiticka metoda koja istovreme-
no analizira i unutarnje i vanjsko okruZenje organi-
zacije. SWOT predstavlja englesku kraticu od Cetiri
rijeci:

S - strengths (snage)

W - weaknesses (slabosti)

O - opportunities (prilike)

T - threats (prijetnje ili opasnosti)

Pomocu navedena Cetiri elementa, SWOT analiza
omogucava uvid u trenutno stanje organizacije s
ciljem utvrdivanja strateskih prilika i prijetnji te
vlastitih snaga i slabosti. Na temelju tih informaci-
jamoze se izraditi kvalitetna strategija upravljanja
koja se temelji na maksimiziranju pozitivnih i isto-
vremenom minimiziranju negativnih faktora.
Snagu OHBP-a predstavljaju zakonski propisi u
djelatnosti hitne medicine, edukacijski programi
za lijecnike te medicinske sestre i tehnicare Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu, zdravstveni dje-
latnici s medunarodnim certifikatima iz podrucja
hitne medicine i reanimatologije (ERC), nastav-
ne baze za ucenike te studente preddiplomskog
stru¢nog studija sestrinstva i studente medicine.
Vodece prilike su timski rad u hitnoj medicini,
mogucnost osobnog profesionalnog razvoja i edu-
kacije, pisanje prirucnika i edukacijskih materijala
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za medicinske sestre i tehnicare iz podrucja hitne
medicine, senzibiliziranje ucenika i studenata za
rad u djelatnosti hitne medicine, dinamicna radna
okolina, razvoj sustava kvalitete u OHBP-u, mo-
gucnosti istrazivanja itd. U prijetnje smo ubrojili:
odlazak medicinskih sestara i tehnicara na rad u
europske zemlje ili druge zdravstvene ustanove,
njihovu opterecenost velikim brojem pacijenata,
mogucnost pogreske, burnout sindrom, verbalnu
i fizicku agresiju pacijenata prema djelatnicima
OHBP-a te obavljanje radnih zadataka koji nadila-
ze kompetencije medicinskih sestara i tehnicara.
Kao slabosti OHBP-a istaknuli smo nedovoljan broj
medicinskih sestara i tehnicara, kao i lije¢nika, nji-
hovu potplacenost, neadekvatne uvjete rada, pri-
tuzbe pacijenata i njihove pratnje te stalnu rotaciju
osoblja u OHBP-u, Sto lijecnika Sto medicinskih se-
stara i tehnicara.

Sve ove elemente potrebno je uzeti u obzir pri
daljnjem promisljanju ucinkovite strategije rada i
ostvarivanja autonomne uloge medicinskih sesta-
raitehnicara u OHBP-u. Izrada takve strategije bit
Ce jos veci izazov u buducnosti jer se namece pi-
tanje motivacije medicinskih sestara i tehnicara za
ostanak u RH, kao i za ostanak na tako zahtjevnom
i odgovornom radnom mjestu.

Marina Friscic, mag. med. techn., Damir Vazanic, mag.
med. techn. i Gordana Santek Zlatar, mag. med. techn.

lzvor: https://www.pexels.com/




Program e-UsavrsSavanje: cjelozivotno struc¢no usavrsavanje zdrav

Sredstvima Europske
unije do povecanja
kvalitete znanja
zdravstvenih radnika

ciljem razvoja i jacanja ljudskih

potencijala na svim razinama

zdravstvene zastite u zdrav-

stvenom sustavu Republike Hr-
vatske, Hrvatski zavod za hitnu medicinu
zatraZio je Ministarstvo rada i mirovin-
skog sustava izravnu dodjelu bespovrat-
nih sredstava Europske unije za Program
cjeloZivotnog stru¢nog usavrsavanja
zdravstvenih radnika, odnosno Program
e-Usavrsavanje

NeujednacCena razina dostupnosti edukacijskih
programa zdravstvenim radnicima glavno je
uporiste za pokretanje Programa cjeloZivotnog
stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika ili
skraceno e-Usavrsavanja. Naime, u okviru Mreze
telemedicinskih centara koja jamci jednaku do-
stupnost zdravstvenih usluga na cijelom podruc-
ju RH, Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM)
organizira i requlira uvodenje telemedicinskih
usluga u zdravstveni sustav RH, odnosno pruzanje
zdravstvenih usluga na daljinu uporabom infor-
macijsko-komunikacijskih tehnologija. Zahvalju-
juci telemedicini brZe se razmjenjuju informacije
vazne za dijagnozu, lijecenje i prevenciju bolesti
i ozljeda, ali i informacije vazne za znanstve-
na istrazivanja i evaluacije te provodi edukacija
zdravstvenih radnika s ciljem unapredenja zdrav-
lja pojedinaca i njihovih zajednica.

Nepovoljan poloZzaj

Kontinuiranim pracenjem indikatora rada, HZHM
je opazio primjetno smanjenje interesa lijecnika
specijalista za rad u manjim sredinama, posebno
na otocima te u ruralnim i prometno izoliranim
podrucjima. Osim toga, uocio je da su upravo na
tim podrucjima zdravstveni radnici u izrazito ne-
povoljnom poloZaju kad je rije¢ o stru¢nom usa-

vr3avanju u odnosu na kolege iz vecih gradova.
Izravna je to posljedica malog broja zdravstvenih
profesionalaca na tim podrucjima koji odlaskom
na edukaciju ostavljaju svoje radno mjesto pra-
zno, dok su im stru¢ni edukacijski sadrZaji u nji-
hovim sredinama nedostupni. Uz to, nemali broj
zdravstvenih ustanova suocava se s nedostatkom
financijskih sredstava te ne mogu svojim zapo-
slenicima omoguditi stalno usavrsavanje kako bi
permanentno pratili razvoj znanosti i svjetskih
trendova u medicini.

Stoga je joS 2009. godine, u okviru osnovne
MreZe telemedicinskih centara, HZHM pokrenuo
Program cjeloZivotnog stru¢nog usavrsavanja
zdravstvenih radnika - e-UsavrSavanje na svim
razinama zdravstvene zastite. Njime je znat-
no olaksan pristup profesionalnim sadrZajima
zdravstvenim radnicima na otocima te u ruralnim
i teSko dostupnim podrucjima, a do 2016. godine
strucno usavrsavanje elektronic¢kim putem pros-
lo je njih 20 567. RijeC je o predavanjima koja se
odrzavaju putem zasebnih videokonferencijskih
sustava te se prenose s centralne lokacije pre-
davaca prema vise lokacija slusaca. Svi sudionici
predavanja imaju mogucnost istovremene me-
dusobne audiovizualne komunikacije te pregled
sadrZaja ili materijala za pojedino predavanje.

Bespovratna sredstva Europske unije za
prosirenje

Vizija HZHM-a je kontinuiran i strateski razvoj
sustava hitne medicine i telemedicine s orijen-
tacijom na joS povoljnija i kvalitetnija organiza-
cijska rjesenja koja ¢e omoguditi ucinkovitije i
kvalitetnije, dostupnije i ravnomjernije pruzanje
zdravstvene skrbi na podrucju RH. Preduvjet za
ostvarenje te vizije upravo je kontinuirano i su-
stavno strucno usavrsavanje zdravstvenih radni-
ka. Kako bi podignuo kvalitetu znanja Sto veceg

U sljedece dvije

godine Program

e-Usavrsavanje
obubvatio bi 80 predavanja
kojima bi se educiralo ukupno
2000 zdravstvenib radnika

broja zdravstvenih profesionalaca na udaljenim
lokacijama, HZHM Zeli prosiriti zapoceti Program
e-Usavrsavanja koriste¢i pri tom postojecu tele-
medicinsku infrastrukturu te njenim nadogradi-
vanjem. Stoga je joS u srpnju ove godine Ministar-
stvu rada i mirovinskog sustava poslao projektnu
dokumentaciju za izravnu dodjelu bespovratnih
sredstava Europske unije te se ¢eka njihovo ,ze-
leno svjetlo” za provedbu proSirenog Programa
cjeloZivotnog stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih
radnika - e-Usavrsavanja. Njime bi se u sljedece
dvije godine odrzalo 80 predavanja i educiralo
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stvenih radnika

13 kompjutorski kontrol
stanicom sa telemetrijskis [

tomislav o

Predavanje Kardiovaskularna
rehabilitacija izv. prof. prim. dr. sc.
Gorana Krstacica, dr. med.

e-UsavrSavanje

Ilustracija Izvor: https://pixabay.com/

ukupno 2000 zdravstvenih radnika, doznajemo
od voditeljice Programa e-Usavr3avanja Natase
Zori¢, dipl. biol.

Olaksan pristup stru¢nom usavrsavanju

Razvojem e-UsavrSavanja olaksat ¢e se provedba
izobrazbe, odnosno pojednostavnit ¢e se dostu-
pnost stru¢nog usavrsavanja radnicima na otoc-
nim, ruralnim i teSko dostupnim podrucjima s
obzirom na njihove oteZane uvjete rada. Program
¢e omoguciti odgovaraju¢u kontinuiranu edukaci- j e mjere odrZavanja

L fesionalni i 7d tvenih radnika t fivota uz upotrebu AVD-a dr. sc. Ingrid
ju i profesionalni razvoj zdravstvenih radnika te Bon Klliarde fmed.




TEMA BROJA

lzvor: http://digitalhealthage.com/

llustracija
Neujednacena razina dostupnosti
edukacijskib programa zdravstvenim
radnicima glavno je uporiste za
pokretanje Programa e-Usavrsavanja

> > njihovu vertikalnu i horizontalnu mobilnost. ,Prosirenjem e-Usavrsavanja
rijesit e se problem dostupnosti znanja za sve zdravstvene radnike i sma-
njit ¢e se troSkovi za njihovu trajnu edukaciju nuznu za obnavljanje licenci
za rad”, otkrila nam je Natasa Zori¢, dipl. biol. Kao i dosad, sva predavanja
bit ¢e prijavljena i bodovana sukladno uvjetima Hrvatske lije¢nic¢ke komore,
Hrvatske komore medicinskih sestara, Hrvatske komore primalja, Hrvatske
komore medicinskih biokemicara i Hrvatske komore zdravstvenih radnika.

Ciljana edukacija

Program e se provoditi na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdrav-
stvene zastite te ¢e se, osim opcenitog stru¢nog usavrsavanja, omoguciti i
usmjereno stru¢no obrazovanje, odnosno segmentacija predavanja prema
specijalnostima medicinske djelatnosti te prema organizacijskim razinama
zdravstvene zastite. ,,Cilj je povezati i omoguciti razmjenu znanja i iskusta-
va, novih medicinskih tehnika i metoda lijeCenja te svjetskih trendova na
svim razinama zdravstvene zastite i ostvariti jednakost u znanju zdravstve-
nih radnika bez obzira na regiju u kojoj Zive i rade”, istaknula je Natasa Zoric,
dipl. biol. Takvim ciljanim edukacijama, zdravstveni radnici usvojit ¢e ucin-
kovitije modele pruzanja zdravstvene zastite Sto se posebice odnosi na nove
tehnike i metode rada. To su, primjerice, grupne prakse, medicinske usluge
na daljinu, obavljanje razli¢itih zadataka u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
kao i dnevne bolnice i ambulantne operacije na bolnic¢koj njezi. S obzirom na
informaticke tehnologije, otvorene su razne mogucnosti za suradnju, inte-
gracije i djelovanje u svim podrucjima interesa javnozdravstvenog sustava.
Uz ostale medicinske specijalnosti, e-Usavrsavanje obuhvatit ce i edukaciju
zdravstvenih radnika u bolni¢kim pedijatrijskim odjelima, psihickim odjeli-
ma, hitnoj medicini, dnevnim bolnicama te bolnickim odjelima palijativne
skrbi. Posljedi¢no, e-Usavrsavanje utjecat ¢e na organizaciju rada i na mo-
gucnosti djelovanja zdravstvenih ustanova, ukljucuju¢i adekvatnu stru¢nu
osposobljenost, stvorene preduvjete za primjenu novih dijagnostickih i
terapijskih postupaka, kvalitetniju i pravedniju preraspodjelu zdravstvenih
usluga te sigurnost zdravstvenih radnika i pacijenata.

Jednakost u znanju i kompetencijama

,Unapredenjem kvalitete znanja zdravstvenih radnika, otklanjaju se nedou-
mice i sumnje te povecava njihova sigurnost u pruzanju zdravstvene zastite,
posebice tijekom zbrinjavanja pacijenata u hitnim i po Zivot opasnim stanji-

ma“, naglasila je Zoric te nastavila kako se time izravno doprinosi povecanju > >

- [N

Strucno usavrsavanje na daljinu odrZava se u
kontinuitetu

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) redovito organizira kontinuirano cje-
loZivotno stru¢no usavrsavanje zdravstvenih radniku u okviru zdravstvene dje-
latnosti telemedicine. Zahvaljujudi videokonferencijskim sustavima u teleme-
dicinskim pristupnim centrima osiguranim u sklopu Programa e-Usavrsavanja,
u proteklih Sest mjeseci zdravstveni djelatnici na udaljenim lokacijama imali su
priliku poslusati deset predavanja renomiranih strucnjaka iz raznih grana me-
dicine. Zamjenica ravnateljice HZHM-a dr. sc. Ingrid Bosan Kilibarda, dr. med. i
pomocnik ravnateljice HZHM-a za sestrinstvo Damir Vazani¢, mag. med. techn.
u dva su navrata odrZali predavanje Osnovne mjere odrZavanja Zivota uz upo-
trebu automatskog vanjskog defibrilatora. Doktorica Bosan Kilibarda odrzala
je i dva predavanja na temu Hitni medicinski prijevoz helikopterom: indikacije,
siguran pristup i priprema pacijenta pri cemu je zdravstvenim radnicima obja-
snila koja tri nacela je potrebno uzeti u obzir prilikom odredivanja potrebe za
aktivaciju helikoptera te im prikazala edukacijski video sigurnog pristupa i pri-
preme pacijenta za prijevoz helikopterom.

Strucnjaci iz KBC-a Zagreb cesti predavaci

LijeCnici iz Zavoda za gastroenterologiju i hepatologiju Klinickog bolni¢kog
centra Zagreb posebno su aktivni u edukaciji zdravstvenih radnika elektro-
nickim putem. Predavanje o ulozi crijevnog mikrobioma kod nealkoholnog
steatohepatitisa odrzala je mr. Marina PremuZi¢, dr. med., dok je doc. dr. sc.
Marko Brinar, dr. med. predstavio dijagnostiku i terapiju crijevnog mikrobioma.
0 sindromu bakterijskog prerastanja tankog crijeva te postojecim terapijskim
opcijama u lije¢enju ovog fenomena govorila je Dora Grgic, dr. med. Njihova ko-
legica iz Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje KBC-a
Zagreb Jelena SlijepCevi¢, mag. med. techn. upozorila je na vaznost prepozna-
vanja i lijeCenje sepse u izvanbolnickim uvjetima jer se tako moZe znacajno po-
boljsati ishod bolesnika.

Raznolike teme

Zahvaljujuci trendu popularnosti rekreacijskog ronjenja, povecava se broj ne-
sreca s teSkim zdravstvenim posljedicama pa je Hrvoje Stipancevi¢, dr. med. iz
Zavoda za pomorsku medicinu Split zdravstvenim radnicima na udaljenim lo-
kacijama, ponajprije onima na otocima, predstavio algoritam postupka zbrinja-
vanja dekompresijske bolesti do rekompresijskog sredista. O kardiovaskularnoj
rehabilitaciji kao timskom postupku koji se u specijaliziranim bolnickim ili am-
bulantnim centrima provodi kao dio kardioloskog lijeenja pacijenata govorio
je izv. prof. prim. dr. sc. Goran Krstaci¢, dr. med. iz Poliklinike za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju Sr¢ana. Zadnjih nekoliko desetljeca,
funkcijski poremecaji probavnog sustava zaokupljaju sve veci strucni i znan-
stveni interes u gastroenterologiji, a upravo gastroezofagealnu bolest jednjaka
i funkcijsku dispepsiju te metode njihova lijecenja u svom predavanju predsta-
vio je doc. dr. sc. Davorin Pezerovi¢, dr. med. iz Opce bolnice Vinkovci i Medi-
virusnoj bolesti koja se javlja kao epidemija u zimskim mjesecima, zdravstve-
nim radnicima na udaljenim lokacijama govorio je voditelj Nacionalnog centra
za influencu Svjetske zdravstvene organizacije te voditelj projekta Gripa stop
Vladimir DraZenovi¢, dr. med. iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Zahvaljujuci Programu e-Usavrsavanje, navedena predavanja bila su, ovisno o
interesu i razini, u realnom vremenu dostupna zdravstvenim radnicima u svim
telemedicinskim pristupnim centrima uklju¢enim u osnovnu Mrezu telemedi-
cinskih centara, a koji posjeduju opremu za e-Usavrsavanje. RijeC je o zdrav-
stvenim radnicima u Bjelovaru, Cresu, Cakovcu, Dugoj Resi, Hvaru, Karlovcu,
Koprivnici, Kninu, Korculi, Lastovu, Malom LosSinju, Metkovi¢u, Mljetu, NaSica-
ma, Ogulinu, Ozlju, Pakracu, PoZegi, Rabu, Sisku, Slunju, Supetru, Trilju, Veloj
Luci, Vinkovcima, Virovitici, Visu, Vojnicu, Vrlici i Vukovaru. [ |
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Dora Grgi, dr. med. odrZala je predavanje Sindrom
bakterijskog prerastanja tankog crijeva
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Pojednostavnit ce se dostupnost
, , strucnog usavrsavanja radnicima

na otocnim, ruralnim i teSko
dostupnim podrucjima

efikasnosti zdravstvene zastite te kvalitetnijem i brzem postupanju u hitnim
i kriznim situacijama. Standardizacija postupaka, brzina protoka informa-
cija i povecanje razine znanja zdravstvenih radnika stvorit ¢e preduvjete za
razvoj zdravstvenih usluga na njihovim podrucjima. Zahvaljujuci koristenju
moderne informacijsko-komunikacijske tehnologije, edukacije se odrzavaju
u realnom vremenu c¢ime se ostvaruje jednakost u znanju i kompetencijama
zdravstvenih radnika na udaljenim podruc¢jima te se ujednacuje kvaliteta
zdravstvene zastite. Profesionalni i kompetentni zdravstveni radnici utjecu
na jacanje zdravstvenih ustanova koje dostupnim, kvalitetnim i efikasnim
pristupom pruZanja zdravstvene skrbi povecavaju kvalitetu Zivota krajnjih
korisnika, odnosno pacijenata.

Najvazniji resurs

Zdravstveni radnici najveci su i najvazniji resurs hrvatskoga zdravstva i cilj
Programa cjeloZivotnog stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih radnika je una-
predenje njihova rada i poboljsanje njihova poloZaja. Naime, bez dovoljnog
broja zadovoljnih, zasti¢enih i pravilno angaziranih zdravstvenih radnika
nije moguce ostvariti odgovarajucu zdravstvenu zastitu na cijelom podrucju
RH. Program e-Usavrsavanje omogucava im stalan izvor znanja, cjeloZivot-
no struc¢no usavrsavanje, uvodenje novih tehnika i metoda rada te pracenje
promjena smjernica za zbrinjavanje (sr¢anog udara, mozdanog udara, rea-
nimacije itd.). Takoder, osigurava im kontinuirane kvalifikacijske bodove za
obnavljanje dozvola za rad te smanjuje troSkove edukacije zdravstvenih rad-
nika i gubitak radnih dana.

Sepsu u izvanbolnickim
uvjetima predstavila je Jelena

Slijepcevic, mag. med. techn.

Predavanje dr. sc. Ingrid
Bosan Kilibarde, dr. med.
0 hitnom medicinskom
prijevozu helikopterom

Predavanje Dijagnostika i terapija crijevnog mikrobioma doc. dr. sc. Marka Brinara, dr. med.

Sira slika

Osim Sto doprinosi ulaganju u razvoj ljudskih potencijala u zdravstvenom
sektoru, ako sagledamo Siru sliku, e-Usavrsavanje kao dio telemedicinske
djelatnosti HZHM-a moZe posluZiti kao mehanizam za ocuvanje stanovnis-
tva na otocima te u ruralnim i prometno izoliranim podrucjima i omoguditi
njihov uravnoteZen gospodarski razvoj. Jednaka dostupnost zdravstvene
zastite, ukljuCujuci specijalisticko-konzilijarnu, preventivnu i postpreven-
tivnu zdravstvenu zastitu, kao dio javne infrastrukture jedan je od faktora za
izjednacavanje gospodarskih i zemljopisnih razlika. Naime, navedena pod-
rucja dozivljavaju kontinuiranu depopulaciju starenjem i smanjivanjem broja
stanovnika, a razvojem odgovarajuce zdravstvene zastite moze se direktno
utjecati na zadrZavanje stanovnistva. Njihovim zadrZavanjem i potencijal-
nim povecanjem omogucava se gospodarski razvoj tih podrucja. Rezultati
su dugorocni, ali nuzno je stvarati preduvjete za njih. Najvazniji faktor u ra-
zvoju pojedinih podrucja je stanovnistvo, jer, ako nema stanovnistva, nema
ni potrebe za razvojem, kao ni potrebe za stvaranjem razlicitih oblika infra-
strukture. [}
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Zivotni poziv

Katja Kudrna Prasek,
dr. med.

atja Kudrna Prasek, dr. med. specijalizantica je
hitne medicine u Objedinjenom hitnom bolnickom
prijemu (OHBP) Klinickog bolnickog centra (KBC)
Zagreb, doktorandica na poslijediplomskom in-
terdisciplinarnom sveuciliSnom studiju Molekularne bioznanosti
u Osijeku i polaznica poslijediplomskog specijalistickog studi-
ja Hitna medicina u Zagrebu. Uz to, nacionalna je instruktorica
za edukaciju djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske sluZbe
(HMS) i medicinskih sestara i tehnicara u OHBP-u te redovito
provodi edukacije u sklopu projekta Kontinuirano stru¢no ospo-
sobljavanje radnika u djelatnosti hitne medicine. lako joj posve
i ne vjerujemo, ova ,Zena zmaj“ ili bolje receno , hitnjak zmaj”
tvrdi da se izmedu svih tih obaveza i aktivnosti stigne i odmori-
ti. U nastavku donosimo razgovor s lije¢nicom Katjom Kudrnom
Prasek

Foto: Osobni arhiv

Specijalizantica ste hitne medicine - iznimno teske i odgovorne spe-

cijalizacije koja objedinjuje znanja i vjestine iz svih grana medicine.
Zasto ste se odlucili bas na tu specijalizaciju?
Moram priznati da odluka o specijalizaciji iz hitne medicine nije bila moj prvi
izbor. Naime, kada sam zavrSila Medicinski fakultet Zeljela sam specijali-
zirati kirurgiju. Neko vrijeme nakon zavrsetka pripravni¢kog staza provela
sam volontirajuci u Klinici za kirurgiju Klinicke bolnice Dubrava. Asistirajuci
svakodnevno u sali dobila sam neprocjenjivo iskustvo i zahvalna sam svim
kirurzima koji su me tada poducavali. To je bilo prije osam godina, a tada se
specijalizacije nisu raspisivale tako ¢esto kao danas. Nakon poloZenog struc-
nog ispita, pocela sam raditi u izvanbolnickom HMS-u. Rad na terenu bio je
za mene, kao mladu lije¢nicu, iznimno izazovan. Kako su godine odmicale,
sve sam vise bila sigurna da je rad u hitnoj medicini pravi odabir za mene te
da necu pozaliti. Ljepota hitne medicine je bas u njenoj sveobuhvatnosti. Jer
znanje medicine nas hitnjaka nije usko ogranic¢eno na jedno podrucje. Ne gle-
damo samo srce ili bubrege ili samo traumu ili samo odrasle. Radeci u hitnoj
medicini i dalje imate Siroke poglede i gledate pacijenta u cjelini. Mislim da se
danas pristup pacijentu u cjelini u medicini izgubio, te da je bas hitna medi-
cina zadnja struka koja pacijenta promatra kao cjelinu, a ne kao rascjepkane
sustave koji medusobno nisu povezani.

Je li dijelom za izbor specijalizacije zasluzan i Vas prijasnji rad u
Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije?
U Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije provela sam Cetiri go-
dine. Moram svakako priznati da je rad u tom Zavodu bio presudan da
odaberem hitnu medicinu kao svoju buducu specijalizaciju. Izrazita su-
sretljivost i dobronamjernost starijih kolega tehnicara, sestara i lijecnika,
bila mi je ogromna pomo¢ u prvim danima rada. Od svih kolega s kojima
sam radila, htjela bih izdvojiti, nazalost pokojnog, Predraga Vuletica koji
je moZzda i najzasluzniji Sto sam danas specijalizantica hitne medicine.
Vule je uvijek bio tu za nas mlade lijecnike, uvijek nam je pomagao i po-
ticao nas. Bio je dobar duh karlovacke Hitne! | danas vrlo rado suradujem
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Predrag Vuletic mozda je

najzasluzniji Sto sam danas

specijalizantica bitne medicine. Vule
Je uvijek bio tu za nas mlade lijecnike, uvijek
nam je pomagao 1 poticao nas. Bio je dobar
dub karlovacke Hitne

s djelatnicima Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije na raznim
edukacijskim programima.

Sto Vam se najvise svidalo u radu na terenu?
Rad na terenu iznimno je zahtjevan i naporan, ali ima i svoju ljepotu. Posto-
ji jedan ,Stamparovski“ pristup kad pacijenta pregledavate u njegovoj kuci,
u njegovom krevetu. Puno se moZe saznati o pacijentu kada gledate uvjete
u kojima Zivi, kako jede, kako spava. To su sve vazne informacije koje nam
mogu pomoci u pregledu. S druge strane, rad na terenu je vrlo izazovan jer
ste, uz stetoskop i EKG aparat, prepusteni samo svome znanju i iskustvu.

Prema Vasem misljenju, Sto je najteze u radu u izvanbolnickom
HMS-u?
Tesko mi je reci Sto je najteZe u radu u izvanbolni¢kom HMS-u. Svaka situacija
nosi odredenu tezinu. Kako reci supruzi da joj je muz u terminalnoj fazi kar-
cinoma; kako reci staroj majci da joj sina nismo mogli reanimirati; kako reci
roditelju da mu je dijete tesko ozlijedeno u prometnoj nesreci? Ipak, meni
osobno najvise je Zao starijih ljudi. Za djecu i mlade uvijek se netko na kraju
pobrine. Vidjeti stariju osobu kako danima leZi u svojim fekalijama jer ju nitko
nije presvukao, vidjeti kako su neke starije osobe zapustene u nekim domo-
vima i udomiteljstvima, gledati kako se odrasla djeca ne brinu za svoje stare
i nemocne roditelje - to mi je joS uvijek najteZe. A s takvim situacijama se u
radu na terenu susrecemo svaki dan.

Vratimo se na specijalizaciju. Jeste li zadovoljni s programom spe-
cijalizacije?
Programom specijalizacije sam vrlo zadovoljna. Naime, naravno da bi sam

Znanje medicine nas

hitnjaka nije usko

ograniceno na jedno
podrucje

program mogao biti i bolji, ali predvideno znanje
koje dobivamo tijekom specijalistickog usavrsava-
nja je zadovoljavajuce. S druge strane, koliko ¢emo
mi specijalizanti hitne medicine od tog ponudenog
znanja usvojiti, prepusteno je nazalost nama sami-
ma. Nama, specijalizantima KBC-a Zagreb, najvise
su pomogli specijalisti hitne medicine KBC-a Za-
greb: dr. Mandi¢, dr. Radulovic i dr. Hamzi¢, a od
velike pomoci nam je nas predstavnik prof. dr. sc.
Gornik. Oni se svaki dan trude prenijeti nam svoja
znanja koja ¢e nam pomoci u buducem radu.

S timom HMS-a

ispostave Slunj Zavoda

za hitnu medicinu

o Karlovacke Zupanije

Sto su po Vasem misljenu prednosti, a $to
mane specijalizacije iz hitne medicine?
Prednost specijalizacije iz hitne medicine je Sto je
to ,mlada” specijalizacija te Sto ¢cemo mi mladi hit-
njaci moci kreirati nase buduce radno mjesto i radne uvjete. Ujedno, to je i
mana jer puno je stvari jo$ nedoreceno i nepoznato.

Sto Vas se na specijalizaciji najvise dojmilo? Koje Vam se dosad
obradeno podrucje medicine na specijalizaciji najvise svidjelo?
Otkad sam na specijalizaciji, moram priznati da sam izgubila strah od pedija-
trijskih pacijenata. U izvanbolni¢ckom HMS-u, svi se najvise boje djece. Ali uz
znanje i iskustvo, taj se strah izgubi i zapravo je rad s pedijatrijskim pacijen-
tima izrazito zahvalan.

Koja ste nova znanja usvojili na specijalizaciji i koliko Vam ona po-
mazu u poslu koji obavljate?
Radeci u OHBP-u, svakodnevno usvajate nova znanja iz svih podrugja hitne
medicine. U¢imo razne invazivne metode, primjerice pleuralne punkcije,
postavljanje centralnog venskog katetera, abdominalne punkcije; usvajamo
znanja iz dijagnostickih metoda kao Sto su koriStenje fiberskopa pri pregledu
nosa, zdrijela i glasnica te koriStenje ultrazvuka, a svakodnevno koristimo
nove terapeutske opcije za lijeCenje nasih pacijenata. Upravo poznavanje svih
tih metoda lijecenja pacijenata, razlikuje hitnjake od ostalih struka koje par-
ticipiraju u deZurstvima u OHBP-ima jer mi, hitnjaci, mozemo i znamo zbri-
nuti kompletnog pacijenta, a ne samo neki njegov sustav.

Mozete li nam opisati kako izgleda Vas radni dan?

Moj radni dan ovisi o tome jesam li taj dan u hitnom prijemu ili na nekom od
odjela na kojima imam obilaske tijekom specijalistickog usavrsavanja. Nai-
me, tijekom obilaska na odjelima, obavljam posao odjelnog lije¢nika Sto uk-
ljuCuje pisanje otpusnih pisama, dogovaranje pretraga, pregledavanje i pra-
¢enje pacijenata koji su hospitalizirani na odjelu. Naravno, svi mi hitnjacivise
volimo raditi na hitnom prijemu s obzirom na to da je nas posao zbrinjavanje
hitnih i nehitnih pacijenata Sto ukljuCuje i pregled i terapiju i dijagnostiku i
razne terapeutske zahvate.

S kojim zdravstvenim problemima pacijenti najcesc¢e dolaze u
OHBP KBC-a Zagreb?
To je vrlo tesko procijeniti, iako mi se ¢ini da su naj¢esci simptomi zbog kojih
nam se pacijenti javljaju bolovi u trbuhu i razne traume. Nikad ne znate zasto
Ce pacijent doci u hitnu sluzbu. Sada krece sezona gripe te ¢e sigurno u iduéih
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Rad na terenu je

vrilo izazovan jer ste,

uz stetoskop 1 EKG
aparat, prepusteni samo
svome znanju 1 iskustvi

par tjedana vecina pacijenata imati simptome gri-
pe. Na prvi lijep proljetni dan, pacijenti naj¢esce
dolaze jer su pali s bicikla, romobila, rola ili sli¢no.

Koliko prosjecno pacijenata dnevno imate?
Tijekom 24 sata imamo prosjecno oko 400 paci-
jenata. Specijalisti i specijalizanti hitne medicine
uvijek e preuzeti pacijente koji su Zivotno ugro-
Zeni, takav pacijent oduzima vise vremena te se
tada ne moZemo baviti ostalim pacijentima. Sam
broj pacijenata koje specijalist ili specijalizant
hitne medicine tijekom dvanaestosatne smjene
pogledaju, nikako ne govori o kvaliteti njihovog
rada. Kada je broj pregleda visok, najvjerojatnije
pacijenti nisu bili hitni, a kada je broj pregleda
mali, oni pacijenti koje su hitnjaci zbrinjavali bili
su kriti¢no bolesni pacijenti koji su zahtijevali po-
sebnu skrb i pojacan nadzor.

Je li Vas OHBP opterecen nehitnim pacijen-
tima?
Kao i svi OHBP-ovi u Hrvatskoj i nas je opterecen
nehitnim pacijentima. Djelomicno, razlog tome je
komocija ljudi koji misle da e, ako dodu na Hitnu,

. FiTNE
oo |
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S Edukacijske
vjezhe uVodicama

sve obaviti. S druge strane, neki lijeCnici obitelj-
ske medicine 3alju pacijente u OHBP na dodat-
nu obradu koju mi nikako ne moZemo napraviti.
Zelim apelirati na gradane da je na$ posao hitna
medicina, mi se educiramo da bi se bavili hitnim
pacijentima, tako da zapravo za sva nehitna stanja
niti smo educirani niti imamo vremena. Kada se
pacijenti Zale da dugo Cekaju, mi vjerojatno zbri-
njavamo Zivotno ugroZenog pacijenta te tada svi
drugi pacijenti moraju cekati.

Je li Vam se neki slucaj posebno urezao u
pamcenje?
Najcesce se sjecamo onih ruznih stvari u nasem
poslu. Teskih prometnih nesreca, neuspjesnih re-
animacija, tuznih Zivotnih prica. Ipak, mislim da bi
se CeSce trebali sjetiti onih lijepih stvari. Sjecam
se mladog Covjeka u Ogulinu kojeg smo uspjesno
reanimirali i koji se za dva tjedna vratio doma svo-
joj supruzi i maloj djeci. Sjetim se policajca moto-
riste s teSkom ozljedom glave za kojeg sam mislila
da nece preZivjeti, ali sada je dobro, zaostao mu
je samo diskretan neuroloski deficit. Sjetim se i
djevojcice koju sam porodila na terenu. To su sve
pacijenti koji nam daju snagu da radimo i dalje,
educiramo se i radimo na sebi.

Kako se nosite sa stresom koji je u Vasem
poslu neizbjezan?
Moram priznati da ja svoj posao jako volim te mi
sam posao uopce ne predstavlja stres. Svi koji rade
sa mnom znaju da ja na posao dolazim s osmje-
hom. Ono Sto definitivno predstavlja frustraciju

su ,paramedicinski” problemi koji postoje u svim
strukama u medicini. Imam podrsku obitelji i pri-
jatelja uz koju mi je svakodnevica laksa.

Polaznica ste poslijediplomskog specijali-
stickog studija Hitna medicina. Jeste li zado-
voljni studijem?

Poslijediplomski studij na Medicinskom fakultetu
dobro je zamisljen te drzim da dobivamo kvalitetna
znanja iz svih podrucja hitne medicine od visokokva-
lificiranih stru¢njaka. Ipak, smatram da bi bilo bolje
kada bi sam studij bio na pocetku specijalizacije, a
ne na trecoj godini kao Sto je sada. Vecinu tih znanja
svi smo samostalno morali usvojiti ve¢ na samom
pocetku specijalizacije, tako da bi nam sigurno bilo
lakse da se takav strukturirani edukacijski program
odrZava na pocetku nase specijalizacije.

Upisali ste i doktorski studij. MoZete li nam
recinesto vise o tome?
Prosle godine upisala sam doktorski studij na
poslijediplomskom interdisciplinarnom sveucilis-
nom studiju Molekularne bioznanosti, zajednic-
kom studiju Sveucilista u Osijeku, Sveucilista u
Dubrovniku i Instituta Ruder BoSkovi¢. JoS za
vrijeme studija bavila sam se znanstvenim radom
tako da je upis doktorata za mene bio logic¢an iduci
korak. Dobro sam odabrala jer ovaj doktorski stu-
dij vode stru¢njaci s Instituta Ruder Boskovic te
tamo mogu dobiti najbolja znanja i najkvalitetnije
savjete za izradu doktorskog rada. Mislim da bi se
vise kolega hitnjaka trebalo, uz svakodnevni po-
sao, baviti znanoscu jer samo tako moZemo una-
prijediti nasu mladu struku.

Nacionalna ste instruktorica za edukaciju
djelatnika izvanbolnic¢kog HMS-a i medicinskih
sestara i tehni¢ara u OHBP-u. Radite i na pro-
jektu Kontinuirano strucno osposobljavanje
radnika u djelatnosti hitne medicine. Koliko
Cesto provodite edukacije i kakvi su polaznici?
0d samog pocetka aktivno sudjelujem na projektu
Kontinuirano stru¢no osposobljavanje radnika u
djelatnosti hitne medicine sufinanciranog sredstvi-
ma Europske unije. Clanica sam radne skupine za
izradu edukacijskog programa i edukacijskih mate-
rijala za djelatnike u izvanbolnickom HMS-u te na-
stavnih materijala za instruktore Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu. Jedna sam od autora novih pri-
rucnika za lijeCnike, medicinske sestre i tehnicare
te vozace, ali i nastavnog materijala za instruktore
koji su napisani u sklopu projekta. Takoder, recen-
zentica sam priru¢nika za medicinske sestre i tehni-
Care Objedinjeni hitni bolnicki prijem. Dugo godina
sam instruktorica na edukacijskim vjezbama u izva-
nbolni¢ckom HMS-u, a odnedavno sam i instrukto-
rica za edukaciju medicinskih sestara i tehnicara u
OHBP-u. Edukacije se provode Cesto pa je tempo
ponekad vrlo naporan, ali me taj rad jako veseli i
uvijek iznova mi pricinja zadovoljstvo. Polaznici su
izrazito motivirani da usvoje nova znanja i vjestine
i pravi je uZitak raditi s njima. S vjezbi uvijek odlaze
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Na radnom mjestu s
kolegama

Foto: Osobni arhiv

Otkad sam na

specijalizaciji,

moram priznati
da sam izgubila strab od
pedijatrijskih pacijenata

zadovoljni usvojenim novim znanjima i vjeStinama
koje potom primjenjuju u svojim radnim sredinama.

Je li Vam tesko uskladiti sve svoje obaveze?
Stignete li se uop¢e odmoriti?
Zahvaljujuci dobrom planiranju, uspijevam uskla-
diti svoje obaveze. Ponekad imam vrlo naporan
tempo, ali uspijevam se i odmoriti.

Gdje se vidite nakon specijalizacije, odno-
sno zelite li svoju medicinsku karijeru nasta-
viti u bolni¢kom ili izvanbolnickom HMS-u?
Voljela bih kada bi postojala opcija kombiniranog
rada u izvanbolnickom i bolnickom HMS-u kako
je u nekim Europskim zemljama. Postoji ljepota u
radu na terenu, ali rad u bolnickim uvjetima pru-
7a dodatne mogucnosti. Kad bi i kod nas postoja-
la mogucnost takvog kombiniranog rada, bila bih
najsretnija. Tada bi i nasa struka bila cjelovita. U
konacnici, i pacijentima je u interesu da ih u sluca-
ju hitnosti zbrinjava visoko strucni i specijalizirani
lije¢nik u suradnji s isto tako visoko educiranom
medicinskom sestrom i/ili tehni¢arom.

Mislim da bi

sevise kolega

hitnjaka trebalo,
uz svakodnevni posao,
baviti znanoscu jer
samo tako mozemo
unaprijediti nasu mladu
struku

no naporna, a ponekad i fizicki teSka specijalizacija.
Mislim da je bolje da se tom izrazito zahtjevnom
strukom bave mladi lije¢nici koji to stvarno Zele, a
ne oni koji nisu imali drugog izbora. S druge strane,
hitna medicina je zahvalna struka u kojoj moZete
vidjeti rezultate svog rada. Vidjet Cete pacijenta
kojeg ste reanimirali, vidjet cete dijete kojem ste
reponirali prijelom, vidjet cete pacijenta kojeg ste
kardiovertirali, vidjet Cete pacijenta kojem ste za-
ustavili krvarenje... U tim situacijama znam da je
hitna medicina pravi odabir za mene.

Biste li mladim kolegama preporucili speci-
jalizaciju iz hitne medicine i zasto?
Kolege koji razmisljaju o specijalizaciji iz hitne

Specijalizanti hitne medicine KBC-a
Zagreb s kolegama iz Berna

Hitna medicina je psibicki i intelektualno naporna,
a ponekad 1 fizicki teSka specijalizacija

Specijalizacija iz hitne medicine nije pretje-
rano atraktivna medu mladim lijecnicima.
Sto mislite, zasto?

Specijalizacija iz hitne medicine je vrlo teska, u to
nema sumnje. Hitna stanja morate znati prepo-
znati i akutno zbrinuti jednako dobro kao aneste-
ziolog, kirurg, internist, neurolog, urolog, oftal-
molog, otorinolaringolog, pedijatar, psihijatar ili
ginekolog. Hitna medicina je psihicki i intelektual-
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medicine svakako bih poticala da se nastave
baviti hitnom medicinom. Kao i vec¢ina drugih
specijalizacija, hitna medicina je izrazito napor-
na, ali struka koja iznimno ispunjava. Sve ono
Siroko znanje koje smo dobili na fakultetu i da-
lje ¢emo primjenjivati svaki dan. Problem koji
je pred nama ne gledamo iz jednog kuta, vec
imamo Siroku perspektivu. To je liepota hitne
medicine.

Foto: Osobni arhiv




Kontinuirano stru¢no osposobljavanje radnika u djelatnosti hitne medicine

Pocela edukacija
medicinskih sestara i

novom, jesensko-zimskom ciklusu edukacij-

skih vjezhi koje se provode u okviru projekta

Kontinuirano stru¢no osposobljavanje radni-
ka u djelatnosti hitne medicine, zapocele su edu-
kacije za medicinske sestre i tehniCare zaposlene u
objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu (OHBP).
Pocetak njihove sustavne i kontinuirane edukacije
podrZala je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr.
med. koja je tom prigodom izjavila: ,Medicinske
sestre i tehnicari najbrojnije su osoblje u OHBP-u i
sudjeluju u svim segmentima zbrinjavanja hitnih
pacijenata od njihova prijema, zbrinjava-
nja, opservacije, do transporta na druge
odjele ili otpusta kuci - Sto zahtjeva
visoku razinu znanja, vjestina, od-
govornosti i iskustva.”

Nova znanja i vjestine

Kako bi im pruzio dodatnu si-
gurnost, staloZenost i stru¢nost

u radu, HZHM je u projekt Kon-
tinuirano stru¢no osposobljavanje
radnika u djelatnosti hitne medicine
integrirao i edukacijski program EP5
namijenjen isklju¢ivo medicinskim sestra-
ma i tehnicarima OHBP-a. U prve dvije vjezbe,

a sukladno nastavnim materijalima izradenim u sklo-
pu projekta, navedeni edukacijski program uspjesno
je zavrsilo ukupno 60 polaznika iz klinickih bolnickih
centara Sestre milosrdnice, Split i Zagreb, klinickih

tehnicara u OHBP-u

al

= Ravnateljica HZHM-a |
pozdravila je medicinske

bolnica Dubra-
va i Sveti Duh,
Zupanijske bol-
nice  Cakovec
te opcih bolni-
ca  Dubrovnik,
Gospi¢, Varazdin,
Zadar i Sibensko-
kninske Zupanije.
Program osigurava do-
voljno vremena za usvajanje
novih znanja i vjestina zahvalju-
juci prakti¢nom radu i simulaci-
jama stvarnih situacija i stanja s
kojima se polaznici vjezbi susrecu

Vozati su otvorili
novu sezonu
edukacija

na svojim radnim mjestima.

Dobra organizacija

,U nasem poslu vazna je kontinuirana edukacija
kako bi bili Sto bolji na svom radnom mjestu, a
ova edukacijska vjezba pomogla nam je da se usa-
vr$imo u svom poslu i nau¢imo neke nove vjesti-
ne”, otkrio nam je lvan Kapetanovic, med. techn.
iz Hitnog kirurskog prijema Klinike za kirurgiju
KBC-a Split te nastavio: ,Tecaj je jako dobro or-
ganiziran i bez obzira na njegovo kratko trajanje
uspjeli smo puno toga ponoviti i nauditi. Instruk-
tori su bili veoma dobri u svojim izlaganjima, ali i
u samom pristupu polaznicima, kako na predava-
njima tako i na radionicama koje su zaista korisne
jer smo ih mogli povezati s onim Sto i sami radimo
na svojim radnim mjestima.” Medicinski tehnicar
Kapetanovi¢ nada se dodatnim edukacijama u bu-
ducnosti jer, kako je istaknuo: ,Svaki nas napre-
dak znadi i bolju brigu za same pacijente o kojima
skrbimo.”

Odrzano deset edukacijskih vjezbi

Jesensko-zimski ciklus edukacijskih programa
zapocCeo je u rujnu 2019. i obuhvatio je deset
edukacijskih vjezbi iz svih pet edukacijskih pro-
grama, odnosno Cetiri vjezbe za doktore te me-
dicinske sestre i tehnicare u izvanbolnickoj hit-
noj medicinskoj sluzbi (HMS), tri za medicinske

Instruktori i polaznici edukacije za doktore i medicinske sestre i tehnicare

dispecere, dvije za radnike koji provode trijazu u
djelatnosti hitne medicine i dvije za medicinske
sestre i tehnicare u OHBP-u te jednu za vozace u
izvanbolni¢ckom HMS-u. Provedenim edukacijskim
vjezbama ukupno su 342 radnika bolnic¢kog i izva-
nbolni¢kog HMS-a usvojila nova znanja i vjestine
koje ce primjenjivati u svojim radnim sredinama.
Projekt Kontinuirano stru¢no osposobljavanje
radnika u djelatnosti hitne medicine sufinanciran
je sredstvima Europskog socijalnog fonda, a pro-
vodi ga HZHM s ciljem odrZavanja i usavrsavanja
znanja i vjestina radnika u djelatnosti hitne medi-
cine te ujedno unapredenja zdravstvene zastite u
Republici Hrvatskoj i poboljsanja pristupa visoko-
kvalitetnim zdravstvenim uslugama.

24




HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Medical Response to Major Incidents

n | | | B 4
Maja Grba-Bujevic:
| |
Mozemo osigurati
brz i kvalitetan
odgovor sustava
na slozene krizne
situacije
ijjedna zemlja nije imuna na potenci-
jalne velike nesrece i terorizam, ali
intenzivnom suradnjom svih Zurnih
sluzbi i kontinuiranom edukacijom medicinskog
zbrinjavanja mozemo osigurati brz i kvalitetan od-
govor sustava na sloZene krizne situacije, izjavila
je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. na
tecaju Medicinskog odgovora na masovne nesrece
(Medical Response to Major Incidents) - Cro MRMI

koji se u listopadu 2019. odrZao u Opcoj bolnici ,Dr.
Josip Bencevic" u Slavonskom Brodu.

Tecaj okupio sve Zurne sluzbe

HZHM ve¢ sedmu godinu zaredom provodi tecaj
Cro MRMI u suradnji s Kriznim stoZerom Ministar-
stva zdravstva, slavonskobrodskom bolnicom i Hr-
vatskim drustvom za medicinu katastrofe s ciljem
pravodobnog, kvalitetnog i efikasnog odgovora na
krizne situacije te pravilne sanacije njezinih poslje-
dica. Ovogodisnji tecaj okupio je u Slavonskom Bro-
du 56 polaznika, pretezno zdravstvenih djelatnika
iz izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluzbe,
ali i pripadnike ostalih Zurnih sluzbi. ,,Ovo je primjer
jednog multidisciplinarnog pristupa rjeSavanju kri-
znih situacija, pa su s nama i vatrogasci i policija“,
istaknuo je tom prigodom ravnatelj slavonskobrod-
ske bolnice prim. dr. sc. Josip SamardZi¢, dr. med.

Simulacije velikih nesreca

Tecaj je zapoceo s kratkim teorijskim predavanjima,
od kojih je predavanje Bolnicki interventni plan za
krizne situacije odrZala ravnateljica HZHM-a prim.
mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., dok je voditeljica
SluZbe za projekte, razvoj i zdravstvene tehnologije
HZHM-a Maja Dragosavac, dipl. pol. odrzZala preda-
vanje Komunikacija s javnos¢u i medijima. Preosta-
la dva dana tecaja odnosila su se na prakti¢no usa-
vravanje za donosenje odluka na svim razinama u
slucaju teroristickog napada. U dvije takozvane ta-
ble-top vjezbe simulirale su se velike nesrece Cije je
saniranje i zbrinjavanje velikog broja ozlijedenih za-
htijevalo vertikalnu i horizontalnu koordinaciju svih

ukljucenih aktera s kriznim
stozerom kao centralnom
tockom upravljanja krizom.
Polaznici su u realnom vremenu
prosli stvarne scenarije zbrinjava-
nja masovne nesrece od medicinske
prijavno-dojavne jedinice, izvanbol-
nickog odgovora, transporta, ko-
munikacije, bolnickog odgovora do
zapovijedanja s konkretnim podaci-
ma i sa stvarnim utroSkom vremena
i resursa. Po zavrsetku prakti¢nog
dijela vjezbi, instruktori su evaluira-
li kvalitetu rada u svim segmentima
sustava.

Provjera sposobnosti i protokola

MRMI je poslijediplomski tecaj Europskog drustva
za traumatologiju i hitnu kirurgiju koji se trenutno
provodi u 12 europskih zemalja. Njime se provje-
ravaju postojec¢i protokoli i planovi sustava kako
bi se utvrdile eventualne nepravilnosti i napravile
korekcije. Uz upoznavanje s organizacijom rada
u odgovoru na veliku nesrecu, tecaj polaznicima
omogucava provjeru vlastitih sposobnosti donose-
nja odluka u kriznim situacijama, kao i sposobnosti
zarad u timu te prilikom primjene standardnih ope-
rativnih postupaka. ,Tecaj je bio izuzetno dinami-
¢an. Zahtijevao je koncentraciju i timski rad te nam
omogucio da se medusobno upoznamo i steknemo
dojam kako tko funkcionira”, rekla nam je Aleksan-
dra Bogdanovi¢, dr. med. iz Nastavnog zavoda za
hitnu medicinu Grada Zagreba. Zadovoljna Sto je
sudjelovala, doktorica Bogdanovic¢ svakako bi tecaj
Cro MRMI preporucila kolegama. S njom se slaze i
Darko Cipuri¢, med. techn. iz Zavoda za hitnu me-
dicinu Karlovacke Zupanije: ,Puno toga smo ovdje
naucili. Ovaj tecaj je nesto Sto Zavodu treba i po-

Izvanbolnicki HMS u vjezhi zbrinjavanja masovne nesrece

25

2
| heol &

Krizni stozer zaduZen za
masovnu nesrecu

trebno je Sto viSe ljudi educirati kako bi imali spre-
man odgovor na velike nesrece.”

Cro MRMI tecaj podrZao je i zamjenik Zupana
Brodsko-posavske Zupanije te nacelnik Zupanij-
skog StoZera civilne zastite Stjepan BoSnjakovic:
»U kriznim situacijama bitno je da su svi uigrani,
da se toc¢no zna tko Sto radi te koji su protokoli
postupanja kako bi se Stete svele na minimum,
odnosno kako bi se velik broj unesrecenih Sto
brZe i kvalitetnije zbrinuo, a i samo mjesto nesre-
Ce osiguralo.”




Palijativna skrb

Dokumenti nastali na PUB HUB radionicama
donose pozitivne promjene u praksi

ovodom izrade ,slikovnice”

Procesi u sustavu palijativne

skrbi i letka Usporedna lje-
stvica boli u sklopu PUB HUB progra-
ma Skole narodnog zdravlja ,, Andrija
Stampar” o novostima na podrudju
palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj
porazgovarali smo s procelnicom Za-
voda za palijativnu medicinu Klinickog
bolnickog centra Rijeka i profesoricom
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Ri-
jeci prof. dr. sc. Karmen Loncarek, dr.
med. U nastavku saznajte kako razvoj
palijative utjece na rad hitne medicin-
ske sluzbe

0d naseg posljednjeg razgovora prosle su
Cetiri godine. Sto se u tom razdoblju promije-
nilo u sustavu palijativne skrbi u RH?
Mnogo toga je poboljsano i umnoZeno - od broja
posudionica (u posudionici pomagala moguce je
besplatno posuditi pomagalo s ciljem poboljSa-
nja fizicke udobnosti palijativnih pacijenata, op.
a.) i volontera do kvalitete suradnje profesiona-
laca u palijativi s hitnim medicinskim sluzbama
(HMS). No najvazniji je razvoj mreZe Zupanijskih
koordinatorica i koordinatora palijativne skrbi.
Jedna od njihovih zadaca je da budu most izmedu
HMS-a koji je na terenu prepoznao nezbrinutog
palijativnog pacijenta, i ostalih dionika zaduZenih
da preuzmu skrb o takvom pacijentu. Zato je za
hitnjake vazno da znaju telefonski broj svoje Zu-
panijske koordinatorice kako bi na nju prenijeli
daljnju brigu.
Veoma se razvila i informaticka podrska palijati-
vi, tako da je vecina Zupanija nabavila softvere za
svoje mobilne timove i koordinatore. Najdalje su
otisle Karlovacka i Primorsko-goranska Zupanija
koje su nabavile softver i dale ga na koristenje
svim dionicima u Zupanijskoj palijativi, pa tako
i Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu. Time
je hitnjacima pojednostavljeno prijavljivanje nez-
brinutih palijativnih pacijenata, ali i omogucen
pristup podacima u njihovim elektroni¢kim kar-
tonima.

Kakva je danas situacija sa smjestajnim
kapacitetima nasih bolnica za palijativhu
medicinu?

Europski standardi propisuju od 80 do 100 pali-

Sudionici PUB HUB radionice

Na svakoj radionici

nastaje prosjecno

pet dokumenata
kao sto su policy analize,
procesni dijagrami,
smyjernice [ preporuke

jativnih postelja na milijun stanovnika i mi se tu
uklapamo. No valja znati da je najveci broj pali-
jativnih postelja u ku¢ama gradana, te osvijestiti
koliko je vazno razvijati i podrzavati laicku skrb.
Posljednjih nekoliko godina u Europskoj uniji na-
stao je snazan zaokret prema jacanju laicke zdrav-
stvene i socijalne skrbi zato Sto se shvatilo da je
skrb u ustanovama preskupa i da broj postelja u
ustanovama nikad ne¢e moci ni priblizno podmi-
riti sve stvarne potrebe. Postoje razni modeli, po-
jedine zemlje dodatno placaju obiteljima za ku¢nu
skrb, dok im neke druge zemlje, pak, omoguca-
vaju visemjesecno placeno odsustvo s posla radi
njege smrtno bolesnog ¢lana obitelji.

Aktivno sudjelujete u programu PUB HUB
.JUnapredenje procesa i integracije skrbi
- Upravljanje u palijativnoj skrbi* Skole na-

rodnog zdravlja .Andrija Stampar*. O éemu

jerijec?

PUB HUB program pokrenut je 2014. kao sustav
strucne potpore donosiocima odluka u zdravstvu,
a usmjeren je na razumijevanje i rjeSavanje real-
nih problema. Clanovi PUB HUB-a programskog
tima su strucnjaci i suradnici Medicinskog fakul-
teta SveuciliSta u Zagrebu s referencama iz ra-
zli¢itih domena upravljanja zdravstvenim susta-
vom. Spektar institucija koje su zatraZile podrsku
i suradnju s PUB HUB-om zaista je Sirok: Hrvat-
ski zavod za hitnu medicinu, nekoliko Zupanija,
gradova, bolnica, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje, dva ministarstva, pa ¢ak i Svjetska
banka.

Koja su dosadasnja postignuéa programa?
Najvaznije postignuce je Sto je program opstao i
kontinuirano ukljucuje nove ljude, Sto pokazuje
da je model rada uspjesan. No to mozda zvuci
previse neodredeno. Ili da kaZzem ovako: odrzali
smo velik broj radionica - samo iz palijative bilo
ih je preko 20, a na svakoj radionici nastaje pro-
sjec¢no pet dokumenata kao Sto su policy analize,
procesni dijagrami, smjernice i preporuke. Kad
se ti dokumenti primijene u praksi, nastaju vid-
ljive promjene kao Sto su smanjenje potrosnje
rezervnih antibiotika u nekoj bolnici, poveca-
na procijepljenost djece u nekoj Zupaniji ili pad
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Izradeno na PUB HUB radionicama ,,Upravljanje palijativnom skrbi® SNZ A. Stampar

Zavod za hitnu medicinu prepoznaje novog palijativnog pacijenta

. Obitel) zove HMS

Dispecer Salje kola
HMS u kucnu posjetu

Tim HMS prepoznaje
pacijentovu potrebu
za palijativnom skrbi

Akutizacija kod kuce

Pacijent
B D pokretan?
Pacient kod kuce

u akutnom pogor$anju Ne

LOM
dostupan?

%194

broja hitnih intervencija u kucama palijativnih
pacijenata.

U sklopu programa napravili ste i ,,slikov-
nicu” Procesi u sustavu palijativne skrbi. O
kojim se sve procesima radi i kome je ,slikov-
nica“ namijenjena?

Radi se o seriji od trideset dijagrama koji ocrta-
vaju glavne procese palijativne skrbi kao Sto su
intervencija HMS-a u kud¢i palijativnog pacijenta,
postupak s tim pacijentom u objedinjenom hit-
nom bolnickom prijemu (OHBP) itd. Kad smo is-
crtali dijagrame uobicajenom notacijom, a to su
osnovni geometrijski oblici kao krug i ¢etverokut,
na radionicama se pokazalo da se to ljudima ne
svida, bilo im je previSe apstraktno i komplicirano.
Onda smo geometrijske oblike zamijenili sli¢ica-
ma i tako dijagrame pretvorili u neku vrstu stripa.
Svima se to svidjelo jer se vrlo lako Cita i zato smo
tu zbirku dijagrama nazvali ,slikovnicom”. ,Sli-
kovnica” je namijenjena svima koji profesionalno
rade u palijativi ili za palijativu, kako bi se medu-
sobno mogli lakSe sporazumijevati o procesima i
ukazivati gdje u tim procesima postoje problemi

Postupanje

ZHM

Tamo gdje mobilni

palijjativni timovi [

drugi profesionalci
dobro rade svoj posao,
hitnjaci imaju vrlo malo
posla s palijativnim
pacijentima jer se hitna
Stanja preveniraju

kao Sto su predugo cekanje, dupliciranje skrbi,
manjak informacija o pacijentu i sli¢no.

HMS, kako bolnicki tako i izvanbolnicki,
cesto zbrinjava palijativne pacijente. Koja je
uloga hitnjaka u zbrinjavanju palijativnog
pacijenta?

Jos uvijek prevelika! Primjerice, ustanovili smo
da vise od 10 posto intervencija HMS-a otpada na
palijativne pacijente, te da 10 posto pacijenata
hospitaliziranih preko OHBP-a umre unutar 24

Javljaju voditelju tima,
smjene, ili glavnoj
sestri ZHM (ovisno
o lok_ organizaciji)
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koordnainr

Informacija o
novootkrivenom
pacijentu prenosi
se koordinatoru

,Slikovnica“ je

namijenjena svima

koji profesionalno
rade u palijativi ili za
palijativu

sata od prijema. Osim toga, u mnogim regijama
od petka popodne pa do ponedjeljka ujutro (a po-
negdje ¢ak i do popodne), HMS je jedina sluzba
kojoj se obitelj palijativnog pacijenta moZe obra-
titi za djelotvornu pomoc¢. Svake nodi i svakog
praznika, takoder. Tamo gdje mobilni palijativni
timovi i drugi profesionalci dobro rade svoj po-
sao, hitnjaci imaju vrlo malo posla s palijativnim
pacijentima jer se hitna stanja preveniraju. Zato
nam je pracenje broja i vrste intervencija HMS-a
kod palijativnih pacijenata vrlo vazno kao poka-
zatelj kvalitete palijativne skrbi na nekom geo-
grafskom podrucju.

Koji je postupak za djelatnike HMS-a u slu-
Caju novootkrivenih palijativnih pacijenata?
Vazno je dogovoriti lokalnu proceduru prenosenja
informacije o otkrivenom palijativnom pacijentu
s nepodmirenim potrebama. Lokalna procedura
znaci da svaki zavod za hitnu medicinu treba za
sebe odluciti kako im je najzgodnije dalje preno-
siti informaciju: preko voditelja tima, voditelja
smjene ili preko glavne sestre/tehnicara zavoda.
Informaciju treba prenijeti Zupanijskoj koordina-
torici, a ako joS ne postoji, onda glavnoj sestri/
tehnicaru patronazne sluzbe, a patronaza pak
obiteljskom lije¢niku. Treba dogovoriti i nacin
prenoéenja- telefonom e- mailom ili na neki tre-
mnogo zabrinutih upita smije li se takve podatke
prenositi e-mailom, pa smo konzultirali bioeticar-
ku u nasem timu. Ona potvrduje da nema zapreka
koristenju sluzbenih e-mail adresa u tu svrhu.
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Palijativni pacijent u OHBP-u

Kola HMS voze
pacijenta na OHBP

Ukoliko bolnica nema svoj tim za
palijativu, OHBP dojavljuje sestri za
planirani otpust, a ako nema ni nje,

onda dojavljuje direktno Zupanijskom
koordinatoru

107 ,
Prijem na OHBP g
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OHBP prepoznanje ————>
palijativnog pacijenta “"
OHBP dojavljuje
bolnickom timu Bolnigki tim za palijativu
za palijativu
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Obrada pacijenta,
dono$enje odluka
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" Postupanje // Smrtu
s palijativnim
pacijentom

_ naodjelu

Papimati primjerak
Zza obitelj

N
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Obitelj kod kuce
Suva papirnati nalaz

Procedura

bolnici"

Sto jos radi Zupanijski koordinator palijativ-
ne skrbi?

Vec¢ sam objasnila kako koordinator povezuje HMS
s ostalim dionicima u palijativi. Jednako tako po-
vezuje i uskladuje djelovanje svih ostalih dionika
i razina skrbi u sustavima zdravstvene i socijalne
skrbi. Takoder, vodi posudionice pomagala, uklju-
Cuje volontere, koordinira programe edukacija iz
podrudja palijativne skrbi, suraduje s predstavni-
cima lokalne samouprave, informira gradane, pra-
ti provedbu palijativne skrbi u Zupaniji. No vazno
je znati i Sto koordinator ne radi, odnosno Sto on
nije. Naime, koordinator u pruZanju i razvoju pa-
lijativne skrbi najuze suraduje s mobilnim palija-
tivnim timom, ali koordinator nije dio mobilnog
palijativnog tima, nego je samostalan u svojem
radu i samostalna je organizacijska jedinica.

Izradili ste i letak koji sadrzi Usporednu

ljestvicu boli. Mozete li nam reci nesto viSe o
tome?

Dvije godine smo na radionicama brusili taj letak! U
praksi nam se pokazalo da je VAS ljestvica boli od 0
do 10 kod prvih kontakata s palijativnim pacijentom
vrlo nepouzdana zato Sto se ranija iskustva i osobni
dozivljaj boli jako razlikuju od ¢ovjeka do Covjeka.
Stoga smo odlucili izraditi neku vrstu ,rjecnika”
koji bi olaksao sporazumijevanje o boli izmedu pa-
cijenata i zdravstvenih radnika, ali i zdravstvenih

Vjerujemo da ce
nasa Usporedna
[jestvica boli
biti od velike pomoci
hitnjacima

radnika medusobno. Krenuli smo od nekih posto-
jecih ,rjecnika” s opisima pojedinih stupnjeva boli
i izbacili iz njih sve Sto ne predstavlja univerzalna
ljudska iskustva. Primjerice, u nekim ,rjecnicima”
pise samo da VAS 9 odgovara napadaju bubreznih
kamenaca ili porodaju. Tu su odmah iskljuceni svi
muskarci te sve Zene koje nisu rodile bez anestezije
ili imale bubrezZne kolike. Tako smo se usmjerili na
psiholoSke i socijalne manifestacije boli pa smo bol
jacine 7 opisali kao onu koja vas toliko onesposo-
bljava da u vecini svakodnevnih aktivnosti trebate
pomo¢ druge osobe. Bol jaCine 8 je ona od koje
uopce ne mozete jasno razmisljati niti nor-
malno spavati. Nesanica, izbjegavanje
kontakata s drugim ljudima, po-
treba za tudom pomodi - to su
karakteristike boli koje su svima
razumljive, ¢ak i djeci.
Vjerujemo da ¢e nasa Usporedna ljestvica boli
biti od velike pomoci hitnjacima. | kad hitnjak u ko-
lima javi hitnjaku u OHBP-u ili Zupanijskom koordi-
natoru palijative da pacijent trpi kroni¢nu bol jacine
9, onda svi oni znaju da je to bol od koje pacijent
razmislja o samoubojstvu. | da tu paracetamol ne
pomaze.

Ukojem ce se smjeru program PUBHUB ,,.Una-
predenje procesa i integracije skrbi - Upravlja-
nje u palijativnoj skrbi* dalje razvijati?

Najvaznije nam je Sirenje mreZe i povezivanje
strucnjaka za organiziranje i upravljanje

u zdravstvu. Neposredno pred nama je

Sestomjesecni rad na zahtjevu Europske
komisije za izradom jedinstvenog metodo-
loskog pristupa mapiranju zdravstvene infra-
strukture u Hrvatskoj, Bugarskoj i Sloveniji. Komi-
sija Ce koristiti ovu metodologiju za utvrdivanje
potreba za ulaganjem u nacionalne zdravstvene
sustave u razdoblju od 2021. do 2027. godine.

U suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu

medicinu sudjelovali ste na regionalnim sa-
stancima namijenjenim edukaciji djelatnika
HMS-a upravo u podrudju palijativne skrbi.
Smatrate li da je doslo vrijeme za novu edu-
kaciju i aZuriranje njihovih znanja?
Testirali smo dvosatni program orijentacije o
palijativi na nekoliko desetaka novozaposlenih u
HMS-u, a pripremamo i slican program za sve koji
rade u OHBP-ima. Smatramo da bi takve orijen-
tacijske programe trebalo ponuditi svim novoza-
poslenima u bolni¢kom i izvanbolni¢kom HMS-u.
Ali i sve ostale hitnjake treba informirati o novo-
stima u palijativi - o elastomerskim pumpama,
intranazalnim opioidima, softveru za palijativu, i
jos kojecemu.

Jelipotrebno aZuriratii Nacionalne smjer-
nice zarad izvanbolnickog i bolni¢kog HMS-a
s pacijentima kojima je potrebna palijativna
skrb?

Ne samo azurirati, ve¢ i ponuditi u modernijem
obliku - kao mobilnu aplikaciju.
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Pokreni srce - spasi Zivot

Robotika u endoskopiji

Preko 3000 gradana uspjeSno
usvojilo vjeStine ozivljavanja

kupina bolesti cirkulacij-

skog sustava vodeci je uzrok

smrti u Republici Hrvatskoj.
U toj skupini bolesti nalazi se i
iznenadni src¢ani zastoj, kod ko-
jeg uslijed poremecaja sréanog
ritma dolazi do trenutnog gubit-
ka srcane funkcije i posljedi¢nog
prestanka dotoka krvi u mozak i
druge organe, odnosno dolazi do
iznenadne srcane smrti.
Prema podacima Hrvatskog kar-
dioloskog drustva od iznenadnog
sréanog zastoja u RH godisnje umire 9000 ljudi,
odnosno jedna osoba svakog sata. Naprasno i ne-
ocekivano srcani zastoj obi¢no se dogodi van brzo
dostupne medicinske pomoci pa su jedini koji imaju
priliku spasiti svoje bliznje ¢lanovi obitelji i prijatelji.
Bez brze intervencije neposrednih ocevidaca, stopa
prezivljavanja kod iznenadnog sréanog zastoja manja
je od deset posto, dok se intervencijom unutar tri do
pet minuta od trenutka zastoja srca mogucnost pre-
Zivljavanja povecava na vise od 50 posto.

Jednostavan postupak

lako je postupak zbrinjavanja osobe koja je doZivjela
iznenadni srcani zastoj iznimno jednostavan, ocevici
veoma ¢esto, zbog neznanja, ne naprave nista. Stoga
je HZHM, u suradnji s Ministarstvom zdravstva, jos
2013. godine pokrenuo Nacionalni program javno
dostupne rane defibrilacije ,Pokreni srce - spasi Zi-
vot” u sklopu kojeg provodi edukaciju gradana, ali
i zdravstvenih djelatnika, za provodenje postupka
oZivljavanja uz upotrebu automatskog vanjskog de-
fibrilatora (AVD). Pri tom intenzivno suraduje sa Zu-
panijskim zavodima za hitnu medicinu te lokalnim i
regionalnim samoupravama, a dosad je preko 3000
gradana uspjesno usvojilo vjestine potrebne za spa-
Savanje Zivota osobe koja je doZivjela iznenadni srca-
ni zastoj u sudbonosnim minutama do dolaska hitne
medicinske sluzbe (HMS).

Vaznost edukacije

U posljednjih nekoliko mjeseci u organizaciji HZHM-a
odrZane su Cetiri takve edukacije na terenu te dvije
u okviru Programa e-Usavrsavanje, odnosno konti-
nuiranog stru¢nog usavrsavanja zdravstvenih djelat-
nika elektronickim putem na udaljenim lokacijama.
Potonje edukacije odrZali su zamjenica ravnateljice
HZHM-a dr. sc. Ingrid BoSan Kilibarda, dr. med. i
pomocnik ravnateljice HZHM-a za sestrinstvo Damir
Vazani¢, mag. med. techn. zdravstvenim djelatnici-
ma u telemedicinskim pristupnim centrima u Cresu,
Dugoj Resi, Hvaru, Kninu, Korculi, Lastovu, Malom
LoSinju, Metkovicu, Mljetu, Ozlju, Rabu, Slunju, Su-

Zavod za hitnu medicinu Zagrebaéke Zupanije odrZao je edukaciju za gradane,
vatrogasce i policajce

Foto: ZHM Zagrebacke Zupa jé

petru, Trilju, Veloj Luci, Visu, Vojnicu i Vrlici. Klasi¢nu
edukaciju o osnovnim mjerama odrZavanja Zivota uz
upotrebu AVD uredaja uspjesno je zavrsilo 12 djelat-
nika Agencije za podrsku informacijskim sustavima i
informacijskim tehnologijama, 39 djelatnika Nastav-
nog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*”
i 11 gradana Opcine Netretic. Predstavnici HZHM-a
polaznicima su objasnili kako prepoznati iznenadni
sr¢ani zastoj te ih naucili kako pravilno izvesti postu-
pak vanjske masaZe srca i umjetnog disanja te upo-
trijebiti AVD uredaj. Ova edukacija iznimno je vazna
jer znanje i vjeStine oZivljavanja uz primjenu AVD-a
daju samopouzdanje i spremnost pruzanja pomoci, a
time i priliku da se spasi Zivot drugoj osobi. Uz HZHM,
edukaciju provode i Zupanijski zavodi za hitnu medi-
cinu, a Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupani-
je odrZao ju je u studenom ove godine za gradane,
vatrogasce i policijske sluzbenike svoje Zupanije. Uz
ovu edukaciju, zagrebacki hitnjaci osvrnuli su se i na
pruzanje prve pomoci unesre¢enim osobama te pri-
stup i pomoc traumatiziranom bolesniku. S obzirom
na to da se iznenadni sréani zastoj moZe dogoditi bilo
kome pa i sportasima te mladim i zdravim osobama,
djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zu-
panije su u studenom 2019. objasnili odgajateljima
Djecjeg vrtica Proljece u Klostar Ivanic¢u kako pomoci
djetetu do dolaska tima HMS-a.

Mreza AVD uredaja

Kako bi potaknuo gradane na odgovorno ponasa-
nje i sprijecio los ishod iznenadnog sr¢anog zastoja
te doprinio sigurnosti zajednice, HZHM je izradio i
objavio niz promotivnih materijala - letak, plakat
i video s kratkim vodicem kako provesti postupak
oZivljavanja te Sto Ciniti kada se nademo u situaciji
da smo svjedok sréanog zastoja. Osim toga, HZHM
kontinuirano radi na povecanju dostupnosti AVD
uredaja i vodi registar onih uredaja koji su u Hrvat-
skoj ukljuceni u Nacionalni program javno dostupne
rane defibrilacije. Njihove lokacije mogu se pro-
naci u Mrezi AVD uredaja na web-stranici HZHM-a
(www.hzhm.hr).
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Profesor Naohisa Yahagi s timom stru¢njaka KBC-a Zagreb tijekom
operativnog zahvata

Pomocu videokon-
ferencijskog sustava
HZHM-a odrzana
gastroenteroloska
radionica

Klinickom bolni¢kom centru Zagreb u studenom

2019. godine odrZana je XVI. radionica Algoritmi

u gastrointestinalnoj endoskopiji i endoskopskom
ultrazvuku koja ve¢ tradicionalno svake godine na istom
mjestu okuplja lijecnike gastroenterologe te medicinske
sestre i tehnicare gastrointestinalne endoskopije i ultra-
zvuka iz zemlje i svijeta.

Izravan prijenos zahvata

Sredisnja tema ovogodisnje radionice bila je robotika,
a okupljeni stru¢njaci imali su priliku uZivo pratiti en-
doskopski zahvat koji je s timom iz KBC-a Zagreb izveo
svjetski poznati profesor Naohisa Yahagi iz Centra za rak
Sveucilista Keio u Japanu. Cjelokupnu informaticku po-
drsku potrebnu za realizaciju dogadaja osigurala je Sluz-
ba za telemedicinu Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) kao partner radionice, a sam zahvat emitiran
je zahvaljujuci videokonferencijskom sustavu HZHM-a
putem kojeg se slika rada endoskopa te tima strucnja-
ka iz operacijske dvorane Odjela interventne gastroen-
terologije Zavoda za gastroenterologiju i hepatologiju
prenosila u Edukacijski centar KBC-a Zagreb. Uz sliku,
emitiran je i ton te su polaznici radionice mogli u svakom
trenutku tijekom zahvata postaviti pitanje profesoru
Yahagiju. OdrZana radionica indikator je kvalitete vide-
okonferencijskog sustava HZHM-a koji se inace koristi u
Programu e-Usavrsavanje, a koji se zahvaljujuci svojoj
polivalentnosti moZe koristiti u svim vidovima edukacije
s udaljenim lokacijama.

Svjetski poznati strucnjaci

Zahvatu su prethodila stru¢na predavanja. Uz profeso-
ra Yahagija, na radionici je profesor Alberto Arezzo sa
Sveucilista u Torinu demonstrirao najnaprednije endo-
skopske procedure i rad na robotskom sustavu za en-
doskopsko rjesavanje tumora zavrsnog dijela debelog
crijeva. Radionica je odrZana u organizaciji endoskopske
sekcije Hrvatskog gastroenteroloskog drustva i Udruge
medicinskih sestara i tehnicara u gastroenterologiji i en-
doskopiji Hrvatske, Zavoda za gastroenterologiju i hepa-
tologiju KBC-a Zagreb i HZHM-a.




Loupi

Homo volans - Leteci covjek

Romeo Novak: U padobranstvu naucis

v Ew

kontrolirati strah, a to je jedna

omeo Novak, mag. med. techn. ve¢ 24 godine radi u
R sustavu hitne medicinske sluzbe (HMS), a jednak staz

ima i u osvajanju nebeskih prostranstava, odnosno u
padobranstvu. Uz to, iskusni je speleolog, planinar, alpinist, tr-
kac, skijas, motociklist te ponosni ¢lan Hrvatske gorske sluZzbe
spasavanja. Ipak, ovaj osebujni medicinski tehnicar Zavoda za
hitnu medicinu Medimurske Zupanije najponosniji je na svoju
sportski aktivnu obitelj - suprugu Anu i sina Aleksa s kojima
ucestalo dijeli adrenalinske avanture. Bez obzira na to hvata li
vas vrtoglavica od same pomisli na skok s padobranom ili mi-
slite da su ljudi koji u poliesterskim odjelima lete poput ptica
potpuno smetnuli s uma, svakako procitajte inspirativan in-
tervju s Romeom Novakom, mag. med. techn. koji donosimo
u nastavku

> Zasto bas hitna medicina, odnosno kako ste se odlucili za rad u izva-
nbolnickom HMS-u?

Igrom slucaja. Naime, nakon srednje Skole, primljen sam na pripravnicki staz u
tadasnju Hitnu. U to vrijeme Hitna nije radila po sistemu kao danas, ve¢, Sto bi
se reklo, kako se tko snasao (smijeh)! Brzo sam , pohvatao konce”, vidio da sam
dobar, da se dobro snalazim u tim situacijama i, evo, ostao do danas.

> Uz dinamican i stresan tempo poslovnog Zivota, Vi se u slobodno vri-
jeme bavite padobranstvom. Vama, izgleda, adrenalina nikad dosta?
Da, to je jedna od mojih najvecih ljubavi. Stvarno volim padobranstvo i sve Sto

od velikih vrlina

Romeo Novak, mag. med.
techn. na nebu iznad
Medimurja

U trenutku kad napravite taj zadnji
korak, iz aviona u prazno, svi
problemi nestaju

se vrti oko padobranstva. Adrenalina zbilja nikad dosta (smijeh). lako ¢udno
zvudi, ali u trenutku kad napravite taj zadnji korak, iz aviona u prazno, svi pro-
blemi nestaju! Ostanes sam sa svojim mislima i osjecaj je neprocjenjiv.

> Koliko dugo se bavite padobranstvom te kako ste se poceli s baviti tim
sportom, §to je bila motivacija?

Padobranstvom se bavim vec¢ 24 godine, a ujedno sam i nastavnik pa u nasem
klubu vodim Skolu padobranstva. Uvijek su me privlacile svari koje su ljudima,
recimo to tako, strane. Volim se baviti sa sportom u kojem moram odraditi sve
besprijekorno da bih na kraju i prezivio (smijeh). Neko¢ sam bio dobar nogo-
metas koji je imao neku perspektivu u tom svijetu, ali nije mi se dopadala ta
prateca ,nogometna inteligencija“. Jednog dana sam na treningu vidio otvo-
rene padobrane na nebu - i to je bilo to! Tu sam tati slomio srce, ali morao sam
pratiti svoje.

> Mozete li nam opisati Vas prvi skolk?

Kako sam bio klinac kada sam poceo s padobranstvom, prvi put kad sam letio s
avionom, iz njega sam i iskocio. Bio je to stari ruski avion AN-2 koji je smrdio po
ulju, ali u tom trenutku meni je bio najljepsi. Kad sam iskocio, niSta nisam kuZio,
sve je hilo bijelo, padobran se otvorio i to je bilo to, a dalje je slijedila uZivancija
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u panorami sa 700 metara visine. Zapravo, najstrasniji skok je onaj drugi jer
znas Sto te Ceka (smijeh).

) Koliko cesto skacete i koliko skokova padobranom ste dosad imali?
Skacem kad je u blizini dostupan avion te kad imam vremena. Tocan broj vise
ne znam jer sam prestao brojati, ali preko 1000 skokova se nakupilo. To je zbroj
padobranskih skokova i B.A.S.E. skokova.

> Sto suB.A.S.E. skokovi?

B.A.S.E. skokovi su sli¢ni padobranskim skokovima, samo jos viSe podiZu adre-
nalin. Skace se s malih visina, od nekih 80 metara pa na vise i s Cvrstih objekata.
B.A.S.E je akronim; B je za building, A je antenna, S je span i E je earth Sto bi
znacilo da skacemo s visokih zgrada, antena, mostova i velikih litica. Da bi se
pocelo s B.A.S.E. skokovima, potrebno je odraditi minimalno 200 samostalnih
skokova iz aviona kako bi se znalo kretati po zraku i sigurno sve odraditi. Tu se ve¢
izaziva sudbina jer pri skoku imate samo jedan padobran, rezervnoga nema zbog
male visine s koje se skace, i taj jedan otvara se vrlo nisko te u slobodnom padu i
otvaranju padobrana postoji mogucnost udara u neki objekt. Naravno, padobran
se ne otvara odmah, vec se teZi slobodnom padu. Za usporedbu, u padobranstvu
se padobran otvara na 750 metara, a tu se skace sa 100 metara.

) Gdje seizvode B.A.S.E. skokovi?
S prijateljima sam prvi u Hrvatskoj poceo ovu dis-
ciplinu primjenjivati 1999. godine skokovima

s mosta na Limskom kanalu koji je visok 125
metara. Danas vec ima puno lokacija s ko-
jih se skace, a uz Limski kanal, izdvojio
bih neboder Zagrepc¢anka u Zagrebu,
kao i prekrasne lokacije u Nacional-
nom parku Paklenica i na Triglavu

u Sloveniji. Nekad se skakalo i s, da-

nas srusenog, dimnjaka u Bakru. U
B.A.S.E. skokovima nekad ne znas je

i nij i AN - Omiljena pozicija
li strasnije popeti se na neki objekt ili iljena pozicij

na izlazu

s njega skociti (smijeh). Ako se ima novca i vremena, B.A.S.E. skakaci naj¢esce
putuju po svijetu kako bi skocili s mjesta s kojih jo$ nisu ili s kojih joS nitko
nije. Najpoznatija mjesta za ove skokove su Monte Brento u ltaliji i Kjerag u
Norveskoj gdje su litice visoke 400 metara i viSe. Divne odlike ovog sporta su
da si ve¢inu vremena u prirodi i kada, uz puno muke, stignes na vrh s kojeg ¢e$
skociti, shvatis koliko si malen u svemu tome. Moram priznati da od rodenja
sina nisam bas aktivan u toj disciplini. NaZalost, nekoliko prijatelja vise nije s
nama zbog udesa pri takvim skokovima pa ponekad pomislim da mi to ne treba
u Zivotu, ali srce jos vuce...

> Uz B.A.S.E. skokove, mozete li nam re¢i s kojima se jos disciplinama u
padobranstvu bavite?

Moja disciplina je freefly jer mi je najdinamicnija. Znaci, u slobodnom padu uvi-
jek padamo na glavu (head down) ili u poloZaju sjedenja (sit fly). Potom se vrSe
tranzicije, ovisno kako Zelimo letjeti. Disciplina je vrlo zabavna, ali i zahtjevna
jer se postizu brzine i do 350 kilometara na sat. Ako poZelim duuugo letjeti u
slobodnom padu, obucem odijelo s krilima (wingsuit) i s obzirom na to kakva
su danas odjela, moZe se reci da stvarno letim.

> Koji Vamje skok najdraziiimate li tremu/strah prije skoka?
Trema, odnosno strah uvijek postoji, ali s vremenom to po-
stane osjecaj na koji se ,,zakacis". Ljepota je daiz svega
toga s vremenom naucis kontrolirati strah, a to je
jedna od velikih vrlina. NajdraZi skok mi je kad
smo skakali na Floridi. Bili smo veoma blizu
Cape Canaverala, a u to se vrijeme trebala
lansirati raketa Delta 4. Popeli smo se na
5000 metara i tocno u trenutku lansi-
ranja rakete iskocili van pa smo u slo-
bodnom padu gledali lansiranje. Sto je
najbolje, bilo nas je 15 iz Hrvatske pa
smo u tom trenutku bili jedini Hrvati
na svijetu koji, eto, skacu s raketom
(smijeh).

Foto: Osobni arhiV

Skok freefly
disciplinom
iznad Rtine s
prijateljima
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Foto: Osobni arhiv



Jednom kad
seodvojis
od aviona,

pocinjes letjeti i
uzivati, vrijeme se
usporiisveje kaou
Matrixu

> > O cemu razmisljate i u kakvom ste psihickom stanju prije i tijekom
skoka?
Dok se avion ,penje”, pretezno razmisljam o skoku koji treba odraditi i na koji
nacin. Naime, uvijek skacemo u grupama, pa treba jako dobro odraditi poziciju
na kojoj si tako da skok prode glatko i sigurno. Naravno, uvijek ima i zezancije
da se razbije trema, posebno ako imamo mlade padobrance u avionu. Najljepsi
dio skoka mi je kad se pentramo po avionu s vanjske strane - tad je adrenalin
najveci! Jednom kad se odvojis od aviona, pocinjes letjeti i uzZivati, vrijeme se
uspori i sve je kao u Matrixu.

> Spomenuli ste da ste nastavnik padobranstva. MoZete linam pojasni-
ti princip obuke - od potpunog laika do dobivanja licence nastavnika.
Potrebno je puno volje i pretrpljenog straha da se dobije licenca. Pocinjes kao
ucenik koji nakon 25 skokova pristupa pismenom i prakticnom ispitu za sport-
skog padobranca. Ako kontinuirano skaces, s 300 skokova polazes za voditelja
skokova, dok s minimalno 500 skupljenih skokova, naravno ako si dobar, po-
novo polazes pismeni i prakticni ispit za nastavnika. Ukratko, to je proces, ali
ima tu jos puno stvari koje treba svladati.

) Biste li s nasim citateljima podijelili neku anegdotu koju ste dozivjeli
tijekom bavljenja ovim ekstremnim sportom?

Ima ih svakakvih, ali jedanput je bio los nalet aviona i nije bilo nikakve moguc-
nosti da se dovucem do aerodroma pa sam morao naci alternativu. Stoga sam
silom prilika sletio u jedno vece dvoriste koje mi je odgovaralo, a tamo se bas
slavio djecji rodendan. Osim Sto sam bio slucajna atrakcija za djecu, naletio
sam i na odlican rostilj. Ma bilo je jos puno ludih stvari, ali nisu bas za javnost
(smijeh).

> Koliko je skok padobranom siguran i jeste li ikad imali neku nezgo-
du?

Padobranstvo je, koliko god izgledalo ekstremno, vrlo siguran sport. Ako se
i dogodi nesreca, obicno je u pitanju ljudski faktor jer oprema rijetko zakaze.
Sto se ti¢e mojih nezgoda, bilo je par polomljenih kosti i jedna ozbiljnija situ-
acija gdje sam se izvukao za dlaku. Morao sam sletjeti van aerodroma, izbje-
gavao sam Zice dalekovoda i malo ,tvrde” sletio. Tu sam bio cijeli polomljen,

Skok iznad Hvara

, , Silom prilika sletio sam u vece
dvoriste gdje se bas slavio djecji
rodendan. Osim Sto sam bio

slucajna atrakcija za djecu, naletio sam

1 na odlican rostilj

ali jos sam tu (smijeh). Naravno, bila je moja greska. Takve stvari se najcesce
dogadaju kad nestane strah i postanes presiguran.

> Sa svojim Padobranskim sportskim klubom Ludus idete i na razna
natjecanja. Od svih natjecanja na kojima ste sudjelovali, koje rezulta-
te bi izdvojili, kojima se najvise ponosite?

MoZemo se pohvaliti da smo osvojili dosta odlic¢ja i u Hrvatskoj i u svijetu.
Meni osobno, najdraZa je prva nagrada koju sam dobio na medunarodnom
freefly takmicenju kao snimatelj. Nikad ne idem u zrak bez kamere jer volim
dokumentirati nezaboravne trenutke. Za izbor najboljeg snimatelja, ocjenju-
je se kako snima skok svojih dvoje kolega koji, prakti¢no, plesu po zraku. Tre-
ba obratiti pozornost na sunce, paziti da su kolege u kadru, odnosno ,letuc-
kat" oko njih gore-dolje kako bi snimka bila Sto atraktivnija, a pri tom putujes
brzinom od minimalno 250 kilometra na sat naglavacke.

> Jeli padobranstvo skup sport?

Da, padobranstvo je, nazalost, jako skup sport jer bez aviona ne ide, a treba
platiti mjesto u njemu. Oprema je isto vrlo skupa, a s obzirom na to da sport
nije razvikan kao neki drugi sportovi, do sponzora je tesko doci. Ali mogu
reci da mi nije Zao za niti jednu lipu koju sam dao za skok jer skok slavi Zivot i
emocije nakon njega su neprocjenjive.

> Koliko je padobranstvo kao sport zastupljeno u Hrvatskoj?

Ima dosta padobranaca u Hrvatskoj. Naravno, svi se mi poznamo i dobri smo
prijatelji. Neki od njih su medu najboljim svjetski poznatim padobrancima,
a tu bih posebno izdvojio Roberta Pecnika koji je izumio odijelo za letenje
(wingsuit). Imamo srecu Sto moZemo od njega uciti.

Foto: Osobni arhiv
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je preduvjet za takav skok i koliko je isti siguran?

pada i lagana panoramska voznja do slijetanja.

» Sto je najbolje $to Vam je bavljenje ovim sportom pruzilo?
Naucio sam biti hladne glave i smiren u stresnim situacijama, odnosno funkci-
oniram bolje pod pritiskom na poslu i sli¢no. Naravno, tu su i prijateljstva koja
sam stekao na putovanjima.

=== jami ispod
Debele Glave

S obitelji-na
planinarenju u
Logarskoj dolini
kod slapa Rinka'u
Sloveniji

> S obzirom na to da je za samostalan skok padobranom potrebna
obulka, mnogi ljudi Zeljni adrenalina odlucuju se za tandem skok. Koji

Najlak3e je da se jave meni i u avionu su! Nije potreban nikakav lije¢nicki pre-
gled ni obuka. Prije samog skoka, kandidatu se objasni par Cinjenica na koje
treba paziti, a ostalo odraduje tandem master. Tandem skok je vrlo sigurna
metoda za prvi skok jer se skace s 4000 metara, Sto znaci minuta slobodnog

Foto: Osobni arhiv

> Biste li preporucili svojim kolegama hitnjacima skok padobranom?
Naravno! U klubu smo svima koji su htjeli omogucili da skoce u tandemu i nji-
ma kapa do poda. Vise je onih koji budu skocili, ali druge godine pa druge go-
dine, ali nikog se ne sili. Ako Zele doZivjeti nezaboravno iskustvo, ja sam uvijek
spreman baciti ih iz aviona (smijeh).

> Kad niste u zraku, moze Vas se pronaci u Spiljama i jamama. S ob-
zirom na to da je speleologija poprilicno razlic¢ita od padobranstva,
otkud Vi u podzemnom alpinizmu?

Evo, nekako volim biti svugdje - zrak, voda, planine, podzemlje - sve me pri-
vlaci. Volim podzemlje jer je prekrasno, a pronalaZenje i istraZivanje novih
jama i Spilja izuzetno zanimljivo. Hrvatska je puna neotkrivenih speleo objeka-
ta pa istrazivackog posla uvijek ima. Lijepo je otkriti i istraziti jamu u kojoj joS
nitko nikad nije bio, a ako je pri tom jo$ duboka i razvedena - sre¢i nema kraja.
Speleologija je usko povezana s boravkom u prirodi, a to me opusta. Odlazak
na Velebit na tjedan-dva i Zivot u kampu - neprocjenjivo je iskustvo. Nema
jurnjave pod sirenama, nema signala za mobitel, ¢esto ¢ak ni vode, samo mir i
prirodne ljepote. Osim toga, speleologija zadovoljava i moju adrenalinsku ovi-
snost jer kretanje u jami po vertikalama iziskuje dobru fizicku pripremljenost i
posebne vjestine korisStenja opreme. Ukljuen sam i u speleospasavanje, a to je
pak posebna prica koja zahtjeva puno znanja i viezbanja.

> Znaci Viikad ne radite, radite? Uspijevate li uskladiti sve svoje aktiv-
nosti s poslomi privatnim Zivotom?

Pa... Moze se reci da su neki dani i tjedni prekratki. Ako ti je u Zivotu dosad-
no - sam si si kriv. Ponekad mi bude svega dosta, ali bila bi Steta da sva svoja
znanja, krv i znoj koje sam uloZio kako bi mogao pomo¢i drugima, ne iskori-
Stavam. Buduci da mi je cijela obitelj u tim ekstremnim vodama, medusobno
se nadopunjujemo i prihvacamo. Uostalom, u prirodi smo ve¢inom zajedno.
Sin Aleks je od malih nogu po aerodromima, a ove godine iSao je na svoju
prvu speleolosku ekspediciju na Velebit. U slobodno vrijeme zajedno odla-
zimo planinariti, trcati, skijati, skakati itd. Uglavnom, volimo biti aktivni i to
nas ispunjava. [ ]
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Izpvaiamo

Otrovanje ugljicnim monoksidom

Nikica Karkovic: Shvatio sam da je vrijeme

kljucan faktor

pasnost od otrovanja ugljicnim

monoksidom raste pocetkom zime

i sezone grijanja, ali slucaj otrova-

nja talijanskih turista koji je proslo
ljeto uzdrmao cjelokupnu hrvatsku javnost
upozorava da rizik postoji i u ljetnim mjese-
cima. Naime, tada je na jedrenjaku Atlantia
jedna osoba preminula, a petero ih je pre-
trpjelo otrovanje ugljicnim monoksidom
razlicitog intenziteta. Prvi na intervenciji
bio je tim hitne medicinske sluzbe (HMS)
ispostave Hvar Zavoda za hitnu medicinu
Splitsko-dalmatinske Zupanije, u sastavu Ni-
kica Karkovic, dr. med., Mladen Buotic, med.
techn. i Mateo Budic, med. techn. Zahvalju-
juci njihovoj profesionalnosti i strucnosti,
izbjegnuta je jos veca tragedija. U nastavku
donosimo razgovor s mladim lije¢nikom Ni-
kicom Karkovicem koji je samo godinu dana
prije navedene intervencije diplomirao, ali je
u kljucnom trenutku ostao smiren i odradio
posao prema pravilima struke

> Mozete li se prisjetiti intervencije zbrinja-
vanja talijanskib turista ?

Pri preuzimanju smjene 13. kolovoza 2019. u
10:30, moj tim u ¢ijem sastavu su, uz mene, bili
medicinski tehnicari Mladen Buoti¢ i Mateo Budic,
preuzeo je i dojavu o preminuloj odrasloj mus-
koj osobi na brodu koja ce tijekom pola sata biti
prevezena do hvarske rive. Uzrok smrti tada je
joS uvijek bio nepoznat. Petnaest minuta kasnije,
zaprimili smo i dojavu iz Policijske postaje Hvar da
istim brodom pristiZe i dvoje djece sa simptomima
otrovanja. Detalji o stanju djece nisu bili pozna-
ti. Vozilom HMS-a uputili smo se na hvarsku rivu
gdje smo stigli oko 11 sati te desetak minuta Ce-
kali brod s oboljelima.

> Sto ste zatekli na brodu, odnosno samom
mjestu intervencije?

Po pristanku broda na rivu, usli smo na brod gdje
smo zatekli dvoje djece; djecaka u dobi od pet i
djevojcicu u dobi od jedanaest godina te saznali
da je preminula osoba njihov otac. Djeca su leZala
na palubi u stanju kome te smo odmah krenuli s
njihovim zbrinjavanjem. Majka je bila jako uzruja-
na, pokusao sam je umiriti, a sporazumijevali smo
se na talijanskom jeziku Sto nije bio problem jer

Nikica Karkovic, dr. med.

znam osnove jezika pa sam tako i doznao infor-
macije. Nakon pocetne procjene, ordinirao sam
terapiju te smo djecaka na ravnoj, a djevojcicu na
dugoj dasci prebacili iz broda u vozilo HMS-a. S
obzirom na to da informacija o tome koliko dugo
su djeca bila u navedenom stanju nije bila pozna-
ta, shvatio sam da je vrijeme kljuc¢an faktor te
sam joS na mjestu intervencije nazvao Medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu (MPDJ) Split, uputio
ih u situaciju i predao zahtjev za hitnim zracnim
helikopterskim prijevozom. S policijom smo do-
govorili da kontaktira dezurnog mrtvozornika koji

Ce detaljno pregledati preminulu osobu dok mi
zbrinjavamo Zivotno ugroZenu djecu.

> Prvo steib odvezli uispostavu HMS-a Hvar?
Da. Na putu prema ispostavi, heteroanamnesticki
smo od majke saznali da su djeca pronadena u be-
svjesnom stanju kada su ih to jutro otisli probuditi.
Dakle, podatak o tome koliko su djeca bila u takvom
stanju nikako nismo mogli saznati. Stoga smo uam-
bulanti ponovili pregled i nastavili sa simptomat-
skim lijecenjem kako bi im vitalne Zivotne funkcije
odrzavali stabilnim do dolaska helikoptera.

Foto: Osobni arhiv
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do dolaska belikoptera

> Kad je stigao helikopter?

Ubrzo, oko 11:30 zaprimili smo dojavu da je heli-
kopter upravo krenuo iz Splita te smo se s unesre-
¢enom djecom i majkom u pratnji vozilom uputili
prema helidromu Hvar. U meduvremenu, zapri-
mili smo i dojavu o razvoju blazih simptoma otro-
vanja (slabost, mucnina i povracanje) kod dvoje
odraslih osoba s istog broda. U dogovoru s MPDJ-
om, novooboljele pacijente je preuzeo tim HMS-a
iz Jelse, dok sam se ja zbog teSkog zdravstvenog
stanja djece pridruZio timu HMS-a u helikopteru
koji je uzletio oko 11:45. Tijekom hitnog zracnog
medicinskog prijevoza, uz pomo¢ helikopterskog
tima HMS-a u sastavu Ozren KreSi¢, dr. med. i
Josko Bili¢, med. techn., oboljelima je dodatno
osiguran disni put te je nastavljena terapija. Djeca
su cijelo vrijeme bila bez svijesti i van kontakta,
ali hemodinamski stabilna. Po dolasku u Split,
pacijente je preuzeo splitski tim HMS-a koji ih je
predao na daljnje lijecenje u KBC Split.

> Diplomirali ste 2018. godine. Jeste li bili
spremni za ovakav slucaj?

Pa, nitko se, ni od mojih starijih i iskusnijih kolega,
ne sjeca ovakvog slucaja. Ja sam imao nekih hitnih
slucajeva, ali nikad ovakvih. DrZzao me adrenalin,
ali ni u jednom trenutku nisam poceo panicariti i
znao sam da, ako Zelim pomoci, moram ostati sto
posto pribran. Ucinio sam, zajedno s dva medi-
cinska tehnicara, sve Sto je bilo u mojoj modi da
pomognem toj djeci.

> Sto Vas je ova intervencija nauéila?

Obdukcija preminule osobe i forenzicki ocevid
na brodu utvrdili su da je do smrti jedne i obo-
lijevanja pet osoba (dvoje teze i troje blaze),
doslo uslijed poviSene koncentracije ugljinog
monoksida. Ova intervencija izravan je dokaz da
se intoksikacije ugljicnim monoksidom ne doga-
daju samo zimi u zatvorenim prostorima, ve¢ i u
ostatku godine pa tako i tijekom ljeta u naizgled
otvorenim i prozracnim prostorima poput broda.
Takoder, iz ovog slucaja moze se vidjeti koliko je,
prije svega za dobrobit pacijenata, vazno dobro i

organizirano djelovanje tima HMS-a, kao i kvali-
, , najvaznije pacijenta
ukloniti od izvora
ugliicnog monoksida
te kontinuirano davati
stopostotni kisik

U ljjecenju je

U ambulanti smo ponovili pregled 1 nastavili
sa simptomatskim Ijjecenjem kako bi im
vitalne Zivotne funkcije odrzavali stabilnim

tetna suradnja ra-

zli¢itih ispostava Zu-

panijskog Zavoda za hitnu medicinu i razlicitih
Zurnih sluzbi.

> Koliko je, zapravo, opasan ugljicni monok-
sid?

Uglji¢ni monoksid neiritiraju¢i je plin bez boje,
mirisa i okusa. Nastaje nepotpunim izgaranjem
tvari koje sadrZe ugljik (kruta, tekuca i plinska
goriva) bez dovoljne koli¢ine kisika. Njegovo udi-
sanje jedan je od najcescih uzroka otrovanja u svi-
jetu te se zbog navedenih svojstava nazivai ,tihim
ubojicom”. Najcesc¢i izvori ugljicnog monoksida
pri otrovanjima su otvorene vatre u ku¢ama, au-
tomobili s nepravilnim ispusnim sustavom, talio-
nice, grijaci vode, peci na drva i ugljen te grijaci
na petrolej. Lako se Siri, pa je otrovanje moguce
i u prostorijama koje nisu u izravnoj vezi s izvo-
rom plina. Disanjem, ugljicni monoksid dolazi u
pluca, a potom u krv gdje se u eritrocitima veze
za hemoglobin istiskujuc¢i molekule kisika (ima
240 puta veci afinitet za hemoglobin u odnosu na
kisik) te tako nastaje karboksihemoglobin. Time
je onemogucena osnovna funkcija hemoglobina,
odnosno transport kisika do svih stanica. Veze se i
za mioglobin koji je rezervoar kisika misicnih sta-
nica, a osim navedenog, povisene razine uglji¢cnog
monoksida oteZavaju otpustanje preostalih mole-
kula kisika u tkiva Sto pospjesuje tkivnu hipoksiju,
a nije isklju¢en ni moguci direktni toksi¢ni ucinak
na mozdano tkivo.

> Koji su simptomi otrovanja?

TeZina simptoma otrovanja ugljicnim monoksi-
dom primarno korelira s koncentracijom istog u
zraku. Glavobolja i muc¢nina mogu nastati kad je
razina 10 do 20 posto. Razine vece od 20 posto
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najcesce izazivaju nejasne omaglice,
opcu slabost, slabljenje koncentra-
cije i poremecaj rasudivanja. Razi-
ne vece od 30 posto obi¢no izazovu
dispneju kod napora, bol u prsima
kod bolesnika s koronarnom bolescu i
konfuziju. Vece razine izazivaju sinkopu,
konvulzije i smetenost. Hipotenzija, koma,
respiratorna insuficijencija i smrt najcesce se
dogadaju kod koncentracija vecih od 60 posto.
Osim koncentracije ugljicnog monoksida, na ra-
zvijenost simptoma utjecu i frekvencija disanja,
trajanje izloZenosti, opée zdravstveno stanje, dob
i spolizloZene osobe. S obzirom na nespecifi¢nost
simptoma, dijagnozu otrovanja uglji¢nim monok-
sidom lako je previdjeti te je na nju najvaznije po-
sumnjati. Takoder, potrebno je naglasiti da mje-
, , neiritirajuci je plin
bez boje, mirisa

1 okusa. Njegovo udisanje
Jjedan je od najcescib uzorka
otrovanja u svijetu te se zbog
navedenih svojstava naziva i
tihim ubojicom”

Ugljicni monoksid

renje saturacije krvi kisikom pulsnim oksimetrom
moZe pokazati lazno visoke razine kisika u krvi s
obzirom na to da aparat registrira razinu slobod-
nih molekula kisika u krvi, a ne onih vezanih na
hemoglobin.

> Koji je postupak lijecenja?

U lijeCenju je najvaznije pacijenta ukloniti od
izvora ugljicnog monoksida te kontinuirano da-
vati stopostotni kisik jer Sto je visa koncentracija
kisika, uglji¢ni monoksid se brZe uklanja iz hemo-
globina. Suportivno lijeenje takoder mora biti
usmjereno i na eventualne razvijene komplikacije,
a u slucaju kardiovaskularnih komplikacija i kod
pacijenata bez svijesti u obzir dolazi i hiperbaric-
no lijecenje kisikom. ]
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