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UVODNIK
Dragi Citatelji,

pred vama je novi broj ¢asopisa Hitna medicinska sluzba kojim smo pokusali sumirati novosti i potan-
kosti iz diskursa hitne medicine u proteklih godinu dana.

Iza nas je teSka i zahtjevna godina. Godina u kojoj je pandemija bolesti COVID-19 stubokom promi-
jenila nas Zivot. Novim koronavirusom dosad se zarazilo preko 60 milijuna ljudi diljem svijeta, dok je
od posljedica bolesti COVID-19 preminulo viSe od milijun osoba. Ukupan broj oboljelih u Hrvatskoj na
dan zakljucenja ovog broja je 128 442, dok smo, nazalost, izgubili 1786 nasih sugradana. Medutim,
te nas brojke ne smiju obeshrabriti. Ne treba zaboraviti da je u svijetu uspjesno izlijeCeno gotovo 45
milijuna ljudi, od ¢ega kod nas preko 100 tisuca i upravo te osobe bude nadu da ovu, po mnogo¢emu
neizvjesnu utakmicu moZemo dobiti. IzlijeCene osobe trebaju biti nasa referentna tocka iz koje crpi-
mo snagu i energiju za svakodnevan rad.

Globalna zdravstvena kriza postavila je brojne izazove pred zdravstveni sustav, a na prvoj liniji obra-
ne od novog koronavirusa nasli su se epidemiolozi i hitnjaci. Dozvolite mi, dragi hitnjaci, da vam
ovim putem zahvalim Sto ste preuzeli svoj dio odgovornosti i Sto svakodnevno dajete svoj maksimum,
ne samo u zbrinjavanju pacijenata zaraZenih i/ili sa sumnjom na mogucnost zaraze koronavirusom
vec svih hitnih pacijenata. Vasi napori i profesionalnost potrebni su nam i dalje kako bi pobijedili
ovaj agresivni virus. Tema broja posvecena je upravo aktualnoj pandemiji o kojoj smo porazgovarali s
epidemiologom i ¢lanom Znanstvenog savjeta Vlade Republike Hrvatske prof. prim. dr. sc. Brankom
Kolaricem, dr. med. U zanimljivom razgovoru doznajte kako razlikovati zarazu novim koronavirusom
od prehlade i gripe, Sto ce biti prekretnica u odgovoru na pandemiju, ali i Sto uopce ocekivati u ovim
nepredvidivim vremenima.

U nasSim redovitim rubrikama Karijere i Ljudi upoznajte karizmati¢nu lijecnicu s preko 30 godina
radnog staza u hitnoj medicini, Jasnu Janes-Kovacevi¢ iz Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-go-
ranske Zupanije, a potom uronite u svijet fotografije Marija Boica iz Zavoda za hitnu medicinu Brod-
sko-posavske Zupanije. U kojoj su fazi zapoceti projekti Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i koje
jos projekte planiramo provesti provjerite u intervjuu s voditeljicom nase Sluzbe za projekte, razvoj
i zdravstvene tehnologije Majom Dragosavac, dipl. pol., dok od ravnateljice Zavoda za hitnu medi-
cinu Koprivnicko-kriZzevacke Zupanije Mirjane HanzZekovic, dipl. oec. doznajte kako ideje pretvoriti u
stvarnost uz pomoc financijskih sredstava Europske unije.

Nemojte propustiti procitati zanimljiv komentar Katarine Marsi¢, mag. med. techn., glavne sestre
»hajprometnijeg” Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema, onog Klini¢kog bolnickog centra Zagreb o
organizaciji njegova rada u doba koronavirusa. U ostatku ¢asopisa pronadite brojne zanimljivosti iz
podrucja hitne medicine koje se svojim najve¢im dijelom odnose na desetomjesecni suZivot s novim
koronavirusom, ali i na novosti prije pandemije.

Na kraju, Zelim vam da u krugu obitelji i svojih bliznjih, u zdravlju i zajedniStvu odgovorno proslavite
BoZi¢ i doCekate novu 2021. godinu, a ponajvise vam tijekom predstojecih blagdana Zelim mirnu i
uspjesnu sluzbu.

Prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.

Izdavac:

Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Planinska 13

10 000 Zagreb

Tel: 01/ 4677 390

Fax: 01/ 4677 180

E-mail: hms@hzhm.hr
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Dobre ideje pokrecu promjene

Nizom inovativnih projekata

HZHM planira unaprijediti sustav
hitne medicine 1 telemedicine

d veljace 2022. godine hitni pa-

cijenti s jadranskih otoka imat

Ce dostupniju i kvalitetniju hit-
nu medicinsku skrb. Dotad ce, naime,
biti realiziran projekt Uspostava hitne
pomorske medicinske sluZbe brzim bro-
dicama u sklopu kojeg Ce se izgraditi i
opremiti Sest brodica za zbrinjavanje
i prijevoz hitnih pacijenata uz pratnju
tima hitne medicinske sluzbe (HMS). Na
projektu intenzivno radi i Hrvatski zavod
za hitnu medicinu (HZHM) ¢iju smo vodi-
teljicu SluZbe za projekte, razvoj i zdrav-
stvene tehnologije Maju Dragosavac,
dipl. pol. zamolili da nam isprica vise
o tome. Otkrila nam je i u kojoj su fazi
ostali projekti HZHM-a te koje projekte,
zahvaljujuci trendovima digitalizacije,
planiraju dalje razvijati

> HMS bi uskoro trebao dobiti ,pojacanje” u vidu
brzih brodica zahvaljujuci sredstvima iz Ope-
rativnog programa , Konkurentnost i kohezija“
Europske unije. Koja je uloga HZHM-a u ovom
projektu?

HZHM je proveo natjecaj za izradu Studije izvodljivo-
sti uspostave hitne medicinske sluzbe brzim brodica-
ma koja je u Operativhom programu ,, Konkurentnost i
kohezija" 2014. - 2020. bila navedena kao preduvjet
kako bi se uopce moglo krenuti u projekt sufinanci-
ran sredstvima Europskog fonda za regionalni razvoj.
Nakon 3to je taj preduvjet ispunjen, Ministarstvo
zdravstva, Ministarstvo mora, prometa i infrastruk-
ture i HZHM su s ciljem $to racionalnijeg i efikasnijeg
koristenja ljudskih potencijala i materijalno-tehnickih
sredstava, ali i radi osiguranja trajne odrZivosti hitne
pomorske medicinske sluzbe brzim brodicama, pot-
pisali Sporazum o zajednickoj pripremi i provedbi EU
projekta. Sukladno tom Sporazumu, Zavod je sudje-
lovao u izradi tehnickih specifikacija za medicinske
uredaje, opremu i pribor te u ocjenjivanju pristiglih
ponuda za iste.

> Kada mozemo ocekivati realizaciju projekta i

Voditeljica Sluzbe za projekte, razvoj i zdravstvene tehnologije HZHM-a Maja Dragosavac, dipl. pol.

§to ¢e to znaciti za stanovnike otoka?

Radi se o vrlo opseZznom projektu koji je zahtijevao
ozbiljne pripremne radnje. U rujnu je proveden na-
tjecaj za gradnju i opremanije Sest brzih brodica, a do
izlaska ovog broja sklopit ce se i Ugovor s pobjedni-
kom natjecaja, dok je realizacija cjelokupnog projekta
predvidena za veljacu 2022. godine. Brodice ce svoje
vezove imati u Malom Loginju, Rabu, Zadru, Sibeniku,
Supetru i Dubrovniku, pa ¢e stanovnici otoka i otocnih
podrudja koji gravitiraju ovim lokacijama imati dostu-
pniju pravovremenu hitnu medicinsku skrb, Sto je od
izuzetne vaznosti ne samo za zdravlje nego i za cjelo-
kupnu kvalitetu Zivota otocana.

> Kad smo kod realizacije, od naseg posljednjeg
razgovora uspostavljena je Mreza za zbrinjava-
nje bolesnika s farmakorezistentnom epilepsi-
jom i bolesnika s uznapredovanom fazom Par-
kinsonove bolesti. Kakve su povratne reakcije?

lako je nama s upravljacke i administrativne strane
projekta ostalo joS dosta papirologije kako bi zgoto-
vili finalni izvjestaj kao uvjet za odobrenje posljednje
tranSe sredstava iz pretpristupnog fonda Europske
unije za prekograni¢nu suradnju, projekt NeurNet je u

potpunosti realiziran u lipnju 2020. godine. Dosad je
medicinsku uslugu zahvaljuju¢i MreZi dobilo 270 pa-
cijenata s farmakorezistentnom epilepsijomi/ili uzna-
predovanom fazom Parkinsonove bolesti iz Hrvatske,
Bosne i Hercegovine i Crne Gore, Sto dovoljno govori
o prihvacenosti i zanimanju zdravstvenih djelatnika za
koriStenje mogucnosti lijeCenja pacijenata proizislih
iz ovog projekta. Cilj umreZavanja, koji se pokazao i
ostvariv i opravdan, je taj da pacijenti ne moraju na-
pustati svoje mjesto stanovanja kako bi dobili stru¢no
misljenje i konzultacije za svoja zdravstvena stanja iz
referentnog centra - Klinicke bolnice Dubrava u Za-
grebu. Time ne samo da se smanjuju troskovi prijevo-
za i bolovanja, kao i nepotrebno izlaganje pacijenata
naporu putovanja, ve¢ se i razmjenjuju znanja i isku-
stva medicinskih stru¢njaka te efikasnije i prakticnije
koriste specijalisticka znanja.

> U projekt je ukljuceno devet bolnica iz Hrvat-
ske i regije. Koje ste sve predradnje morali na-
praviti kako bi ih umrezili?

U projekt su ukljuceni Klinicki bolnicki centar Split
i opce bolnice ,Dr. Josip Bencevi¢" Slavonski Brod,
Vukovar, Zadar i Dubrovnik iz Hrvatske, Sveucilisna
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Projektje sufinancirala Europska unifa iz Europskog fonda za regionalni razvoj

Eumnska unija
Zajedno do fondova EU

Reklamni plakat projekta Uspostava hitne pomorske
medicinske sluzbe

klini¢ka bolnica Mostar, Univerzitetski klinicki centar
Tuzla i bolnica ,Fra Mato Nikoli¢* Nova Bila iz Bo-
sne i Hercegovine te Klinicki centar Crne Gore. Da bi
MreZa zaZivjela, prethodno je bilo potrebno sve ove
lokacije opremiti video EEG-ima, radnim stanicama i
kamerama, znaci opremom potrebnom za snimanje
pacijenata, dok je slanje snimaka u referentni centar
omoguceno instalacijom softvera za razmjenu medi-
cinskog digitalnog sadrZaja. Naravno, osim ovog teh-
nickog dijela, bilo je potrebno i aktivirati i umreZiti sve
lije¢nike, medicinske sestre i tehnicare te informati-
Care korisnickih institucija koji su klju¢ni ne samo za
provodenje projekta, nego i za omogucavanje medi-
cinskih usluga onim neuroloskim pacijentima kojima
je ovakva vrsta usluge i lijeCenja prijeko potrebna.
Upravo je to cjelokupno informaticko-komunikacijsko
umrezavanije bila glavna zada¢a HZHM-a u ovom pro-
jektu. Svaki projekt krece od dobre ideje; na nabavu
opreme se, zbog obi¢no povecih financijskih izdataka,
Cesto gleda kao na kljucni dio projekta, ali u konacnici
se projekt ne bi realizirao ili bi nabavljena oprema sta-
jala neiskoristena da nema kvalitetne i otvorene ko-
munikacije izmedu svih sudionika, od nas projektnih
voditelja i nasih timova, do krajnjih korisnika.

HRVATSK ZAvoD
ZAHITNU MEDICING

Sa zavrine vndeokonferencue projekta NeurNet

) S obzirom na to da je rijec o prekogranicnom
projektu, moZete li nam reci nesto vise o surad-
nji koju ste imali s partnerima na projektu? Je
li, prema Vasem misljenju, teze implementirati
projekt u kojem je zastupljeno vise strana?

| teZe i lakSe. TeZe zato Sto uspjeSnost vaseg pro-
jekta ovisi o uspjesnosti svih partnera u provodenju
onih aktivnosti za koje su odgovorni. LaksSe zato Sto
obi¢no birate onog partnera koji moZe nesto bolje
obaviti od vas i koji vam je onda opet kao takav bi-
tan za uspjesnost projekta. Uz Ministarstvo zdravlja
Crne Gore, HZHM je u projektu NeurNet bio partner
i Ministarstvu zdravstva Federacije Bosne i Hercego-
vine kao vodecem partneru odgovornom za cjeloku-
pni projekt. Nije uvijek sve iSlo glatko u provedbi, a i
COVID-19 nam je zadao dodatne probleme, no nasa
suradnja nikad nije bila upitna jer se temeljila upra-
vo na prethodno spomenutoj otvorenoj i redovnoj
komunikaciji, zajednickom razmatranju i rjeSavanju
problema, a u konacnici i na dobroj volji i vjeri da ova-
kav projekt treba uspjeti. Osim efektivnijeg koristenja
financijskih sredstava, ljudskog kapitala i vremena,
realizacija NeurNet projekta od presudne je pomoci za
zdravlje pacijenata, ljudi s imenom i prezimenom koji
Zive s nama i oko nas.

> Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obi-
telji i socijalne politike dalo je ,.zeleno svjetlo" za
provedbu prosirenog Programa cjeloZivotnog
struc¢nog usavrSavanja zdravstvenib radnika,
odnosno Programa e-Usavrsavanje. Koji je cilj
ovog projekta?

Cilj projekta e-Usavrsavanje je telemedicinski poveza-
ti 21 Zupanijski zavod za hitnu medicinu s HZHM-om
kako bi se osigurali preduvjeti za provodenje edukaci-
je djelatnika u izvanbolni¢ckom HMS-u na daljinu kroz
tematske cjeline. Predavanja ce se prenositi s central-
ne lokacije istovremeno prema vise lokacija slusaca,
a svi sudionici predavanja imat ¢e moguc¢nost medu-
sobne audiovizualne komunikacije, kao i pregled sa-
drZaja ili materijala za pojedino predavanje. U sklopu

g

o

4, (¢
NeurNet %

projekta ¢e se dodatno nabaviti i web aplikacija na
kojoj Ce se nalaziti i arhiva provedenih edukacija te ce
svi polaznici modi pristupiti materijalima i videosnim-
kama odrzanih edukacija. Time ce svim zdravstvenim
djelatnicima u hitnoj medicini biti omogucen stalan
pristup izvoru novih znanja, uvodenju novih tehnika
i metoda rada, ali i pracenje promjena smjernica za
zbrinjavanje (sr¢anog udara, mozdanog udara, reani-
macije itd.). Sva odrZana predavanja bit ce prijavljena
i bodovana od strane Hrvatske lijecnicke komore i
Hrvatske komore medicinskih sestara sukladno uvje-
tima nadleZznih komora za obnavljanje licence za rad
zdravstvenih radnika.

) Kako ¢e se Program e-Usavrsavanje financira-
ti?

Ovaj projekt nadogradnja je dosadasnjeg Programa
cjeloZivotnog usavrsavanja zdravstvenih radnika koji
dosad nije bio omogucen djelatnicima izvanbolnickog
HMS-a. Po potpisu Ugovora o dodjeli bespovratnih
sredstava s Ministarstvom rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike koji ocekujemo najkasnije u
sijenju 2021. godine, HZHM-u ce se dodijeliti izrav-
na sredstva u okviru Operativnog programa ,,Ucinko-
viti ljudski potencijali“ 2014. - 2020. Ukupan iznos
projekta iznosi 4,810.442 kuna, od ¢ega e 85 posto
ukupnih prihvatljivih troskova projekta biti financi-
rano iz Europskog socijalnog fonda, a preostalih 15
posto iz DrZzavnog proracuna.

) Tko ce se, kada i kako u sklopu Programa
e-Usavrsavanje educirati?

Ukupno trajanje projekta e-Usavrsavanje je 24 mje-
seca, a planirano je da se s edukacijom zapocne Sest
mjeseci od pocetka projekta, nakon Sto se obavi
potrebna nabava informaticke opreme i instalira
sva oprema u Zupanijske zavode za hitnu medicinu.
U predvidenih 18 mjeseci odrzat ¢e se ukupno 80
edukacija na 20 tema vezanih za djelokrug rada izva-
nbolnickog HMS-a komplementarnih s edukacijom
koja se provodi kroz projekt Kontinuiranog stru¢nog » »




) ) usavrSavanja, a planiramo educirati ukupno 2350

doktora medicine i medicinskih sestara i tehnicara.
Nakon zavrSetka projekta nastavile bi se uvoditi i
nove teme edukacija kako bi se zdravstveni djelatnici
kontinuirano educirali sukladno razvoju i potrebama
usavrsavanja u hitnoj medicini.

) Uz edukaciju, hoée li ugradeni videokonferen-
cijski sustavi imati i neku drugu namjenu?
Osiguravanjem preduvjeta za provodenje ucenja na
daljinu, odnosno opremanjem Zupanijskih zavoda
za hitnu medicinu videokonferencijskom opremom
i videozaslonima znacajno ce se skratiti duzina vre-
mena koje se troSi na putovanje do mjesta odrza-
vanja strucnih sastanaka, interaktivnih radionica i
predavanja, kao i duZina trajanja klasi¢nih edukacija
koje bi se uzivo mogle skratiti samo na prakticni dio.
Pored toga, tijekom svladavanja krize koju je izazvala
epidemija bolesti COVID-19 uocena je potreba brze
dostupnosti novih informacija vezano za nove pro-
tokole rada zdravstvenih djelatnika, kao i drugacijeg
pristupa u zbrinjavanju i lijeCenju pacijenata u izvan-
rednim okolnostima. Ukljucivanje Zupanijskih zavoda
za hitnu medicinu u postojecu telemedicinsku mrezu
otvorit ¢e i brojne mogucnosti konzultacija sa struc-
njacima drugih grana medicine, kao i mogu¢nost ka-
snije nadogradnje sustava kako bi se omogucio izra-
van kontakt lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara
iz timova izvanbolnickog HMS-a s bolnickim lijecnici-
ma. Primjerice, kada se radi o pacijentima koje je po-
trebno prevesti u bolnicu s udaljenih ili teSko dostu-
pnih mjesta ili kada je potrebno organizirati prijevoz
pacijenta u bolnicu izvan teritorijalne nadleZnosti, a
koja ima mogucnost pruzanja vise ili specificne razine
medicinske skrbi (odjel za opekline, kardioloSke ili ra-
dioloske intervencijske laboratorije i slicno).

> HZHM je negdje na sredini provedbe projekta
Kontinuirano stru¢no osposobljavanje radnika
u djelatnosti hitne medicine ,teskog" gotovo 9,5
milijuna kuna, zar ne? Sto se dosad napravilo?
Da, provedba projekta Kontinuirano stru¢no ospo-
sobljavanje radnika u djelatnosti hitne medicine
je otprilike na sredini. Nakon opseznog rada nasih
strucnjaka koji su izradili Sest prirucnika za polazni-
ke i nastavne materijale za instruktore, edukacijske
vjezbe odvijaju se u sklopu pet edukacijskih programa
uz upotrebu novih modela za vjezhanje klinickih vje-
Stina. Analizirajuci ankete koje nasi polaznici ispunja-
vaju na kraju vjezbi moramo se pohvaliti pozitivnim
reakcijama i pohvalama, a takoder moram istaknuti i
da nasi polaznici rado daju preporuke za poboljSanje
istih Sto nas uistinu veseli jer jedino osluskujuci po-
trebe djelatnika na terenu moZemo poboljSati eduka-
ciju. Do sada je provedeno 30-ak edukacijskih vjezbi
u Cetiri predvidene regije koje je uspjeSno zavrsilo
800-tinjak hitnjaka.

> Kako je pandemija izazvana novim koronavi-
rusom utjecala na dinamiku tog projekta?
Pandemija nam je malo pobrkala planove, ali brzom
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Sustav putem kojeg se odrzavaju videokonferencije, sastanci i predavanja

reakcijom naseg projektnog tima uspjeli smo reor-
ganizirati provedbu vjezbi u proljetno-ljetnom dije-
lu programa. S obzirom na to da je jesensko-zimska
situacija ipak nesto ozbiljnija, edukacijski program u
potpunosti je zaustavljen. Naravno, u stalnoj smo ko-
munikaciji s nasim zavodima i bolnicama te se nada-
mo Sto skorijem poboljSanju epidemioloske situacije.

> Na Vasem radnom stolu gomilaju se projek-
ti koje razvijate sa Sluzbom za telemedicinu
HZHM-a. Mozete li izdvojiti trenutno najvaznije
projekte?

Poboljsanje zdravlja i kvalitete Zivota izdvojeni su
kao jedan od strateskih ciljeva Republike Hrvatske u
iducih deset godina, Sto je u skladu s ciljevima poli-
tika Europske unije, prvenstveno tzv. Pametne Euro-
pe kroz razvoj inovacija i digitalizaciju, te Socijalnije
Europe koja, izmedu ostalog, Zeli osigurati jednak
pristup zdravstvenoj skrbi. Unutar tih ciljeva upravo
telemedicina igra jednu od klju¢nih uloga za razvoj
zdravstva u globalnim uvjetima starenja stanovnis-
tva, ve¢im zahtjevima za zdravstvenim uslugama,
nedostatka medicinskih djelatnika i visokih troskova
zdravstvene skrbi. Neke procjene govore da e u Eu-
ropi telemedicina rasti po stopi od 14 posto godisnje.
U Hrvatskoj telemedicinske usluge postoje od 2000.
godine, ali je u svrhu povecanja ucinkovitosti zdrav-
stvenog sustava te istovremeno dostupnosti odgo-
varajuce kvalitetne zdravstvene zastite, jasno da je
usluga, kao i maksimalno iskoristiti postojece. Situ-
acija s koronom samo nam je kao drustvu jo$ malo
brZe to dala do znanja. Istodobno, razvoj telemedi-
cinskih usluga je kompleksan te svakako nije jeftin,
pa dok ¢ekamo novi viSegodisnji financijski okvir za
mogucnost dobivanja bespovratnih sredstava Europ-
ske unije, razvijamo nove projektne ideje. One zasad
ukljucuju telemedicinsko povezivanje vozila HMS-a
s objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemima (OHBP),
teletransfuziju i ojacavanije telekardiologije.

> Suradujete i s JASPERS-om, odnosno savjeto-

davnom sluzbom Europske unije koju ¢ini par-
tnerstvo Europske komisije, Europske investicij-
ske banke, Europske banke za obnovu i razvoj i
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau. O cemujerijec?
JASPERS, odnosno zajednicka pomoc za potporu pro-
jektima u europskim regijama, instrument je tehnicke
pomoci Europske komisije. Suradnju s JASPERS-om
omogucilo nam je Ministarstvo regionalnog razvoja
i fondova Europske unije, a radi se o savjetodavnoj
potpori. S predstavnicima Ministarstva zdravstva i
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje sudje-
lovali smo na radnim sastancima u svrhu pregleda
trenutnih aktivnosti i mjera u podrucju telemedicine
i digitalnog zdravlja, postojecih i planiranih strates-
kih dokumenata te definiranja projektnog portfelja.
Globalna zdravstvena i posljedi¢na ekonomska kriza
otvorile su neke nove perspektive financiranja proje-
kata iz sredstava Europske unije, pa tako uz redovni,
novi visegodisnji financijski okvir za razdoblje 2021.
-2027., Hrvatskoj je na raspolaganju i privremeni in-
strument oporavka, tzv. EU Next Generation. U sklo-
pu potonjeg za telemedicinu, ali i za hitnu medicinu
pornost, Program Zdravlje i RescEU. K tome, Europ-
ska unija stavila je naglasak na financiranje projekata
koji podrzavaju zelenu i digitalnu tranziciju, tako da je
nuzno sagledavati i te uvjete u projektnom promislja-
nju i planiranju.

> Spomenuli ste da je jedan od planova HZHM-a
itelemedicinsko povezivanje vozila izvanbolni¢-
kog HMS-a. Sto ée to zna¢iti za timove HMS-a na
terenu i kako to planirate izvesti?

Supervizija, konzultacije i pracenje pacijenata, kao
i pravovremena priprema bolnice za nadolazece
pacijente od velike su vaznosti za pozitivne ishode
zbrinjavanja pacijenata. Telemedicinsko povezivanje
vozila izvanbolni¢kog HMS-a i OHBP-a omogucilo bi
slanje vitalnih znakova pacijenta u realnom vremenu
iz vozila ka OHBP-u, kao i audiovizualnu komunikaci-
ju. Time bi se omogucila medicinska podrska zbog ce-
ste fluktuacije manje iskusnim lije¢nicima HMS-a, kao
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Jednom digitalizirani
sustav bit ¢e u prilici

na duge staze pruzati
efikasniju, efektivniju i
kvalitetniju zdravstvenu skrb

i timovima T2 bez lijecnika, dok bi OHBP-ovi mogli
eventualno odlucivati o potrebi prijevoza pacijenta u
drugu, svrsishodniju zdravstvenu ustanovu.

> Razvijate i projekt TeleCORDIS. Recite nam
nesto vise o projektu - §to on obuhvaca, koji su
rokovi i kako bi sve trebalo izgledati?

Projekt TeleCORDIS odnosi se na jacanje telemedi-
cinske usluge za daljinsku dijagnostiku kardiovasku-
larnih bolesti i lijeCenje pacijenata putem telekar-
diologije. Kardiovaskularne bolesti su vodeci uzrok
smrti u svijetu. U Hrvatskoj postotak iznosi ¢ak 45
posto od svih uzroka smrti, a najvise je pogodeno
stanovniStvo starije od 65 godina, Sto je dob koja je
istovremeno u najvecem riziku od smrtnosti od bole-
sti COVID-19. Zbog nepredvidivosti trajanja trenutne
epidemioloske situacije i opterecenosti zdravstvenog
sustava koja ugroZava i pacijente koji ne boluju od
korone, a imaju druge akutne i kroni¢ne zdravstvene
probleme, zdravstveni sustav mora osigurati trajno i
odrZivo rjesenje za tekuce i buduce izazove stavlja-
njem redovnih zdravstvenih usluga na raspolaganje
Cak i u vrijeme globalne zdravstvene krize. Ako je ova
kriza nesto pokazala, onda su to svakako nuznost, ali
i sasvim moguca provedivost digitalizacije zdravstve-
nih usluga tamo gdje ima dobre volje. | epidemija ¢e
proci, a jednom digitalizirani sustav bit e u prilici na
duge staze pruzati efikasniju, efektivniju i kvalitetniju
zdravstvenu skrb, vierujem na zadovoljstvo kako pa-
cijenata tako i zdravstvenih radnika.

> Ukljuceni ste i u izradu Nacionalnog plana
razvoja otoka. Kako HZHM planira pomoci sta-
novnistvu na otocima?

Ministarstvo regionalnog razvoja i fondova Europske
unije ukljucilo je HZHM u izradu Nacionalnog plana
kako bi doprinijeli podizanju kvalitete i dostupnosti
zdravstvene zastite na otocima poboljSanjem hitnih
medicinskih i Sirenjem telemedicinskih usluga. Jedan
od nacina je prethodno spomenuti projekt Uspostava
hitne pomorske medicinske sluzbe brzim brodicama.
U okviru tog projekta nabavljeni su i distribuirani au-
tomatski biokemijski analizatori i potrosni materijal
za 12 ispostava Zupanijskih zavoda za hitnu medici-
nu (Blato na Korculi, KorCula, Lastovo, Mljet, Cres,
Mali Loginj, Rab, Jelsa na Hvaru, Supetar, Solta, Vis
i Preko), a uskoro se krece i u izgradnju i opremanje
brodica. U okviru Mehanizma za oporavak i otpornost
upravo se priprema uspostava hitne helikopterske
medicinske sluzbe s Ministarstvom zdravstva kao
nositeljem projekta. TeleCORDIS ¢e sigurno zahvatiti
otocke i ruralne krajeve, a telemedicinski povezana

vozila bit ¢e u buducnosti od velike pomoci oto¢kim
ispostavama Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu.
Planiraju se i infrastrukturna ulaganja koja nisu direk-
tno povezana s HZHM-om, ali se odnose na hitnu me-
dicinu, a to su izgradnja i opremanje otockih helidro-
ma, te rekonstrukcije i unaprjedenja prostora otockih
ispostava Zupanijskih zavoda. Komplementarna ula-
ganja odnose se na osiguranje dostupnosti primarne
zdravstvene zaStite na otocima i u ruralnim krajevima
putem mobilnih ambulanti, a koje bi onda rasteretile
HMS. Takoder, putem telemedicine otocima se pla-
nira osigurati dostupniju specijalisticko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu.

> Smatrate li da se razvojem odgovarajuce
zdravstvene zastite moze direktno utjecati na
zadrzavanje stanovnistva na podrucjima koja
dozivljavaju kontinuiranu depopulaciju stare-
njem i smanjivanjem broja stanovnika?
Ulaganja isklju¢ivo u analognu zdravstvenu infra-
strukturu stvar su proslosti kojima se ne moze privuci
ni strucni medicinski kadar ni zadrZati stanovnistvo
na njihovim otocima. Na temelju koncepta pamet-
nih gradova i zajednica, razvio se i pojam pametnih
otoka, koji je i Vlada Republike Hrvatske navela u
Nacionalnoj razvojnoj strategiji do 2030. godine.
Svima im je zajedni¢ko pametno planiranje u svrhu
poboljsanja kvalitete Zivota i smanjenja troskova na
osnovu informacijske i komunikacijske tehnologije,
lokalnih posebnosti te upravljanja temeljem priku-
plienih podataka. Digitalizacija zdravstvene usluge i
telemedicina samo su dio kotaca te kvalitete Zivota,
samostalno nece biti presudni, ali bez njih se ne moze
racunati na revitalizaciju otoka.

) .Kuha"li se jos §to u Vasoj Sluzbi, odnosno koji
su Vam daljnji planovi?

Strucni predstavnici HZHM-a ¢lanovi su radne sku-
pine za izradu strategije e-Zdravstva 2021. - 2026.,
krovnog dokumenta za digitalizaciju zdravstvenog
sustava, integraciju i koordinaciju postojecih rjese-
nja te uspostavu mehanizama pracenja i prilagodbe
kontinuiranim naprecima u podrucju informacijsko-
komunikacijske tehnologije. U dokumentu se navode
i kratkorocni i srednjorocni ciljevi razvoja telemedici-
ne, uz mapirane nedostatke u trenutno postavljenom
sustavu upravljanja, kao i nedovoljno iskoriStenim
postojecim telemedicinskim kapacitetima. Na osno-
vu tih uvida iskoristili smo mogucnost zahtjeva za
tehni¢kom pomoci u sklopu DG REFORM-a, General-
ne uprave Europske komisije za potporu strukturnim
reformama, kako bi se redefinirao, dopunio i ojacao
pravni okvir za upravljanje i razvoj telemedicine, kao
i omogudilo cjelovito umrezavanje telemedicinskih
rjeSenja unutar zdravstvenog sustava. Takva reform-
ska mjera u planiranju i provedbi trazit ¢e suradnju
svih kljucnih dionika zdravstva i to je jedini nacin
za uspostavu financijski odrZivog, za pacijente ucin-
kovitog, dostupnog i kvalitetnog, a za medicinske
djelatnike atraktivnog i stimulirajuceg zdravstvenog
sustava. ]

Sastanak u Licko-senjskoj Zupaniji

Telemedicinske usluge
uskoro u domovima
zdravlja Licko-senjske
Zupanije

vih pet domova zdravlja na podrucju Licko-senjske

Zupanije uskoro ce svojim pacijentima moci ponu-

diti telemedicinske usluge iz radiologije i kardiolo-
gije, odnosno razmjenu radioloskih snimaka te dijagno-
stike kontinuiranog 24-satnog snimanja krvnog tlaka i
EKG holtera. Dogovoreno je to na sastanku koji je sa Zu-
panom Li¢ko-senjske Zupanije mr. Darkom Milinovicem i
ravnateljima tamosnjih domova zdravlja odrZala krajem
rujna 2020. ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.
Uvodenjem telemedicine u domove zdravlja Gospic,
Korenica, Otocac, Senj i Novalja bitno bi se skratile liste
Cekanja za te pretrage te stanovnicima ovog kraja pove-
Cala dostupnost specijalistickih zdravstvenih usluga. Te-
lemedicina omogucuje dijagnostiku, lijecenje i kontrolu
pacijenata na daljinu, Sto je neophodno za unaprjedenje
sustava zdravstva, posebice na udaljenim i depriviranim
podrucjima. ,HZHM ima tu mogucnost, a telemedicina
je posebno vazna za pacijente koji su u krajevima poput
Licko-senjske Zupanije, gdje su udaljenosti od specijali-
sta velike te se do njih treba putovati, istaknula je tom
prigodom primarius Grba-Bujevic.
U Licko-senjskoj Zupaniji iznimno su zainteresirani za
uvodenje telemedicine u svakodnevni rad tamosnjih
domova zdravlja. ,To je podizanje nivoa zdravstvene za-
Stite, a time Ce se nadoknaditi i deficit kadra jer ce biti
dovoljno da medicinska sestra sve obavi i da se nalaz
telemedicinski posalje na ocitanje stru¢njaku u Zagreb*,
zakljucio je Zupan Milinovic.
Temeljni preduvjet za uvodenje sustava telemedicine
domovi zdravlja Licko-senjske Zupanije vec ispunjavaju
bududi da su spojeni na HealthNet sustav koji objedi-
njava sve zdravstvene institucije u jedinstvenu komu-
nikacijsku infrastrukturu. Za pocetak uvest ce se tele-
medicinske usluge kontinuiranog 24-satnog snimanja
arterijskog krvnog tlaka i EKG holtera, zatim usluge iz
teleradiologije, a potom ih i ukljuciti u Program e-Usa-
vrsavanje kojim HZHM osigurava edukaciju na daljinu
svim onim zdravstvenim djelatnicima koji se nalaze na
otocima ili u ruralnim i teSko dostupnim podrucjima. m




Kvalitativni iskorak

Suvremena
medicinska oprema
kao odgovor na
pandemiju

obilni dekontaminacijski sustav za prijem oboljelih od zaraznih bolesti
I\/I te pacijenata s teSkim opeklinama vrijedan ukupno 320 tisu¢a kuna

nabavila je Karlovacka Zupanija za potrebe Opce bolnice Karlovac i
Zupanijskog Zavoda za hitnu medicinu. Sustav ¢ine dvije dekontaminacijske
komore i izolacijska vreca, a konstruiran je tako da pruZa potpunu zastitu kako
pacijentu tako i medicinskom osoblju. Dok izolacijske vrece sluZe za prijevoz
bolesnika s visokozaraznim bolestima te bolesnika s oslabljenim imunitetom,
dekontaminacijske komore dizajnirane su za uklanjanje bioloskih, kemijskih i
radioloSkih agensa sa zdravstvenih djelatnika u zastitnim odijelima i njihove
medicinske opreme.

Dodatna zastita pacijenata i hitnjaka

Prednost ovog sustava njegova je mobilnost jer je lako prenosiv i moZe se brzo
instalirati na raznim lokacijama, kao Sto su kolodvori, aerodromi, granicni pri-
jelazi i sli¢na javna mjesta izloZena prenoSenju zaraznih bolesti, ali i na lokaci-
jama raznih nesreca. Nabava mobilnog dekontaminacijskog sustava izravan je
odgovor Karlovacke Zupanije na globalnu zdravstvenu krizu izazvanu pandemi-
jom novog koronavirusa. lako sve Zupanije joS ne raspolazu ovim suvremenim
dekontaminacijskim sustavom, vecina Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu
nabavila je izolacijsku vrecu za prijevoz pacijenata kako bi u uvjetima galopira-
juceg sirenja koronavirusa od istog zastitili i pacijente i svoje djelatnike.

Jednostavna izmjena modaliteta tlaka
»1zolacijska vreca ima vlastitu filtracijsku jedinicu koja filtriranjem zraka i po-
stizanjem negativnog tlaka sprjecava Sirenje virusa prema van, a zahvaljujuci
funkcionalnim otvorima pacijentu se s posebnim rukavicama tijekom prijevoza
moZze pruZiti kvalitetna hitna medicinska skrb*, rekao je Sasa Balija, mag. med.
techn. iz HZHM-a koji provodi edukaciju o upotrebi izolacijske vrece za prijevoz
bolesnika. ,Oboljele od COVID-19 timovi hitne medicin-
ske sluzbe (HMS) prevoze u modalitetu

Izolacijska vreca

Izolacijska vreca u vozilu HMS-a

negativnog tlaka, dok bolesnike smanjenog imuniteta pre-
voze u modalitetu pozitivnog tlaka kako bi smanjili mo-
gucnost infekcije iz okoline”, istaknuo je Sasa Balija i
naglasio da su izmjene u modalitetima moguce za-
hvaljujuci jednostavnoj promjeni funkcija na sa-
moj vreci. Izolacijska vre¢a omogucava prijevoz
bolesnika standardnim vozilima, zrakoplovima
ili helikopterima, a timovi HMS-a najcesce ju
koriste tijekom prijevoza pacijenata oboljelih
od COVID-19 izmedu bolnickih ustanova.
Pojedinim Zupanijskim zavodima, poput Zavoda
za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije, izolacij-
ska vreca nije novina s obzirom na to da su njezine prednosti
i vaznost uvidjeli jos za vrijeme epidemije ebole kada su ju i
nabavili. Izolacijska vreca kvalitativni je iskorak za djelatnike HMS-a jer jamci
dvostruku sigurnost - pruza zastitu i bolesnicima i djelatnicima, a uz standardnu
propisanu zastitnu opremu, istodobno sprjecava daljnje Sirenje bolesti i dopri-
nosi smanjenju rizika od zaraznih bolesti. ]
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Turisticka sezona

llustracija

Dodatni timovi hitne medicinske
sluzbe zbrinuli 1817 pacijenata

O zdravstvenoj sigurnosti nasih gradana i turista na drZavnim cestama i autocestama
tijekom protekle turisticke sezone brinulo je ukupno 17 dodatnih timova hitne medicin-
ske sluzbe (HMS) koji su uspjesno zbrinuli 1817 hitnih pacijenata

z redovite timove HMS-a, dodatnih 16 promet-

nih i jedan helikopterski tim HMS-a bili su tije-

kom turisticke sezone smjesteni na frekventnim
lokacijama duz hrvatskih prometnica kako bi osigurali
kvalitetnu hitnu medicinsku skrb svakom pojedincu.
Medicinske timove u prometnim timovima HMS-a ¢i-
nili su djelatnici Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu,
dok je helikopterske medicinske timove osiguralo Mi-
nistarstvo zdravstva.

HHMS Dubrovnik zbrinuo 126 hitnih
pacijenata

Tim helikopterske hitne medicinske sluzbe (HHMS)
Dubrovnik je u gotovo tri mjeseca turisticke sezone
ukupno zbrinuo 126 hitnih pacijenata s podrucja Du-
brovacko-neretvanske Zupanije. Prema podacima Hr-
vatskog zavoda za hitnu medicinu vecina pacijenata,
njih 84,92 posto bili su hrvatski gradani, dok je 15,08
posto hitnih pacijenata bilo iz inozemstva. Najucesta-
liji razlog izlaska na intervenciju tima HHMS-a bile su
intervencije zbrinjavanja osoba s dijagnozom akutnog
abdomena (14,28 posto) i mozdanog udara (13,49
posto). Znacajan broj hitnih pacijenata imao je ozljede
zglobno-koStanog sustava (9,52 posto), ali i dijagnozu
sréanog udara (7,94 posto) te poremecaja sr¢anog ri-
tma (6,35 posto). Navedena zdravstvena stanja zahti-
jevala su neodgodivo pruzanje hitne medicinske skrbi i
pravovremeni pristup bolnicama Sto je stanovnicima i

posjetiteljima otocnih, ruralnih i slabo naseljenih po-
dru¢ja Dubrovacko-neretvanske Zupanije osigurano
upravo organizacijom HHMS-a s bazom u Zracnoj luci
Dubrovnik.

Na Korculi najviSe intervencija
Najvise intervencija, ¢ak 34,92 posto, tim HHMS-a
imao je na otoku Korculi, a slijede Metkovi¢ s 29,37
posto i Orehic s 18,25 posto intervencija. Demografski
podaci ukazuju na veci broj pacijenata muskog spola
(66,67 posto), a utvrdena je i neznatna razlika u broju
zbrinutih pacijenata starijih od 65 godina (46,03 po-
sto) i onih u dobi od 20 do 64 godine (45,24 posto).
U 5,56 posto slucajeva rijec je
bila o pacijentima od sedam do
19 godina, dok se u 3,17 posto
slucajeva radilo se o najmladim
pacijentima, odnosno o djeci do
Sest godina. Hitni pacijenti su na
daljnje bolnicko lijeCenje pre-
tezno (70,63 posto) prevezeni u
Opcu bolnicu Dubrovnik, dok su u
preostalim slucajevima prevezeni
u Klinicki bolnicki centar Split.

Dubrovackom timu HHMS-a ovo
je bila peta godina djelovanja, a
kao nadopuna zemaljskom timu

) ) L . llustracija
HMS-a osigurao je zbrinjavanje !

hitnih pacijenata u okviru ,zlatnog sata“, bez obzira
na to gdje se na podrucju Dubrovacko-neretvanske
Zupanije nalazili. Sluzba je uspostavljena na inicijativu
HZHM-a, a Sporazumom izmedu Ministarstva zdrav-
stva, Ministarstva unutarnjih poslova i Dubrovacko-

neretvanske Zupanije.

Duz prometnica zbrinut 1691 hitni pacijent
Dodatni timovi HMS-a koji su od 19. lipnja do 15. ruj-
na 2020. deZurali na drZavnim cestama i autocesta-
ma zbrinuli su 1691 hitnog pacijenta tijekom 1609
intervencija. Najveci broj intervencija, ¢ak 250, imao
je dodatni tim HMS-a smjesten u Ninu koji je uspjesno
zbrinuo 271 pacijenta, dok je najmanji broj interven-
cija imao tim HMS-a iz Tisnog. Potonji je zbrinuo troje
hitnih pacijenata u dvije intervencije.

S timom HHMS-a koji je bio smjesten u Dubrovniku,
dodatne snage HMS-a protekle su sezone ukupno
zbrinule 1817 hitnih pacijenata u 1735 intervencija.
U odnosu na isto razdoblje 2019. godine, dodatni ti-
movi HMS-a ove su godine imali 32,62 posto manje
intervencija. Ovaj pad dijelom se moZe pripisati i neSto
slabijoj ovogodisnjoj turistickoj sezoni kao izravnoj po-
sljedici globalne zdravstvene krize izazvane pandemi-
jom novog koronavirusa. [ ]
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5. kongres hitne medicine medicinskih sestara i medicinskih tehni¢ara s medunarodnim sudjelovanjem

Sirok spektar tema usprkos epidemioloskoj situac

ji

Predsjednik
HSDHM-a Damir
Vaiani¢, mag.
med. techn.
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nato¢ nepovoljnim pandemijskim okolnostima i uz pojedine program-

ske izmjene, Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine (HSDHM)

uspjesno je organiziralo 5. kongres hitne medicine medicinskih sestara
i medicinskih tehnicara s medunarodnim sudjelovanjem. Ovogodisnji kongres
prvi put je odrzan u digitalnom izdanju, a preko 130 online sudionika potvr-
dilo je da je isti prepoznat kao jedinstvena prigoda za razmjenu iskustava i
usvajanje novih znanja koja su primjenjiva u svakodnevnoj praksi.

Kriza kao prilika

,Kriza je prilika da u¢imo i rastemo, razvijamo nove procese rada i razmislja-
nja, trazimo rjeSenja i uvijek pruzamo svoj maksimum®*, rekao je na otvore-
nju kongresa predsjednik HSDHM-a Damir Vazani¢, mag. med. techn. Tom
prigodom zahvalio je sudionicima na poZrtvovnosti, nesebi¢nom i predanom
radu kojim, usprkos izvanrednim okolnostima pandemije bolesti COVID-19,
omogucuju da zdravstveni sustav nesmetano funkcionira. Sudionicima se na
samom pocetku kongresa obratila i zamjenica ravnateljice Hrvatskog zavo-
da za hitnu medicinu (HZHM) dr. sc. Ingrid Bosan-Kilibarda, dr. med. koja im
je porucila kako jedino zajednicki, znanjem i odgovornim ponasanjem, mogu
osigurati kvalitetno zbrinjavanje hitnih pacijenata u uvjetima globalne zdrav-
stvene krize. Dodala je i da je pandemija istaknula vaznost izvanbolnicke i bol-
nicke hitne medicinske sluzbe (HMS) te da hitnjacina izazov koji je ispred njih
postavljen - odgovaraju brzo, profesionalno i u¢inkovito.

Bol kod hitnih pacijenata

Kongres se pokazao kao vrijedna platforma znanja djelatnicima HMS-a koja
nizom uvijek aktualnih tema propituje problematiku njihova rada i nudi jed-
nostavna, prakti¢na i konzistentna rjesenja. U skladu s epidemioloSkom situa-
cijom, prvo predavanje odrzao je Damir Vazani¢ koji je sudionicima predstavio
rad HMS-a u pandemiji izazvanoj novim koronavirusom. S temom boli u hitnih
pacijenata u kostac su se uhvatili Samir Corali¢, mag. med. techn. iz Nastavnog

zavoda za hitnu medicinu Grada
Zagreba i Andreja Macek, mag.
med. techn. iz Zavoda za hitnu
medicinu Primorsko-goranske Zu-
panije. Dok je Corali¢ predstavio
analizu boli kod bolesnika koje su
zbrinjavali zagrebacki timovi T2
te iznio argumente za povecanje
kompetencija djelatnika T2 timo-
va u smislu pruzanja medikamen-
tozne terapije, Macek se osvrnula
na nefarmakoloski pristup lijece-
nju boli u izvanbolnickom HMS-u.

Atraktivan prikaz slucaja
Zanimljivu analizu zbrinjavanja
diSnog puta u izvanbolnickim
uvjetima na podrucju Medimur-
ske Zupanije predstavio je Jurica
Juri¢an, mag. med. techn. sa su-
radnicima iz tamosSnjeg Zavoda
za hitnu medicinu. Obradom svih
kardiopulmonalnih reanimacija u
razdoblju od Sest godina (2010. -
2016.) utvrdili su da su imali 268
reanimacija kod osoba starijih od
18 godina te da je u 80,9 posto slucajeva zbrinut disni put. Njihove kolege
iz Zavoda, Romeo Novak, mag. med. techn. i Nikola Vrsi¢, bacc. med. techn.
predstavili su studiju slucaja zbrinjavanja pacijenta bez neuroloskog deficita
s kardiorespiratornim arestom uzrokovanim hipovolemijskim Sokom pri cemu
su posebno naglasili vaznost timskog rada i kvalitetne suradnje svih ukljuce-
nih - Medicinske prijavno-dojavne jedinice, timova T2 i T1 te objedinjenog
hitnog bolnickog prijema (OHBP). NesvakidasSnju intervenciju tima helikop-
terske hitne medicinske sluzbe u zbrinjavanju viSe osoba otrovanih ugljikovim
monoksidom prikazao je Josko Bili¢, med. techn. sa suradnicima iz Zavoda za
hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije.

www.hsdhm.hr

Hitnjaci o zadovoljstvu s poslom

Upravo o timskom radu, koji zaposlenicima omogucava bolje izvrsavanje rad-
nih zadataka, govorili su Mario Mati¢, bacc. med. techn. i Alma Lozanci¢, mag.
med. techn. iz Zavoda za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije. Spo-
menuti autori su sa suradnicima istraZili i razlikuje li se kvaliteta Zivota zdrav-
stvenih djelatnika u hitnoj medicini i onih koji rade u drugim zdravstvenim
ustanovama. Na tom tragu bilo je i predavanje koje je odrZao Zoran Vidovic,
mag. med. techn. iz Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije.
On je s ravnateljem Zupanijskog Zavoda Leom Lueti¢em, dr. med. usporedio
zadovoljstvo poslom medicinskih sestara i tehnicara koji su rasporedeni u tim
T1 s lije¢nikom s onima koji su u T2 timovima te zakljucio da se ukupno za-
dovoljstvo poslom statisticki znacajno ne razlikuje kod ove dvije kategorije
ispitanika.

Rad u OHBP-u

0 edukaciji medicinskih sestara i tehnicara u hitnoj medicini i njezinoj vaznosti
na kongresu je govorio Sasa Balija, mag. med. techn. iz HZHM-a, dok je medi-
cinska sestra Davorka Furdek iz OHBP-a Opce bolnice Karlovac sa suradnicima
pripremila analizu rada jednog OHBP-a prema broju zaprimljenih pacijenata,
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Kongres je prvi put odrZan online

Pripravn

njihovim trijaznim kategorijama, statusima otpusta, prosje¢nom vremenu ce-
kanja na pregled i trajanja obrade, kao i broju napravljenih dijagnostickih po-
stupaka. Autori se pitaju kome je zapravo potrebno hitno bolnicko zbrinjavanje
s obzirom na to da promatrani OHBP biljeZi povecan broj dolazaka nehitnih pa-
cijenata. Predavanje o SWOT analizi koprivnickog OHBP-a s koautorima odrZala
je Marina Frisci¢, mag. med. techn. koja je predstavila snage, slabosti, prilike i
prijetnje s kojima se susrecu u svakodnevnom radu. O ucestalosti ozljeda djece
u prometnim nezgodama primljenih u OHBP Klinickog bolni¢kog centra Zagreb
govorila je Martina Miksaj, mag. med. techn. Predavanje o zastupljenosti 4. i 5.
trijazne kategorije u OHBP-u Opce bolnice Pula pripremila je Kata IvaniSevic,
mag. med. techn. sa suradnicima, a o specifi¢nim zadacama medicinske sestre/
tehnicara pri repoziciji ramena sudionici kongresa imali su prilike ¢uti od Marka
Voscaka, bacc. med. techn. iz Klini¢kog bolnic¢kog centra Sestre milosrdnice.

Kompleksnost komunikacije u hitnoj medicini

Predavanje o komunikaciji u zdravstvu imao je Sandro Vidmanic¢, mag. med.
techn. iz Klinickog bolnickog centra Rijeka, dok je okosnica predavanja dr.
sc. SnjeZane Malide i doc. dr. sc. Marte Civljak, dr. med. s Hrvatskog katoli¢-
kog sveucilista (HKS) bila upravo vaznost komunikacijskih vjestina u hitnoj
medicini. ,Komunikacija u hitnoj medicini ima svoje specifi¢nosti zbog teZzi-
ne slucajeva, brzine kojom se djeluje, intenziteta stresa s kojim se suocavaju
zdravstveni djelatnici i pacijenti”, istaknula je dr. sc. Malisa te dodala kako je
ista posebno kompleksna zbog Ceste nemogucnosti uspostavljanja kontakta
s pacijentom. Stoga je HKS razvio program cjelozivotnog ucenja o temeljnim
komunikacijskim vjeStinama u hitnoj medicini koji ima za cilj poboljSanje ko-
munikacijskih vjestina svih zaposlenih u hitnoj medicini, a time i unapredenje
kvalitete rada.

Vazne javnozdravstvene kampanje

Na kongresu je znanstveno strucni sestrinski ¢asopis Croatian Nursing Journal
predstavila doc. dr. sc. SnjeZana Cukljek, prodekanica za nastavu Zdravstvenog
veleudilidta u Zagrebu. Cukljek je pozvala polaznike kongresa da objave svoje
radove u ovom recenziranom sestrinskom ¢asopisu i tako doprinesu suvreme-
nim istrazivackim trendovima u podrudju sestrinstva. Sa Zdravstvenog veleuci-
liSta u Zagrebu predavanje je odrzala i dr. sc. Biljana Kurtovi¢, mag. med. techn.
koja je sa suradnicom iz iste ustanove predstavila kako u dodiplomskoj nastavi
poducavaju studente temeljnim hitnim medicinskim postupcima uz upotrebu

simulatora. Takoder, na kongresu su
predstavljene dvije javnozdravstvene
kampanje koje se provode u Hrvat-
skoj. Glavna sestra Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stam-
ar" Cecilija Rotim, mag. med. techn.
prezentirala je preventivnu kampanju
,Borci protiv koronavirusa“ s ciljem
sprjecavanja Sirenja koronavirusa koju
provodi spomenuti Zavod. Sepsa -
izazov danasnjice, naslov je predava-
nja kojim je Adriano Friganovic, dipl.
med. techn. predstavio javnozdrav-
stvenu kampanju ,,Zaustavimo sepsu”
kojoj je cilj osvijestiti Siru javnost o
vaznosti ranog prepoznavanja i lije-
Cenja sepse. Osim toga, sudionicima
kongresa omogucena je virtualna Set-
nja kroz novoizgradeni Edukacijsko-
simulacijski centar Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke Zupanije, a nje-
gov dosadasnji rad i mogucnosti koje
pruza predstavio je voditelj Centra,
medicinski tehnicar Miljenko Gvozdak
sa suradnicima.
5. kongres hitne medicine medicinskih sestara i medicinskih tehnicara s me-
dunarodnim sudjelovanjem odrZao se u posebnom, digitalnom izdanju pod
pokroviteljstvom HZHM-a te je i ove godine u svom programskom usmjerenju
posvjedocio raznolikosti i multidisciplinarnosti hitne medicine.
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Predavanje Marine Friscic,
mag. med. techn.

Struktura djelatnika u OHBP

Ukupno 24 djefatnika u OHBP
1 specijalista hitne medicine
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14. europski kongres hitne medicine

odeca manifestacija koja kontinuirano oslus-

kuje bilo hitne medicine, 14. europski kongres

hitne medicine ove je godine, uslijed pande-
mije izazvane novim koronavirusom, u potpunosti
odrzan online. lako je promijenio format odrZavanja,
nepromijenjena je ostala njegova nakana da omoguci
ucinkovitu medunarodnu suradnju i potakne razmjenu
znanja i iskustava djelatnika hitne medicinske sluzbe.
Ideja vodilja ovog kongresa nikad nije bila aktualnija
jer su upravo suradnja, razmjena znanja i iskustava
klju¢ne odrednice borbe protiv pandemije. Mariana Helou
Sveprisutna tema pandemije bolesti
COVID-19
U Cetiri dana, od 19. do 22. rujna 2020., ukupno 128
predavaca raspravljalo je o hitnoj medicini u Sirokom
rasponu aktualnih tema, od akutnog koronarnog sin-
droma i oZivljavanja, preko toksikologije, edukacije i
sestrinstva, do izazova koje sa sobom nosi pandemija.
Predavanja su snimljena te su ih sudionici kongresa
mogli pregledati sve do 22. studenog 2020. na sluzbenoj stranici organizato-
ra - Europskog drustva za hitnu medicinu (EUSEM). Dominantna tema svakako
je bio SARS-CoV-2 pa je tako nekoliko predavanja bilo posveceno izazovima
koje je pred izvanbolnicku hitnu medicinsku sluzbu postavila pandemija bolesti
COVID-19. Profesor na Sveucilistu Stanford, lije¢nik Bernard Dannenberg poseb-
no je istaknuo vaznost telemedicinskih usluga koje su nuzne kako bi se zdravstve-
ni sustav prilagodio trenutnoj epidemiolodkoj situaciji. Poseban blok predavanja
pod nazivom Znanost, senzacionalizam i druStveni mediji osvrnuo se na brojne
dezinformacije o koronavirusu koje se mogu pronaci u medijima, na internetu ili
na druStvenim mrezama. Kako bi se taj problem umanjio, zakljucili su predavaci
spomenutog bloka predavanja, potrebno je kontinuirano ulagati zajednicke napo-
re na globalnoj razini u promicanje znanosti i vjerodostojnih izvora.

TrijaZa nakon bejrutske
eksplozije bila je tema
predavanja lijecnice
Mariane Helou

Bejrutska eksplozija

Dosta predavanja fokusiralo se na toksikologiju pri ¢emu je poseban naglasak
stavljen na psihoaktivne tvari, a Skotski lije¢nik Bulut Demirel sudionike je upo-
Znao s novim potencijalnim otrovima u terorizmu. LijeCnica Farah Mustafa iz Ir-
ske prikazala je sluCajeve iz prakse koji upozoravaju na sloZenost intoksikacije te
pokazuju kako se na nju treba posumnjati ¢ak i kod pacijenata cija klinicka slika
ne upucuje na ovo zdravstveno stanje. Nekoliko predavanja bilo je posveceno
eksploziji u Beirutu u kojoj je u kolovozu ove godine poginulo preko 150 osoba,
dok ih je vise tisuca ozlijedeno. Eksplozija je bila ekvivalentna potresu jacine 3,3
stupnja po Richteru, a izazvala ju je detonacija 2750 tona amonijevog nitrata koji
se nalazio u skladistu u bejrutskoj luci. Kako su se razmjeri tragedije postepeno
otkrivali tako su i hitnjaci mijenjali trijazni plan, ispricala je libanonska lijecnica
Mariana Helou, a uskoro im je stigla i medunarodna pomoc.

Novi predsjednik EUSEM-a

U izboru za najboljeg predavaca, drugu godinu zaredom pobijedio je lijecnik lon-
donske helikopterske hitne sluzbe Gareth Davies, ovaj put za predavanje na temu
hitne torakotomije. Uz predavanja, sudionici kongresa mogli su posjetiti digitalne
izloZzbene prostore, pregledati e-postere i/ili e-audio postere, bas kao da su fizicki
na kongresu. Ove godine najbolji e-audio poster bio je onaj talijanske lije¢nice
Anne de Paris na temu uloge troponina u dijagnosticiranju sepsom inducirane
disfunkcije miokarda, dok je najbolji e-poster izradila britanska lijecnica Rachel
Murray na temu dijabetesa. EUSEM ni u online formatu nije odustao od natjecanja

Pandemija bolesti COVID-19 aktualna tema kongresa
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Case

* 44 years old male BIBA

* Work colleagues extremely concerned with his inappropriate behavior
Farah Mustafa . N .

* Tearful, paranoid, agitated, kept repeating himself

+ Co-operative with a good insight, quite distressed with his symptoms

Lijecnica Farah Mustafa govorila je o slozenosti intoksikacije

EUSEM

THE EUROPEAN EMERGENCY MEDICINE CONGRESS

VIRTUAL 2020

19-22 SEPTEMBER

Wwww.eusem.org

How COVID-19 led to the rise of
Telemedicine VC11

A New Form Of Patient Care Is Emerging In the ED

o) Stanford
Q

Bornard Dannenberg

Bornard W. Dannenberg, MD
Glinical Professor of Emergency Medicine and Pediatrics.
Stanford University Health Care

‘Stanford Children's Health

Predavanje lijecnika Bernarda Dannenberga

timova Euro SimCup. Tako se ove godine natjecalo pet timova i to iz Belgije, Fran-
cuske, Rumunjske, Ukrajine i Ujedinjenog Kraljevstva Velike Britanije i Sjeverne
Irske.

Na samom kraju kongresa, lije¢nik Abdo Khoury preuzeo je duznost predsjedanja
EUSEM-om od lije¢nika Luisa Garcia-Castrilloa te pozvao sve na sljedeci, 15. eu-
ropski kongres hitne medicine koji e se odrZati od 27. do 31. listopada 2021. u
Lisabonu. [
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Partnerstvo ljudske 1 umjetne
inteligencije lll trijazi |

virtualnom okruZenju u rujnu ove godine odrZana je 20. medunarodna

konferencija o integriranoj skrbi na kojoj je digitalni poster Uloga umjetne

inteligencije kod trijaZe u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu pred-
stavio pomoc¢nik ravnateljice za telemedicinu Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu (HZHM) Rikardo Protrka, mag. inf., univ. spec. oec.
Predstavnici HZHM-a, Rikardo Protrka, mag. inf., univ.
spec. oec. i Vedrana Andeli¢, struc spec. oec. analizirali
su podatke viSe bolnickih ustanova te su uocili razlike

u ucestalosti odredenih trijaznih kategorija. Digital-
ni poster produkt je te analize. ,Partnerstvo ljudske i

THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE
IN TRIAGE AT THE EMERGENCY DEPARTMENT

umjetne inteligencije u trijaZi poZeljna je pojava jer i’_}-
zajedno imaju izgleda za eliminiranje mogucih pogre- ,'i_'{"_':

Saka pri obradi hitnih pacijenata”, istaknula je Andelic. L.!s_:.if
Uz pomo¢ umijetne inteligencije postigla bi se bolja 7? g {
povezanost i optimizacija informacijskih sustava te bi - R
sustav raspolagao ve¢om koli¢inom podataka iz kojih bi : A_
bilo moguce dobiti odgovarajuce trijazne ishode. ,Time f :

bi se povecala brzina reakcije na relativno sli¢ne ili iste
mjerne postupke kod algoritamske predikcije podataka
za odredivanije trijazne kategorije"”, zakljucio je Protrka.
Virtualnu konferenciju otvorilo je predavanje ministrice
kulture dr. sc. Nine Obuljen-KorZinek koja je istaknula

B ROATAN STTUTEOF BVERGCY HEDONE

Predstavnici
HZHM-a na online
konferenciji

?) HRVATSKI ZAVOD

konferencija prvotno trebala odrzati u Sibeniku, organizatori su je
zbog epidemioloske situacije premjestili u online format. Sudioni-
ci konferencije mogli su pristupiti cjelovitom programu plenarnih
izlaganja, paralelnih sesija, networking sesija i izlozbenih prostora,
te odslusati izabrane sesije bas kao na fizickom kongresu.

U Stru¢nom odboru ovogodisnje, digitalne konferencije bila je
ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., a or-

prednosti koriStenja kulturnih programa za promicanje
zdravlja, a preko 1000 okupljenih stru¢njaka za integri-  Digitalni poster

ranu skrb iz vise od 80 zemalja podrzali su i drZavni tajnik Ministarstva zdravstva
prim. Zeljko Plazoni¢, dr. med. i gradonaelnik Zagreba Milan Bandi¢. lako se

ganizatori su International Foundation for Integrated Care, Mini-
starstvo zdravstva, Grad Zagreb, Dom zdravlja Zagreb - Centar,

Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, SveuciliSte u Zagrebu, Medunarodno
sveuciliSte Libertas i Hrvatsko katoli¢ko sveuciliSte. ]

UNICEF donirao deset oksigenatora
hitnoj medicini

kupno deset oksigenatora donirao je UNICEF Ravnateljstvu civilne za-

Stite u sklopu svoje kampanje , Zajedno protiv koronavirusa!” za hitnu

medicinu. Vrijednu medicinsku opremu preuzeli su u srpnju ove go-
dine ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, dr. med. i pomocnik ministra unutarnjih poslova dr. sc. Damir Trut
sa suradnicima, a dodijelila ju je predstojnica Ureda UNICEF-a za Hrvatsku
Regina Castillo.
Oksigenatori sluze kao koncentratori kisika i osiguravaju koncentrirani ki-
sik pacijentima kojima je potrebna terapija kisikom. Donacija je odgovor
UNICEF-a na trenutnu krizu izazvanu koronavirusom, a uredaji vrijedni 52.600
kuna pridonijet ¢e kvalitetnijem zbrinjavanju osoba oboljelih od COVID-19.
,0vaizazovna vremena traze veliku solidarnost i trenutacnu akciju kako bismo
zastitili djecu i njihove obitelji. UNICEF predano radi na pruzanju najbolje mo-
guce skrbi, posebno za najugroZenije. Sada vise nego ikad racunamo na zajed-
nicku solidarnost, velikodusnost i spremnost da se podrZi najmlade”, rekla je
Regina Castillo, predstojnica Ureda UNICEF-a za Hrvatsku te zahvalila partne-
rima, donatorima, tvrtkama i gradanima koji su podrzali UNICEF-ov odgovor
na krizu.
Pomo¢nik ministra unutarnjih poslova dr. sc. Damir Trut zahvalio je
UNICEF-u na ovoj, ali i svim prijasnjim donacijama te na uspjesnoj i kontinu-
iranoj suradnji. ,Samo zajednickim snagama moZemo pridonijeti smanjenju
Sirenja novog koronavirusa i povecanju sigurnosti svih gradana Republike Hr-
vatske”, zakljucio je tom prigodom dr. sc. Damir Trut. [ ]

HZHM sudjelovao na obiljezavanju
Svjetskog dana bolesnika

olesnici
Zele i
' trebaju

!iti partneri u li-
jeCenju. Imaju na
to pravo”, izjavila
je prilikom obilje-
Zavanja Svjetskog
dana bolesnika
ravnateljica Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.
Apelirala je na sve zdravstvene djelatnike da pokaZu solidarnost, uvazavanje
i postovanje svakom bolesniku te da ih redovito podsjecaju na prava koja im
pripadaju. Takoder, sve ih je pozvala da se pridruze HZHM-u u stalnom pomi-
canju granica zdravstvene skrbi u Republici Hrvatskoj.

Svjetski dan bolesnika obiljeZen je 11. veljace 2020. prigodnim predavanjem
+Kome u zdravstvu pacijenti najviSe vjeruju?" predsjednika Koalicije udruga
u zdravstvu lvice Belina, prof. edukac. reh. na Zdravstvenom veleucilistu u
Zagrebu. Ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. i njezin
pomoc¢nik za sestrinstvo Damir VaZani¢, mag. med. techn. podrZali su organi-
zatore - Hrvatski nacionalni savez sestrinstva, Koaliciju udruga u zdravstvu i
Zdravstveno VeleuciliSte Zagreb u njihovom nastojanju da osvijeste Siru jav-
nost o potrebama i pravima bolesnika. ]
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0 zdravstvenom sustavu
u kriznim situacijama na
konferenciji Zdravstvenog
veleucilista Zagreb

lobal Nursing and Healthcare 2 bila je glavna tema ovogodis-
njih konferencija Zdravstvenog veleucilista Zagreb na kojima
su sudjelovali ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. te njezini surad-
nici Damir Vazani¢, mag. med. techn. i Sasa Balija, mag. med. techn.

%

HRVATSKI ZAVOD
ZA HITNU MEDICINU
@

Damir Vazani¢, mag. med. techn. govorio je o kriznom menadZmentu u sestrinstvu
hitne medicine

Kako se zdravstveni sustav Republike Hrvatske priprema na veliku
nesrecu i katastrofu te zasto je temeljita priprema jamac brzog i efi-
kasnog odgovora na takve situacije, sudionicima je ispricala ravnate-
ljica HZHM-a. U drugom predavanju prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr.
med. istaknula je vaznost Kriznog stoZera tijekom epidemije novog
koronavirusa. O kriznom menadZmentu u sestrinstvu hitne medici-
ne, sluzbe koja je uvijek prva u zbrinjavanju pacijenata, govorio je
Damir Vazani¢, mag. med. techn.

Uslijed pandemije novog koronavirusa, 19. konferencija medicinskih
sestara i tehnicara i 5. konferencija zdravstvenih profesija odrzale
su se u digitalnom obliku, a uz aktualne teme iz podrucja zdravstva i
obrazovanja zdravstvenih profesionalaca, obuhvatile su i teme koje
su istaknute kao prioritet tijekom predsjedanja Republike Hrvatske
Vijecem Europe poput skrbi za osobe starije Zivotne dobi i transplan-
tirane pacijente te holisti¢koga pristupa pri zbrinjavanju onkoloskih
pacijenata. Na tom tragu su predstavnici HZHM-a, Damir VaZanic,
mag. med. techn. i Sasa Balija, mag. med. techn. izradili e-poster
Palijativni bolesnik u djelatnosti hitne medicine.

Konferencije su odrZane u organizaciji Zdravstvenog veleuciliSta Za-
greb, a pod pokroviteljstvom Predsjednika RH, Ministarstva znanosti
i obrazovanja, Ministarstva zdravstva, Grada Zagreba, Grada Opatije,
Hrvatske komore fizioterapeuta, Hrvatske komore medicinskih se-
stara i Hrvatske komore zdravstvenih radnika.

Foto: Zavod za hitnu medicinu Vukovarsko;sriiemske iupanije

Novu zgradu otvorio je predsjednik Viade RH Andrej Plenkovic

Otvorena nova zgrada Zavoda
za hitnu medicinu Yukovarsko-
srijemske Zupanije

avod za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije dobio je u lipnju
Z ove godine novu zgradu koja sadrZi prostor za reanimaciju/ambulantu, Zu-

panijsku Medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu, prostor za boravak i odmor
djelatnika, garaZzu za vozila hitne medicinske sluzbe (HMS), Edukacijski centar,
ali i ured ravnatelja, pravnu i racunovodstvenu sluzbu te arhivu. Ukupna vrijed-
nost ove investicije s opremanjem iznosila je osam milijuna kuna i u cijelosti je
financirana iz Zupanijskih decentraliziranih sredstava.
Novoizgradenu zgradu otvorio je predsjednik Vlade Republike Hrvatske Andrej
Plenkovic koji je tom prilikom istaknuo vaznost ulaganja u zdravstveni sustav
na razini Hrvatske i to osobito ulaganja u novu modernu infrastrukturu koja ide
ukorak s potrebama pacijenata i svih zdravstvenih djelatnika. ,,Ova investicija od
osam milijuna kuna, kao i 106 djelatnika hitne medicine na podrucju Zupanije,
velika su potpora i sigurnost gradanima®“, rekao je premijer te dodao kako je u
dotadasnjem mandatu Vlade u zdravstvo u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji ulo-
Zeno 142 milijuna kuna.
Na otvorenju je bila i ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim.
mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. koja je izrazila zadovoljstvo moderno uredenim
HMS-om, kao i vozilima koja su opremljena po europskim standardima. ,,UloZili
smo u zgradu, ali jos vaznije, uloZili smo i u ljude. |z europskih sredstava za spe-
cijalizacije osigurali smo sredstva za primarnu zdravstvenu zastitu u vrijednosti
od 211 milijuna kuna, ulagali smo kroz cjeloZivotno obrazovanje i to ce se vratiti
nasim pacijentima“, dodala je primarius Grba-Bujevic.
0d osnutka Zavoda za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije 2011. go-
dine, ovo je prvi prostor u vlasniStvu Zavoda. Radovi su trajali dvije godine, a
zemljiSte im je poklonila Opca Zupanijska bolnica Vinkovci. ,,Nova zgrada temelj
je za daljnji razvoj izvanbolnicke hitne medicine i kvalitetno zbrinjavanje Zivotno
ugrozenih gradana na podrucju nase Zupanije“, naglasio je ravnatelj Zupanijskog
Zavoda Mate Matic, dipl. soc. radnik. Tom je prigodom najavio i gradnju zgrade
za Ispostavu Vukovar za koju je iz Zupanijskog proracuna, za prvu fazu radova,
osigurano 1,7 milijuna kuna, a koja ¢e se graditi na zemljistu koje je darovao Grad
Vukovar. Zadovoljstvo novom zgradom Zavoda za hitnu medicinu Vukovarsko-
srijemske Zupanije nije krio ni Zupan BoZo Gali¢ koji je rekao da ona predstavlja
unapredenje sustava hitne medicine u najistocnijoj hrvatskoj Zupaniji.
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Videokonferencijom obiljezen
Nacionalni dan hitne medicinske sluzbe

=

Djelatnicima HMS-a podrSku u radu pruZio je ministar zdravstva izv. prof. dr. sc. Vili Beros, dr. med.

koronavirusom obiljeZzen videokonferencijom koja je okupila djelatnike HMS-a iz svih dijelova

Hrvatske. Domacin ovog virtualnog druZenja bio je Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM)
na Celu s ravnateljicom prim. mr. Majom Grba-Bujevi¢, dr. med., a zasluZeno priznanje i veliku po-
drsku u radu pruZio im je ministar zdravstva izv. prof. dr. sc. Vili Beros, dr. med.

N acionalni dan hitne medicinske sluzbe (HMS) ove je godine uslijed pandemije izazvane novim

Dinamicna struka

,Hitna medicina je dinamicna struka koja je bila dodatno opterecena u vrijeme koronavirusa jer su
radnici na teren nekad morali izlaziti s punom zastitnom opremom u kojoj nije lako raditi. Znam i da
je bilo vruce, znam i da su ostajali tragovi na licu od maski po sat-dva*“, istaknuo je tom prigodom
ministar zdravstva te zahvalio djelatnicima HMS-a na dodatnom trudu koji su uloZili u borbi protiv
pandemije, ali i na osjecaju sigurnosti koji svojim radom omogucavaju svim gradanima. Na video-
konferenciji su razmijenjena iskustva o odgovoru sustava HVS-a na pandemiju bolesti COVID-19 te
dogovorene aktivnosti i obveze kojima je nastavljeno nesmetano pruzanje hitne medicinske skrbi
potrebitima.

Prva karika u lancu zbrinjavanja hitnih pacijenata

Ukupno 4047 djelatnika HMS-a svakodnevno skrbi o gradanima u trenucima kada im je izravno
ugrozen zivot ili teSko naruseno zdravlje. Prema podacima HZHM-a tijekom 2019. godine djelatnici
izvanbolni¢kog HMS-a imali su preko 348 tisuca intervencija na terenu i 424 tisuce intervencija u
ambulantama HMS-a, dok su djelatnici bolni¢kog HMS-a zbrinuli gotovo 600 tisuca pacijenata. Kao
prva i najvaznija karika u lancu zbrinjavanja hitnih pacijenata, hitnjaciimaju i veliku odgovornost u
odgovoru na pandemiju izazvanu novim koronavirusom.

Odgovornost i profesionalnost

,U ovim epidemioloski izazovnim vremenima od vas ocekujem odgovornost i profesionalnost koju
ste dosad ve¢ mnogo puta pokazali u svom predanom radu, ali i traZim da nastavite pruZati svoj
maksimum pri svakom zaprimljenom pozivu u medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici, pri svakoj in-
tervenciji i pri svakom zbrinjavanju pacijenta u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu”, porucila
je djelatnicima HMS-a na videokonferenciji prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. te ih pozvala da
i dalje ustrajno rade na unaprjedenju svojih znanja i vjestina kako bi zajednicki osigurali kvalitetnu
zdravstvenu skrb svim hitnim pacijentima.

Hrvatski sabor je 2013. godine 30. travanj proglasio Nacionalnim danom HMS-a ¢ime se Hrvatska
pridruZila nizu svjetskih zemalja koje nastoje senzibilizirati javnost o vaznostima i specifi¢nostima
ove iznimno odgovorne i teske djelatnosti. Jedinstvena je to prilika djelatnicima HMS-a da upoznaju
gradane s jednostavnim postupcima pruzanja pomocdi kojima mogu pridonijeti boljem zdravstvenom
ishodu ozlijedene ili oboljele osobe. Sredisnje ohiljeZzavanje Nacionalnog dana HMS-a svake se godine
odrZava u drugom gradu, a zbog pandemije bolesti COVID-19 ove je godine proslavljen digitalno.

A i gt B
Velika obljetnica obiljezena je prigodnim programom

Obiliezen Dan Zavoda za hitnu
medicinu Primorsko-goranske
Zupanije i 126. obljetnica hitne
sluzbe u Opatiji

opatijskoj Villi Antonio i ove je godine u sijecnju

obiljeZen Dan Zupanijskog Zavoda i 126. obljetnica

obavljanja djelatnosti hitne medicine na podrucju
Opatije i Primorsko-goranske Zupanije. Velika obljetnica
bila je prilika da se niz okupljenih uzvanika prisjeti osni-
vanja opatijskog Dobrovoljnog spasilackog drustva kao
prvog organiziranog oblika hitne medicinske sluzbe (HMS)
na podrucju Hrvatske, ali i da im se predstave svi uspjesi
i rezultati Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske
Zupanije.
Kvalitetu rada Zupanijskog Zavoda pohvalio je pomocnik
ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM)
Damir VaZani¢, mag. med. techn. istaknuvsi kako je upra-
vo primorsko-goranski Zavod prvi uveo sustav upravljanja
kvalitetom 1SO 9001:2008, a ujedno je i prepoznao vaz-
nost kontinuiranog ulaganja u edukaciju djelatnika Sto se
oCituje u velikom broju licenciranih nacionalnih instruktora
na ovom podrucju. Procelnica Zupanijskog Upravnog odjela
za zdravstvo izv. prof. dr. sc. Bulija Malatestini¢, dr. med.
najavila je nabavu dva nova vozila HMS-a u ovoj godini te
osiguravanje boljih uvjeta za rad, dok je zamjenik gradona-
Celnika Opatije dr. sc. Emil Priskic istaknuo zadovoljstvo Sto
je Opatija grad u kojem je formiran prvi tim HMS-a.
Kratak povijesni pregled HMS-a na ovom podrucju pred-
stavio je ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-
goranske Zupanije Davor Vukobrat, dr. med., nakon cega
se osvrnuo na rad Zavoda u 2019. godini. Djelokrug rada
Nastavnog edukacijskog centra Zupanijskog Zavoda pred-
stavila je njegova voditeljica Emilija Lazarevic¢, bacc. med.
techn. naglasivsi pritom da Zavod ima 225 djelatnika koji
sudjeluju u pruzanju hitne medicinske skrbi i svi su obave-
zni prodi edukaciju sukladno standardu HZHM-a Edukacij-
ski programi u izvanbolnickoj hitnoj medicini.
Ovom prigodom ravnatelj Davor Vukobrat, dr. med. dodi-
jelio je zahvalnicu za dugogodisnji predani rad u sluzbi Mi-
lienku Crncicu, umirovljenom vozacu Ispostave Krk Zavoda
za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije.
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24 sata na dan na usluzi hitnim pacijentima

Objedinjeni hitni bolnicki prijem
KBC-a Zagreb u doba korone

Foto: Osobni arhiv

Unatoc teZini
situacije, djelatnici
OHBP-a KBC-a
Zagreb iznimno su
motivirani za rad

Katarina Marsi¢, mag. med. techn.
Glavna sestra Objedinjenog

hitnog bolnickog prijema

Klinickog bolnickog

centra Zagreb

ledajuci slike iz Bergama misli-

li smo da se to dogada nekome

drugome i da smo mi daleko od
toga. NaZalost, vrijeme tada nije stalo.
I dalje se najcesce cuo zvuk vozila hitne
medicinske sluZbe. Vise ih nismo ni bro-
jali. A svaka sirena bila je najava da se jos
jedna osoba bori izmedu Zivota i smrti, a
da je pri tome moZda zaraZena

U Hrvatskoj je 25. veljace 2020. potvrden prvi slu-
¢aj zaraze koronavirusom. Tada nas nije zanimalo
Sto drugi ¢ine, nego Sto mi kao hitna medicinska
sluzba moZemo napraviti. Nasa je misija od samog
pocetka bila da ne dozvolimo da na klinicke odjele
ude pacijent pozitivan na virus SARS-CoV-2. Vec

tada smo znali da smo mi ti koji Ce iznijeti najveci
teret.

Svjesni da ni nas nece mimoic¢i ugroza, zapoceli
smo s edukacijom pravilnog oblacenja i skidanja
zastitne opreme koja se koristi pri zbrinjavanju pa-
cijenata sa zaraznim bolestima. Slike iz svijeta, po-
gotovo nama najbliZe Italije, dugo su mi bile pred
oc¢ima. Od 18. oZujka 2020. svi pacijenti koji dola-
ze u nas Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP),
prolaze predtrijazni proces. Jedinstvenim upitni-
kom na temelju epidemioloskih i klini¢kih kriterija
postavlja se ili otklanja sumnja na COVID-19 te se
pacijente svrstava u jednu od tri kategorije koje su
povezane s mjestom njihova daljnjeg zbrinjavanja.
Tako pacijenti bez sumnje na COVID-19 ulaze u
Cekaonicu OHBP-a i prolaze uobicajenu trijazu,
dok se oni s primarnim respiratornim simptomi-
ma i sumnjom na COVID-19 upucuju u Kliniku za
infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” i Klinicku
bolnicu Dubrava. Pacijenti koji dolaze zbog drugog
razloga, a postavi im se sumnja na COVID-19 uvode
se u prostorije za opservaciju kroz vanjski ulaz te se
pregledavaju i obraduju u prostoru za izolaciju, a

pri tom nase osoblje nosi zastitnu opremu najvise
dostupne razine.

Organizacija rada

U prostor za izolaciju, odnosno COVID-19 dio naseg
OHBP-a moZemo smjestiti 16 pacijenata. Prednost
je Sto je svaki pacijent sam u zasebnoj prostoriji. Te
pacijente zbrinjava Cetiri do pet medicinskih sesta-
ra, odnosno tehnicara. Rade u turnusima, ali svaka
Cetiri sata izlaze na 30 do 45 minuta izvan tog pro-
stora. Nastojimo podjednako rasporediti sve sestre
i tehnicare, uz postedu onih koji zbog zdravstvenih
razloga ne mogu raditi u COVID-19 dijelu. Neki nasi
djelatnici Zele raditi upravo u tom dijelu, Sto nasto-
jimo ispostovati, naravno, uz odmor nakon Cetiri
sata rada.

Kirurske i druge zahvate te endoskopije sumnjivih
i pozitivnih pacijenata tijekom pandemije obavlja-
mo u operacijskim salama u OHBP-u. One pacijente
za koje ne postoji sumnja da su zaraZeni koronavi-
rusom pregledavamo i obradujemo u prostorima
bivSe opservacije, dok njihovo daljnje zdravstveno
stanje nadziremo u prostorima za hitno zbrinjava-

Foto: Osobni arhiv
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Od iznimne nam

Jjevaznosti da nam

djelatnici ne idu u
samoizolaciju jer je u tom
slucaju tesko organizirati
sestrinsku sluzbu

nje pacijenata klinika za pedijatriju i psihijatriju.
Prostori za pregled, obradu i zbrinjavanje nisu po-
dijeljeni prema strukama, ve¢ pacijenti idu u prvi
slobodan prostor gdje ih se pregledava i zbrinjava.
Prilikom reanimacije, ako postoji sumnja da je rije¢
o0 pacijentu s COVID-19 ili istu nije moguce otklo-
niti, primjenjujemo mjere zastite osoblja kao da je
rijec 0 osobi pozitivnoj na koronavirus. Reanimaci-
ju provodi tim za reanimaciju u OHBP-u. U svibnju
2020. vratili smo se u nase prvobitne prostore, ali
ve¢ 29. listopada zbog porasta broja oboljelih u
Hrvatskoj ponovno mijenjamo izgled OHBP-a i po-
¢injemo raditi kao u jeku prvih mjeseci epidemije.

Nedostatak kadra

Na samom pocetku epidemije u Hrvatskoj bilo je
izrazito tesko organizirati sestrinsku sluzbu s ob-
zirom na to da nam je u tom razdoblju iz OHBP-a
na druga radna mjesta otislo devet medicinskih
sestara i tehnicara. S potresom koji je pogodio Za-
greb 22. oZujka 2020., u nas OHBP rasporedeno je
dosta medicinskih sestara i tehnicara iz klinika za
pulmologiju i ortopediju koje su ostecene u potre-
su. Takoder, zbog smanjenog opsega rada, osoblje
iz klinika za ocne bolesti, kardiologije, neuroki-
rurgije i otorinolaringologije stavilo se na raspo-
laganje OHBP-u. Bilo je kaoti¢no, stresno nama,
a poglavito novima koji su dosli i odmah ,upali u
vatru“. Nismo se poznavali, a zastitna odijela i sva
druga oprema, poglavito maske sprjecavali su da
se Sto prije upoznamo i prepoznamo u guzvi i hit-
nosti. lako je novo osoblje na najgori moguci nacin
upoznalo rad u bolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi,
veseli me da su mnogi ipak izrazili Zelju da nakon
svega ostanu raditi u OHBP-u.

Problem samoizolacije

Sestrinska sluzba zahtijevala je 18 do 20 medi-
cinskih sestara i/ili tehnicara u turnusu. lako se
broj¢ano Cinilo da je sve u redu, nedostajalo nam
je educiranog osoblja za zbrinjavanje hitnih pacije-
nata. U isto vrijeme broj pacijenata nije se smanji-
vao pa smo u jednom razdoblju zbrinjavali gotovo
400 pacijenata tijekom 24 sata. Znacajan problem
predstavlja nam samoizolacija djelatnika - ukupno
53 nasih medicinskih sestara i/ili tehnicara biloje u
samoizolaciji do 16. studenog 2020. Prve slucaje-
ve zaraze virusom SARS-CoV-2 kod osoblja OHBP-a
zabiljeZili smo 23. rujna 2020., a do kraja studeno-
ga ukupno 14 medicinskih sestara i tehnicara bilo
je pozitivno na koronavirus.

" pacijentima

Vaznost trijaze

U jeku prvih mjeseci epidemije, od 23. ozujka do 1.
svibnja 2020. evidentirali smo samo Sest pacijena-
ta pozitivnih na koronavirus pri ¢emu se klju¢nom
pokazala trijaza bolesnika i dobro uzeta epidemio-
loska anamneza. Taj broj danas je daleko veci. Od
ukupno 8000 nazofaringealnih briseva koliko smo
ih uzeli u OHBP-u, 172 pacijenta bila su pozitivna.
Dio tih pacijenata upucen je u ku¢nu samoizolaciju,
a dio na daljnje lije¢enje u KB Dubrava ili Kliniku
za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”. Otkad
je KB Dubrava postala samo COVID-19 bolnica, da-
leko je brZe i lakSe smjestiti pacijenta koji zahtijeva
daljnje lijecenje i hospitalizaciju. Nazalost, tri paci-
jenta oboljela od COVID-19 preminula su u OHBP-u,
a njihova tijela zbrinuta su sukladno postupku koji
je donio Hrvatski zavod za javno zdravstvo.

Opreza nikad dosta
Djelatnici OHBP-a odradili su velik dio posla, a
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rade ga i dalje. Osoblje koje je bilo rasporedeno u
OHBP polako se vraca u svoje maticne klinike, a mi
primamo nove medicinske sestre i tehnicare koji
odmah prolaze edukaciju za zbrinjavanje hitnih
pacijenata, ukljucujudi i one potencijalno pozitivne
na virus SARS-CoV-2. | dalje smo na tri lokacije uz
postojec¢i COVID-19 dio, a i danas svakodnevno na
sestrinskoj primopredaji ponavljamo nas moto da
Cuvajuci sebe ¢uvamo i druge te apeliramo na pri-
drZzavanje epidemioloskih mjera. Od iznimne nam
je vaznosti da nam djelatnici ne idu u samoizolaciju
jer je u tom slucaju teSko organizirati sestrinsku
sluzbu.

Pandemija izazvana novim koronavirusom svima
nam je promijenila Zivot, ali iz ovoga ¢emo izaci
jaci. Unatoc stresu i velikoj odgovornosti, ostajemo
na prvoj liniji hrabriji kako bi pruZili potrebnu skrb
svim hitnim pacijentima te jasnom i redovitom ko-
munikacijom smanjili osjecaj neizvjesnosti i Sirenje
panike.

Foto: Osobni arhiv




TEMA BROJA

Pandemija bolesti COVID-19

BRANKO KOLARIC: Ciepivo ce

biti prvo specificno orude protiv

virusa

andemija kakva se ne pamti
jos od Prvog svjetskog rata
proteklih deset mjeseci glav-
na je tema gotovo svih svjet-
skih medija, ali i vecine nasih sugradana,
pa tako razne teorije o bolesti COVID-19
moZemo cuti doista svugdje, od trZni-
ce do radnog mjesta. Kakva je stvarna
situacija s koronavirusom u Hrvatskoj
doznali smo od clana Znanstvenog sa-
vjeta Vlade RH prof. prim. dr. sc. Branka
Kolarica, epidemiologa i voditelja Sluzbe
za javnozdravstvenu gerontologiju u Na-
stavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” te profesora na Medi-
cinskom fakultetu u Rijeci. Profesor Ko-
lari¢ sudjelovao je u brojnim znanstvenim
projektima vezanim preteZno za virusne
infekcije, autor je i koautor zavidnog
broja publikacija, a iza njega je i niz znan-
stvenih radova od kojih su ¢ak 53 indeksi-
rana u svjetski popularnoj bazi podataka
Current Contents. U nastavku procitajte
kakvu epidemiolosku sliku Hrvatske mo-
Zemo ocekivati te je li ucinkovito i sigur-
no cjepivo protiv SARS-CoV-2 na vidiku

) Drugi val pandemije izazvane novim korona-
virusom u punom je jeku. Prema Vasem mislje-
nju, je li zdravstveni sustav Republike Hrvatske
danas spremniji na obracun s virusom nego $to
je to bio u veljaci ove godine kada je zabiljezen
prvisluéaj zaraze u RH?

Rekao bih da je spremniji u smislu iskustva s pro-
tuepidemijskim mjerama i lijeCenjem oboljelih.
No niti jedan zdravstveni sustav, pa tako ni nas,
ne moZe biti spreman prihvatiti prevelik broj za-
razenih osoba koje trebaju bolnicku, pa i inten-
zivnu skrb. Aktualno je nas zdravstveni sustav na
velikoj kusnji te mislim da svakako trebamo zna-
¢ajno smanjiti broj zarazenih u populaciji.

> SARS-CoV-2 izrazito se brzo prosirio svijetom.
Mozete li nam reci nesto viSe o samom Sirenju

-

virusa te kakvu ulogu u transmisiji ima aerosol?
| dalje smatramo da je dominantni nacin prijenosa,
oko 80 posto, kaplji¢ni put, a putem aerosola pri-
jenos je daleko rjedi. Problem u vezi prijenosa ae-
rosolom je da preventivne mjere koje propisujemo
nisu tako efikasne buduci da se virus u zatvorenom
prostoru zadrZava u zraku i kad zaraZena osoba iza-

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolaric, dr. med.

de iz prostorije. Stoga se aktualno naglasava i vaz-
nost redovitog provjetravanja zatvorenih prostora.

) Vecina nasib sugradana jos$ uvijek je pod doj-
mom slika iz Italije gdje je proljetos zbog pan-
demije doslo do kolapsa zdravstvenog sustava.
Trebamo li se bojati talijanskog scenarija?

Foto: Osobni arhiv
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Ako imate velik broj
zarazenih, onda

1smrtnost od 0,1

posto predstavija velik
broj umrlih

| takav scenarij je, nazalost, moguc ako budemo
imali prevelik broj oboljelih osoba. Trenutno je u
domovima za starije nekoliko stotina zarazenih
osoba te se u tim ustanovama takoder moze do-
goditi nedostatak kadra, zasStitne opreme i mno-
go loSih ishoda. Nadam se da ¢emo takve scenari-
je u Hrvatskoj ipak izbjedi.

> Rijec je 0 veoma agresivnom virusu ¢ija pato-
geneza ne mora kod svih zarazenih bitijednaka.
Kako se onda boriti protiv koronavirusa?

Virus se efikasno Siri, pogotovo u zatvorenim
prostorima te u tom smislu jest agresivan. U
smislu patogenosti on je nesto blazi nego srodni
virusi SARS-a i MERS-a. Tako da oko 20 posto za-

razenih ima srednje tesku i teSku klini¢ku sliku te
, , zdravstveni sustay,
pa tako ni nas, ne
moze biti spreman pribvatiti
prevelik broj zarazenib osoba
koje trebaju bolnicku, pa i
intenzivnu skrb

Nitijedan

otprilike jedan do tri posto oboljelih i umre. Ako
imate velik broj zarazenih, onda i smrtnost od 0,1
posto predstavlja velik broj umrlih. Drugi, ne ma-
nje vazan razlog zbog kojeg je virus toliko opasan
jest potencijalna devastacija sustava zdravstve-
ne i socijalne skrbi. A kada drzava viSe ne moze
pruZiti zdravstvenu skrb svima koji bi ju trebali,
dolazimo do scenarija kakve nismo mogli ni zami-
sliti do prije pola godine. To i jest razlog zasto su
mnoge drZave u Europi uvele tako stroge mjere s
ciljem smanjenja rezervoara izvora zaraze.

> Kako razlikovati zarazu novim koronaviru-
somod prebladeigripe?

Kada je tipi¢na klinicka slika, gripa ima drama-
opc¢im stanjem, dok COVID-19 obi¢no ne krece s
temperaturom od 40 stupnjeva Celzija, ali zara-
Zena osoba brze nego kod gripe razvije simptome
bolesti respiratornog sustava. Prehlade obi¢no
imaju Smrcanje nosa i peckanje grla kao vodece
simptome, Sto nije karakteristi¢na slika korona-

Prof. prim. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med:s

virusne infekcije. No jasno, u stvarnom svijetu
imamo mnoge prijelazne i atipi¢ne klinicke sli-
ke te je ponekad teSko razluciti na Sto bi, reci-
mo, blago povisena tjelesna temperatura mogla
ukazivati. Stoga je vazno cijepiti se protiv gripe
i imati Sto manje rizika od zaraze respiratornim
bolestima.

> Ponekad testovi na koronavirus pokazuju laz-
no pozitivne, odnosno lazno negativne rezultate.
Zasto?

Svi dijagnosticki testovi imaju odredenu valid-

19

nost u odnosu na tzv. zlatni standard. U slucaju
SARS-CoV-2, zlatni standard je RT-PCR test. Va-
lidnost drugih testova procjenjuje se njihovom
osjetljivos¢u, odnosno vjerojatnosti da bolesna
osoba bude pozitivna na testu i specificnoscu,
odnosno vjerojatnosti da nezarazena osoba bude
negativna na testu. O te dvije karakteristike, kao
i prevalenciji bolesti ovisi kolika je pozitivna i ne-
gativna prediktivna vrijednost predmetnog testa.
Uglavnom, niti jedan test nema stopostotnu pre-
ciznost i uvijek postoje misklasifikacije. Stoga je
vazno imati to na umu pri interpretaciji rezultata.

Foto: Osobni arhiv
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Prof. prim. dr. sc. Branko Kolaric, dr. meds.

Vazno je cijepiti

se protiv gripe

1 imati sto
manje rizika od zaraze
respiratornim bolestima

Ilustracija
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vom vrstom testova. Koja je razlika iz-
medu sada uvedenib antigenskih testova i postojecih PCR

testova?

Brzi antigenski testovi, kao i PCR testovi otkrivaju trenutnu prisutnost virusa
u brisu nazofarinksa. Oni se mogu izvoditi izvan laboratorija, gotovi su za
15 minuta i jeftiniji su od PCR-a. No naravno, imaju mogucnost lazno po-
zitivnih i laZzno negativnih nalaza. Trenutno je u Hrvatskoj preporuka da se
osobe sa simptomima bolesti i pozitivhim brzim testom dijagnosticiraju kao
SARS-CoV-2 pozitivne, dok se one sa simptoma i negativnim brzim testom
Salje na potvrdu PCR-om.

> U proteklih osam mjeseci epidemiolozi su se nasli pod velikim opterece-
njem. Mozete li nam reci kakva je situacija u struci, imamo li dovoljno epi-
demiologa te uspijevate li odolijevati izazovima pandemije?

Epidemiolozi u Hrvatskoj, izmedu ostalog, rade i tzv. contact-tracing, od-
nosno pracenje kontakata zaraZenih osoba. S obzirom na broj zaraZenih,

epidemiolozi u Hrvatskoj viSe ne mogu sami raditi taj posao jer je fizicki
nemoguce da 120 epidemiologa, uz sve druge lijecnike i sanitarne inze-
njere u zavodima za javno zdravstvo, obavi razgovore s otprilike desetak
tisuc¢a zarazenih osoba i njihovih kontakata dnevno. Epidemiolozi rade na
tri podrucja: analizi podataka, identifikaciji geografskih i socijalnih Zarista,
razvoju mjera i protokola temeljenih na takvim analizama; zatim na kon-
taktiranju zarazenih, identifikaciji njihovih bliskih kontakta te odredivanju
mjera izolacija i samoizolacija; kao i na organizaciji protuepidemijskih mje-

Niti jedan test nema stopostotni
preciznost

ra u ustanovama u sustavu socijalne
skrbi, zdravstvenih ustanova i ustano-
va u sustavu obrazovanja.

> Radili ste na mobilnoj aplikaciji Andri-
ja- digitalnom asistentu koji pomocu umjetne
inteligencije pomaze u zastiti gradana od novog koronavirusa. Otkud ideja
za ovaj projekt ije li Andrija pomogao u borbi protiv Sirenja zaraze?
Za Andriju sam dobio ideju gledajuci koje su ucinkovite mjere uvele azijske
drZzave prosle zime. Pokazalo se da komunikacija s gradanima putem svakod-
nevnih poruka mobitelom znacajno poboljsava adherenciju mjerama. Tako
je dosla ideja, a onda sam okupio tim entuzijasta i Andrija je proizveden u
svega Sest tjedana. Imao je znacajnu ulogu u informiranju gradana pocetkom
epidemije u Hrvatskoj te je odgovorio na preko milijun upita.

> Donosenje epidemioloskih mjera koje ¢e zastititi zdravlje gradana, a isto-
vremeno ocuvati gospodarstvo sigurno je tezak zadatak. Kako epidemiolo-
zi balansiraju izmedu tih potreba?

Mjere koje se donose kompromis su izmedu epidemioloskih mjera i drustve-
no-politickih situacija u pojedinim drzavama tako da se ne radi iskljucivo o
epidemioloskim mjerama. Ideja balansa u teoriji je prilicno jednostavna -
kada primijetimo ubrzanje Sirenja, mjere treba poostriti i obrnuto. Problem
je Sto epidemiolozi ranije detektiraju ubrzanja, kada gradani jos nisu spremni
prihvatiti stroZe mjere. Ako su preventivne mjere Siroko prihvacene, sigurno
su donesene prekasno. | tu nastupa drustveno-politicka dimenzija uvodenja
pojedinih mjera.

> Preko 100 tisu¢a nasih sugradana oporavilo se od bolesti COVID-19. Koje
sumetode lijecenja?

Lijecenje je simptomatsko i nema specifi¢nog lijeka. Danas se od lijekova ko-
riste deksametazon i remdesivir te suportivna terapija.

> Hrvatska se prikljucila zajednickoj nabavi Europske komisije za cjepivo

Foto: Osobni arhiv
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Ideja balansa u
teoriji je prilicno
Jednostavna
- kada primijetimo
ubrzanje Sirenja, mjere
treba poostriti i obrnuto

protiv COVID-19 britanske tvrtke AstraZenece. Kakve su prognoze, kada
bi cjepivo trebalo stici, koliko kosta i tko ce se prvi cijepiti?

Cjepivo AstraZenece trebali bi nabavljati po cijeni od 18 kuna. U studenom je
objavljeno da je Pfizerovo cjepivo pred registracijom, no ono Ce biti skuplje
jer se radi o novoj tehnologiji. Ovisi tko ¢e prvi krenuti u Siroku proizvodnju.
No cjepivo Ce biti prvo specificno orude protiv ovog virusa i po meni ¢e to
biti prekretnica u odgovoru na pandemiju. Prvi e se cijepiti zdravstveni dje-
latnici i zaposlenici domova socijalne skrbi te vulnerabilne, rizi¢ne skupine,
odnosno kronicni bolesnici i osobe starije od 65 godina.

> Pandemija je ukazala na vaznost dobro organiziranog sustava hitne
medicine. Djelatnici izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluzbe su
s epidemiolozima na prvoj crti obrane od novog koronavirusa. Jeste li za-
dovoljni suradnjom?

Jako sam zadovoljan. Naime, bio sam zaduZen za epidemioloski nadzor domo-
va za starije u Gradu Zagrebu i sjecam se organizacije prvih hospitalizacija u
2:30 ujutro. Dogovarali smo koliko je pokretnih i nepokretnih pacijenata,
koliko ih moZe sjediti te kako ih opremiti lijekovima i dokumen-
tacijom. U samo dva sata od dobivanja pozitivnih nalaza
hospitalizirali smo 19 pacijenata u dvije zagrebacke
bolnice. Naravno, kako i hitnjaci imaju sve vise
zahtjeva ni oni, kao ni epidemiolozi, vise
ne stignu istim tempom pruZziti uslu-
ge kao kada je broj zaraZenih bio
puno manji.

> Usklopu Progra-

ma e-Usavriavanje

Hrvatskog zavoda za

hitnu medicinu odrzali

ste predavanje Mjere za
suzbijanje epidemije COVID-19

za zdravstvene djelatnike na llustracija

Hustracija

Fizicki je nemoguce da 120

, , epidemiologa, uz sve druge lijecnike
1 sanitarne inZenjere u zavodima za

Javno zdravstvo, obavi razgovore s otprilike

desetak tisuca zarazenih osoba i njihovih

kontakata dnevno

udaljenim lokacijama. Sto mislite o ovom elektronickom nacinu edukacije

te mozete li s nasim Citateljima podijeliti svoje iskustvo?

Jedna od stvari koje smo naucili tijekom pandemije je long-distance learning.

Meni je bilo izuzetno ugodno iskustvo vidjeti na ekranu timove iz cijele Hr-

vatske i izravno s njima komunicirati. Unatoc iscrpljenosti, nakon izlaganja

sam se osjecao bolje i energi¢nije tako da je za mene ta komunikacija bila
poput nagrade, vrlo motivirajuca.

> Sto smo, prema Vasem misljenju, kao
drustvo naucili iz ove pandemije?

Naucili smo da je stabilnost svi-

jeta poprili¢na iluzija. Nau-

¢ili smo biti fleksibilniji.

Naucili smo da ne mo-

Zemo sa sigurnoScu

planirati ni kratkoroc-

no. Naucili smo da

zarazne bolesti nisu

stvar proslosti i da

je solidarnost visoko

na ljestvici drustvenih

vrijednosti. [ ]

Foto: https://pixabay.com/
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Hitna medicina kao zivotna strast
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na je smiren glas na liniji 194 koji je spas poziva-
teljima iz Primorsko-goranske Zupanije u njima
stresnim i neveselim trenucima kada je njima ili nji-
hovim bliZnjima neophodna pomoc hitne medicin-
ske sluzbe (HMS). S preko 30 godina radnog staZa specijalistica
hitne medicine Jasna Janes-Kovacevic svajom je staloZenoscu i
profesionalnoscu nebrojeno puta pomogla hitnim pacijentima
iz ,,srca” Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupa-
nije - rijecke Medicinske prijavno-dojavne jedinice (MPDJ), dok
je svojom predanosc¢u kao nacionalna instruktorica inspirirala i
educirala brojne hitnjake za rad u MPDJ-u. U nastavku donosimo

razgovor s Jasnom Janes-Kovacevic koja nam je otkrila sve odli-

ke ovog zahtjevnog posla, ali i kako nakon puno godina u istom
poslu odrZati polet i entuzijazam

> Dugo ste u hitnoj medicini. Sto Vas je usmjerilo bas ovoj grani me-
dicine?

Kao mnogo mladih doktora medicine i ja sam svoj rad s pacijentima zapocela
u izvanbolnickoj hitnoj medicini. Vecina kolega taj rad doZivljava kao prolazni
period i tezi klinickoj specijalizaciji zanemarujudi pritom vaznost izvanbolnicke
hitne medicine. Ja sam odlucila ostati i posvetiti se razvoju te grane medicine.

> Kada ste poceli raditi u MPDJ-u Zavoda za hitnu medicinu Primor-
sko-goranske Zupanije?

U ovakvom MPDJ-u kakav je danas u Republici Hrvatskoj radim od njegove
uspostave, odnosno od 2011. godine. Sudjelovala sam u samim pocecima

g

" o radno mjesto u
. izvanbolnickoj hitnoj

% S
" Jasna Janes-Kovatevic, dr. med.

£
e

Jasna Janes-
Kovacevic: Posao
medicinskog
dispecera vjerojatno
 Je najzahtjevnije

medicini

Dispecer mora pod stresnim
opterecenjem smirujuce, racionalno
1 ucinkovito funkcionirati

organizacije MPDJ-a, a posljednjih nekoliko godina potpuno sam se posvetila
radu u MPDJ-u kako bi projekti na kojima sam radila zaZivjeli. S prijemom hit-
nih poziva susrela sam se vrlo rano, jo$ davne 1988. godine, kad sam pocela
raditi kao doktor u tadasnjoj Stanici za hitnu medicinsku pomo¢ Rijeka. Tada
jos nije bilo alata za rad u MPDJ-u, a nije postojao ni MPDJ kao zasebna or-
ganizacijska jedinica. Naprosto, ¢im ste radili u hitnoj medicini, neke smjene
tijekom mjeseca odradili bi i na prijemu poziva. Danas je to sasvim drugacije,
iako mnogi koji se ne bave hitnom medicinom ili nisu usli u taj segment rada
hitne medicine misle da se nije niSta promijenilo.

) Telefonskim razgovorom morate u veoma kratkom vremenu prepo-
znati o kojem hitnom stanju je rijec, savjetovati pozivatelja i uputiti
tim na intervenciju. Prema VaSem misljenju, $to sve posao medicin-
skog dispecera zahtjeva?

Posao medicinskog dispecera vjerojatno je najzahtjevnije radno mjesto u
izvanbolnickoj hitnoj medicini. Nije slu¢ajno da se za to radno mjesto, prema
Pravilniku, zahtijeva odredeni broj godina provedenih na terenu u timu HMS-a.
Medutim, za dispecera nije dovoljno znanje medicine, vec su potrebne i mno-
ge druge vjestine. DispeCer mora imati sposobnost brze analize nastale si-
tuacije te brzo i pravilno postupiti u odnosu na utvrdene okolnosti. On mora
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pod stresnim opterecenjem smirujuce, racionalno i uc¢inkovito funkcionirati,
a pri tome nastojati posti¢i standard vremena trijaZe poziva koji za hitne in-
tervencije iznosi jednu minutu. Nadalje, mora poznavati glavne topografske
karakteristike podrucja pokrivanja MPDJ-a. Tesko je sve to objediniti u jednoj
osobi, ali mi koji radimo u MPDJ-u nastojimo se izgradivati u tom smjeru.

> Nerijetko ste i vrsni psibolozi gradanima koji zovu u njima iznimno
stresnim situacijama. Kako se nosite s tim dijelom posla i kakva su
Vasa iskustva s pozivateljima?

Cini mi se da su pozivatelji veoma needucirani kako i kada pozvati HMS. Na
njihovoj edukaciji kontinuirano se radi, a u vise navrata dijeljeni su im i edu-
kacijski letci s uputama, no ¢ini se da to nije dovoljno. Ima pojedinaca koji su
svjesni kada se poziva HMS, ali su zasad, nazalost, jos uvijek malobrojni. Ve-
¢ina svojim pozivom ocekuje dolazak tima i to bez dodatnih pitanja od strane
dispecera. Vrlo je zahtjevno nagovoriti ih na suradnju.

> Cesto su u stresnim situacijama ljudi nestrpljivi i otresiti. Kako se
nosite s takvim pozivateljima?

Taj problem je detektiran i Sto je dogadaj hitniji - to je teZe privoljeti pozivate-
lja na suradnju. Na edukacijskim vjeZbama koje provode nacionalni instruktori
polaznici se upoznaju s nacinom obrade upravo takvih poziva te s komuni-
kacijskim tehnikama koje se primjenjuju u tim situacijama. Ipak, to nije do-
voljno, potrebno je strahovito mnogo vjezbe i rada na vlastitoj samokontroli.

> Nacionalni ste instruktor te provodite edukaciju za medicinske dis-
pecere u sklopu projekta Kontinuirano strucno osposobljavanje rad-
nika u djelatnosti hitne medicine Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu. Kako pripremate i na $to upozoravate svoje manje iskusne kolege?
Neobicno je vazno da polaznici na tim vjezbama nauce znacaj MPDJ-a. Svaki
zavod za hitnu medicinu moZe imati izvrsno uvjezbane timove HMS-a, ali oni
nisu potpuno ucinkoviti ako MPDJ posao odraduje loSe. Mi instruktori ¢esto
naglasavamo polaznicima da je MPDJ ,srce” i ,mozak" izvanbolnicke hitne
medicine. Odluke koje donese medicinski dispecer timovi HMS-a moraju izvr-
Savati, a moraju i obavijestiti dispeCera o svim novonastalim okolnostima na
intervenciji sukladno kojima dispecer radi novu procjenu i donosi nove odlu-

S kolegom Emanuelom Rencicem, bacc.
med. techn, u rijeckoj MPDJ

AR

Uvijek mi je jednako
tesko, kao i prvog
dana moje sluzbe,
kad je izgubljen mlad [judski
Zivot

ke. Veoma je vazno naglasiti da se sve problematic-
ne odluke dispecera analiziraju nakon intervencija,
a ne tijekom intervencija. Timovi HMS-a ne mogu
odlucivati jer nemaju uvid u cjelokupnu situaciju na
terenu. Dispecer donosi odluke, ali je zato i odgo-
vornost na njemu te je njegov rad podloZan Cestim
strucnim provjerama.

> Provodite i edukacije u svom maticnom Za-
vodu. Koliko cesto drzite edukacije, koliko su
one zahtjevne i koliko polaznici nauce?

Svaki dispecer mora proci edukacijske vjezbe za rad
u MPDJ-u. Mi u naSem Zavodu svakog tko ima uv-
jete za rad u MPDJ-u osposobimo za isti; ne samo
da bi imali dovoljno dispecera vec kako bi i oni koji
rade u timovima HMS-a na terenu shvatili vaznost
MPDJ-a i naucili Sto od njih trazi MPDJ. Takoder,
provodimo i edukacijske vjeZbe za obnovu licence
medicinskih dispecera s obzirom na to da licenca za rad u MPDJ-u traje tri go-
dine. Vjerujem da je instruktorima manje zahtjevno odrZavati vijezbe u svom
Zavodu jer poznaju specifi¢nosti terena i organizaciju rada, ali i mogucnosti
polaznika prema kojima se vjezbe onda mogu prilagoditi, Sto se posebno od-
nosi na vjezbe za obnovu licence.

> Jeli Vam se neki poziv posebno urezao u pamcenje?

Pozivi koji utjeu na vas i koje pamtite naj¢esce su oni koji su odradeni ili
jako dobro ili jako loSe. NaZalost, u ovako dugom stazu kako Sto je moj, bilo
je i jednih i drugih. Istaknula bih poziv koji sam zaprimila s otoka LoSinja, za
mladica koji je pao s krova zgrade. U trenutku poziva bio je Ziv. Dok sam ja
pozivatelju davala upute za pruzanje prve pomodi, drugi medicinski dispecer
dao je predalarm helikopteru. Ostala sam na liniji s pozivateljem do dolaska
tima HMS-a, a ¢im je helikopter bio spreman obavijestili smo doktora koji je
izasao na intervenciju da odmah po zbrinjavanju s pacijentom krene prema
helidromu. Ono Sto je mene fasciniralo u toj intervenciji jest da je od trenutka
ulaska poziva u MPDJ pa do dolaska pacijenta s LoSinja u bolnicu proslo 50
minuta, Sto je unutar standarda ,zlatnog sata“. Ta intervencija mi je potvrdi-
la da ovakav rad MPDJ-a ima smisla. Znaci, moZe se! | kad vam se nesto Cini
nemoguce, uvijek vam u misli dolaze te intervencije koje vas tjeraju naprijed.

> Sto Vam je najteZe, a $to najljepse u poslu?

NajteZe mi pada nezadovoljan pacijent koji ne prepoznaje trud uloZen da mu
se pomogne i ne shvaca da mu se u datom trenutku pruza najbolja moguca
pomoc. Isto tako, uvijek mi je jednako tesko, kao i prvog dana moje sluzbe,
kad je izgubljen mlad ljudski Zivot. | to ne zbog bolesti, ve¢ zbog nepaznje.
Mislim da se Covjek na to ne mozZe naviknuti... A najljepSe mi je kad znam
da sam svojim znanjem i iskustvom rada u MPDJ-u pridonijela spasavanju
Zivota pacijenta. Ponekad se pacijenti i zahvale, ali naj¢esce u tim stresnim
trenucima ne razmisljaju o zahvalnosti. Zapravo, zahvalnost ni ne ocekujem
jer radim svoj posao koji sam izabrala.

> Koliko Vam Hrvatski indeks prijema hitnog poziva za MPDJ pomaze
uradu?
Hrvatski indeks je neophodan alat u prijemu hitnih poziva. Omogucava dono- > >
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Foto: Osobni arhiv

> > Senje procjena za hitnu intervenciju veoma rano,

unutar jedne minute, Sto nerijetko spasava Zivot
unesrecenom. Njegova struktura pomaZze dispe-
Ceru da se ne gubi u nepotrebnim pitanjima te da
ne ponavlja pitanja na koja je ve¢ dobio odgovor
- Sto je veoma znacajno jer se tako pacijentu ne
oduzima dragocjeno vrijeme, a pozivatelju ulije-
va osjecaj sigurnosti i povjerenja. To je vazno jer
samo tako moZete pozivatelja privoljeti na surad-
nju. Koliko je Indeks neophodan moZda najbolje
oslikava Cinjenica da su mnogi polaznici koji pri-
stupe edukacijskim vjezbama za medicinske dis-
pecere nezadovoljni Sto su morali doci na vjezbe.
Vedina ih nije zainteresirana za rad u MPDJ-u zbog
odgovornosti koju taj posao nosi. Medutim, nakon
vjezbi i upoznavanja s Indeksom, situacija se mije-
nja. Svi polaznici iskazuju zadovoljstvo vjezbama
jer se osjecaju mnogo sigurniji i spremniji za rad
u MPDJ-u.

> Medicinski dispeceri u svakom trenutku
vide sva vozila i sve timove na terenu te na
hitnu intervenciju uvijek Salju najblize vozi-
lo. Koliki je izazov biti odgovoran za koordi-
naciju cjelokupnog izvanbolni¢kog HMS-a u
Zupaniji?

1zazov je velik, a istovremeno je velik i stres. Kako
bi se posao mogao ispravno odradivati neophodna
je podrska poslodavca. Samo dobri uvjeti mogu
dati dobre rezultate rada medicinskih dispece-

ra, stoga oni moraju imati
dovoljno veliku prostoriju,
racunalne programe s prika-
zom vozila, ispravnu teleko-
munikaciju te se kontinuirano
strucno usavrsavati. Takoder,
zabranjen je ulazak ostalog
osoblja u MPDJ kako dispecere
ne bi ometali u radu.

Na odmoru u
Dalmaciji

> Proteklib viSe od pola
godine cijeli svijet bori se
protiv pandemije bolesti
COVID-19. Kako se na Vasu
sluzbu reflektirala pande-
mija? Je li Vam se povecao
broj poziva?

Svakako, broj poziva se pove-
¢ao. To povecanje je, prema
onome Sto sam ja uocila, iz tri
razloga. Prvi razlog je strah od
koronavirusa pa gradani na
liniji 194 Zele dobiti saznanja
o bolesti COVID-19. Drugi
je povecana nedostupnost
izabranih lijecnika obiteljske
medicine zbog Cega pacijenti
za sve svoje probleme zovu
HMS, dok bih kao treci razlog
izdvojila pacijente koji zovu sa
simptomima koji upucuju na
infekciju te ih dispeceri traze
da izmjere temperaturu koju
javljaju u dodatnom pozivu. U svakom slucaju,
pandemija je utjecala na rad nase sluzbe. Produ-
Zilo se vrijeme trajanja intervencije za pacijente
koji imaju koronavirus ili su suspektni. Naime, u
tom slucaju tim HMS-a mora obudi zastitno odije-
lo, promijeniti vozilo s kojim ide na intervenciju, a
po zbrinjavaju pacijenta vozilo se ponovo mijenja
zbog dezinfekcije. Cijelo to vrijeme MPDJ ima je-
dan tim HMS-a manje na raspolaganju.

) Pitanja koja postavlja medicinski dispecer
neophodna su kako bi pacijenti Sto brze dobi-
li pomoé kada im je ona potrebna. S obzirom
na epidemiolosku situaciju jeste li bili pri-
morani izmijeniti svoj standardni protokol
rada?

Pandemija je unijela promjene u nase Zivote, u pri-
vatnom i u radnom okruzenju. Doslo je do odredenih
promjena u nasem radu i kod prijema poziva i kod
organizacije rada. Ono $to smo mi ucinili u naSem
Zavodu je izolacija ljudi koji rade u MPDJ-u. Svim
zaposlenicima se kod dolaska i odlaska s posla
mjeri temperatura, a u samom MPDJ-u osigura-
no je dovoljno prostora izmedu dispecera ¢ime
se postuje fizi¢ka distanca Sto je doista vazno.
Uz pitanja iz Indeksa, uvedena su dodatna obve-
zna pitanja koja su usmjerena na epidemiolosku
anamnezu i simptome. MPDJ ima algoritme po-
stupanja kod pacijenata za koje postoji sumnja
na bolest COVID-19, kod pacijenata koji su u sa-

, , Pandemija je
utjecala na rad nase
sluzbe, broj poziva se
povecao

moizolaciji te kod pacijenata koji su pozitivni na
koronavirus. Kako ce se postupiti u pojedinom
slu¢aju odreduje MPDJ. Velika je odgovornost na
dispecerima da taj posao odrade ispravno. Nave-
dene podatke najteze je dobiti kod poziva viso-
kog stupnja hitnosti pa smo tu uveli pravilo da u
slucaju nesigurnih podataka postupamo kao da se
radi o sumnji na COVID-19 infekciju. Sve Sto dis-
pecer uspije saznati u pozivu, prenosi timovima
HMS-a kako bi bili upuceni u dogadaj i mogli se
pravovremeno zastititi.

> Kako ste se snasli u cijeloj situaciji, odnosno
mozete li nam opisati postupak zaprimanja
poziva na samom pocetku epidemije u Hr-
vatskoj? Kakva je danas situacija, jeste li se
ubodali?

U svoj toj nesre¢i mislim da smo imali srecu Sto
je Clan StoZera civilne zaStite RH bio netko tko
jako dobro poznaje hitnu medicinu i nas nacin
rada (Maja Grba-Bujevi¢, op. ur.) pa smo pravo-
vremeno dobivali sve nove smjernice i naputke za
rad. To nam je mnogo pomoglo. Na nama je bilo
da te smjernice implementiramo, Sto smo i ucinili.
U pocetku su se dispeceri u pozivima bazirali na
detaljnoj epidemioloSkoj anamnezi putovanja i
kretanja, uz podatak o simptomima i temperatu-
ri. Sada kad je COVID-19 sveprisutan, teZiste je
stavljeno na simptome i kontakte, uz epidemio-
losku anamnezu putovanja i kretanja. Sada smo
vec¢ uhodani i to funkcionira. U prilog tome govori
¢injenica da dosad nismo imali znacajniji ispad
sustava.

> Kako ste organiziralirad sluzbe? Jeli treba-
lo pojacati smjene?

Uspjeli smo odraditi taj povecani obim posla bez
pojacavanja smijena, Sto je bio velik izazov za
medicinske dispeCere. Naime, razmisljalo se u
smjeru, ako zaraza ude medu zaposlenike, netko
ih mora zamijeniti, a onda ne¢emo imati dovolj-
no ljudi. Isto tako, povecanjem broja timova, veci
broj ljudi je izloZen. Iz tih razloga smo mi u pocet-
ku, dok su bili samo sporadicni slucajevi, na takve
intervencije slali samo jedan tim kako bi izloZe-
nost zarazi bila ¢im manja. Sada je to nemoguce
jer ima puno vise takvih intervencija, ali zastita za
sada funkcionira dobro i MPDJ se ve¢ uhodao, pa
nemamo vecih problema.

> Uz redoviti rad timova HMS-a i sve veci broj
COVID-19 oboljelih, je li se Vas Zavod susreo s
jos nekim izazovom?

Imali smo srecu da su nas, za razliku od Zagre-
ba, u vrijeme pandemije zaobisle velike nesrece.
Znam sto znaci velika nesreca jer sam radila u
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Foto: Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije

U koautorstvu sa Senkom Strbo, dr. med., Jasna Janes-Kovacevic, dr. med. izradila je poster Uloga medicinskog dispecera
u prepoznavanju sréanog zastoja koji je proglasen najboljim na 4. kongresu hitne medicine s medunarodnim sudjelovanjem
2018. godine

MPDJ-u kad se dogodio poZar u Psihijatrijskoj
bolnici Lopaca te kad je u zimskim uvjetima na
podrucju Jelenja doslo do frontalnog sudara ka-
miona i autobusa. Velika nesreca je velik izazov
za MPDJ. Srecom, ne dogadaju se Cesto, ali kad
se dogode, dispecer mora brzo i ispravno reagi-
rati i svojim znanjem i autoritetom drZati situa-
ciju pod kontrolom. Ne smijemo zaboraviti da i
timovi HMS-a koji su upuceni na intervenciju u
takvim situacijama cesto moraju improvizirati,

S tecaja za medicinske
dispecere Zavoda za hitnu
medicinu Primorsko-goranske
iupanije !

stoga dispeceri moraju imati potpunu kontrolu
dok se ne organizira radiliSte na samom mjestu
nesrece. Shvativsi koliko je to zahtjevno, veli-
ka nesreca je uvrstena u program edukacijskih
vjezbi za MPDJ.

> Medicinski dispecer prva je karika u lancu
zbrinjavanja hitnog pacijenta, a ujedno je i
na prvoj liniji obrane od novog koronaviru-
sa. Kako na Vas kao stru¢njaka utjece pan-
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U pocetku je
previadavao strah
od nepoznatog. Sad
ipak imamo bar djelomicne
spoznaje o virusu i lakse se
nosimo s tim

demija? Sto primje¢ujete kod Vasih kolega,
kako se nose s ovom ekstremnom situacijom?
Pojavom virusa nas Zivot i nasa razmisljanja su se
izmijenila. | do sada smo imali pacijente koji ima-
ju zaraznu bolest i od kojih smo se mogli zaraziti,
ali mislim da smo tek dolaskom pandemije postali
svjesni te izloZenosti. U poCetku je prevladavao
strah od nepoznatog. Sad ipak imamo bar djelo-
micne spoznaje o virusu i lakse se nosimo s tim.
Kao i svi ostali, bojimo se hladnih dana, gripe i
ostalih respiratornih infekcija, ali ipak mislim da
je onaj prvi Sok pro3ao. Sada smo spremniji i uvi-
damo da uvodenjem pojedinih mjera uspijevamo
virus donekle drzati pod kontrolom. Jedino Sto
me zabrinjava je opuStenost populacije. JoS uvi-

Hitna medicina
Jje bila moja prva
llubav itojeiostala

jek nisu skloni kod pojave nekih simptoma mjeriti
temperaturu. Nase je iskustvo da su u vecini po-
ziva gradani zvali HMS, ali nisu izmjerili tempe-
raturu. Mnogi gradani nemaju toplomjer, iako je
COVID-19 medu nama vec nekoliko mjeseci.

> Vas posao izrazito je stresan i tezak. Kako
se nosite sa stresom te pozelite linekad da ra-
dite neki mirniji posao?

Mislim da ne postoji ¢ovjek koji se nije nasao u
situaciji da poZeli raditi neSto drugo. Medutim,
to uglavnom zavrSi samo u mislima. Naime,
nikad nisam ozbiljnije traZila drugi posao. Ni-
sam se javljala na natjecaje za drugi posao i ne
osjecam da sam pogrijesila. Hitna medicina je
bila moja prva ljubav i to je i ostala. Ne mogu se
zamisliti u nekoj drugoj grani medicine. Ono Sto
me posebno veseli jest da je osnovan Hrvatski
zavod za hitnu medicinu koji je uspio, uz velike
napore i prepreke, ishodovati specijalizaciju za
tu granu medicine. Specijalizacija je garancija da
¢e se hitna medicina i dalje razvijati. To me ve-
seli jer sam cijelu svoju karijeru posvetila hitnoj
medicini i nastojala pridonijeti njenom razvoju.
Ipaki hitna medicina je mnogo dala meni. Nauci-
la sam da se mora uZivati u sadasnjem trenutku
jer vec¢ sutra ne mora biti tako. Naucila sam da su
moji problemi izuzetno mali u odnosu na to Sto
se dogada drugima. Mislim da mi je moj posao,
iako tezak i stresan, pomogao da imam drugaciji
pristup Zivotu. ]




Od predavanja do prakse

Lahvaljujuci e-UsavrSavanju medicinska znanja
primjenjiva u praksi dostupna zdravstvenim
djelatnicima na udaljenim lokacijama

>

0 najaktualnijoj
temi danasnjice
govorio je
epidemiolog,
prof. prim. dr. sc.
Branko Kolari¢,
dr. med.

okviru osnovnog Programa
e-Usavrsavanja Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) ove je godine odr-
Zano ukupno 20 predavanja renomiranih
strucnjaka iz razlic¢itih grana medicine za
zdravstvene djelatnike u manjim sredina-
ma, posebno na otocima te u ruralnim i
prometno izoliranim podrucjima

Uporabom informacijsko-komunikacijskih tehnolo-
gija HZHM organizira predavanja koja se odrzavaju
putem zasebnih videokonferencijskih sustava ¢ime se
znatno olakSava pristup profesionalnim sadrZajima
zdravstvenim djelatnicima na udaljenim lokacijama
poput otoka te ruralnih i teSko dostupnih podrucja.
Svi sudionici predavanja prate u realnom vremenu
te imaju mogucnost istovremene medusobne audi-
ovizualne komunikacije, kao i pregleda sadrzaja ili

Primarius Hrvoje Ivekayi¢
Cest je predavac Programa
e-Usavrsavanje

materijala za pojedino predavanje. Predavaci su vr-
hunski strucnjaci s velikim prakti¢nim iskustvom pa
sudionicima predavanja prenose znanja koja oni
mogu odmah primijeniti u svojim radnim sredinama.

Uvijek aktualne teme iz gastroenterologije i
hepatologije

Posljednje u nizu predavanja bilo je ono prim. dr. sc.
Hrvoja Ivekovica, dr. med. iz Zavoda za gastroente-
rologiju i hepatologiju Klinickog bolnickog centra
Zagreb koji je govorio o rizicima oStecenja gornjeg
dijela probavne cijevi uzrokovanim primjenom neste-
roidnih antireumatika. Predavanje je odrZano u dva
navrata, a primarius Ivekovic¢ sudionicima je predsta-
vio i vodecu gastroprotektivnu strategiju za ucinko-
vito sprjecavanje tih rizika. U listopadu ove godine,
prim. dr. sc. Hrvoje Ivekovi¢, dr. med. upoznao je
zdravstvene radnike iz 13 bolnica s klju¢nim endo-
skopskim metodama nezaobilaznim u dijagnostici

i terapiji pacijenata s kroni¢nim upalnim bolestima
debelog ili tankog crijeva. ,,COVID-19 i endoskopija:
kako smo preZivjeli i kako dalje?” bila je tema njego-
vog lipanjskog predavanja kojim je bolnickim dje-
latnicima dao preporuke za sigurno uspostavljanje
endoskopske prakse u smislu odredivanja prioriteta
endoskopskih pretraga tijekom pandemije. S kole-
gom dr. sc. Pavom MarkoSem, dr. med., primarius
Ivekovic u sijecnju je odrZao predavanje o bilijarnom
refluksnom gastritisu, odnosno stanju koje oznacava
povrat Zucnog sadrZaja u Zeludac te dovodi do klini¢-
kih simptoma, endoskopskih promjena i histoloskih
karakteristika kemijskog gastritisa.

Dijagnoza i terapija

Njihov kolega iz Zavoda, doc. dr. sc. Marko Brinar, dr.
med. svojim je predavanjem u studenom 2020. izlo-
Zio terapijske algoritme kod bolesnika s kroni¢nim
upalnim bolestima crijeva koji usprkos napretku u
lijeCenju i dalje predstavljaju izazov u svakodnevnoj
klinickoj praksi. 1z Zavoda za gastroenterologiju i he-
patologiju KBC-a Zagreb u Program e-Usavrsavanje
ukljucile su se i dr. sc. Agata Ladi¢, dr. med. i Dora
Grgi¢, dr. med. koje su u tri predavanja obradile vaz-
ne teme iz podrucja gastroenterologije. Posljednje
njihovo predavanje, u svibnju 2020., bavilo se side-
ropeni¢nom anemijom, a zdravstveni djelatnici na
udaljenim lokacijama saznali su klini¢ke simptome
ove bolesti, postupke potrebne za utvrdivanje dija-
gnoze te metode njezina lijeenja. U istom mjesecu
odrZale su i predavanje o mikroskopskom kolitisu koji
objedinjuje dva razli¢ita poremecaja debelog crijeva
poznata kao kolagenozni kolitis i limfocitni kolitis,
dok su u veljaci objasnile odnos eozinofilnog ezofa-
gitisa, odnosno kroni¢nog upalnog stanja koje utjece
na jednjak i stvara poteskoce s gutanjem i gastroe-
zofagealne refluksne bolesti. Sudionike su upoznale
s dijagnostickim kriterijima i moguc¢nostima farma-
koloskog lijecenja.

Mjere za sprjecavanje epidemije COVID-19
Zbog aktualnosti teme, velik interes zdravstvenih
djelatnika izazvalo je predavanje prof. prim. dr. sc.
Branka Kolarica, dr. med. iz Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar” o mjerama
za suzhijanje epidemije COVID-19. OdrZano je dva
puta, a u njima se profesor Kolari¢ osvrnuo na epide-
mioloSke pokazatelje u svijetu, Europi i Hrvatskoj te
predstavio preporuke Europskog centra za prevenciju
i kontrolu bolesti te Svjetske zdravstvene organizaci-
je za spreCavanje sirenja zaraze koronavirusom. Po-
seban naglasak stavio je na oCuvanje zdravlja osoba
starije Zivotne dobi, a zdravstvene djelatnike koji su s
udaljenih lokacija pratili njegovo predavanje upoznao
je i s novostima u razvoju cjepiva, ali i odgovorio na
niz njihovih pitanja.

Medicinsko zbrinjavanje ofidizma
Ugrizi zmija otrovnica bili su tema predavanja dr. sc.
Svjetlane Karabuve, dr. med. iz Klinike za infektolo-
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Ugrizi zmija otrovnica
bili su tema predavanja
dr. sc. Svjetlane
Karabuve, dr. med.

KBC Split

Mali LoSin; ."‘- Wit .‘ |
il

W 2,

giju Klinickog bolnickog centra Split odrZanog dva
puta u rujnu. Najopasnija europska zmija otrovnica
- poskok, ujedno je i najrasprostranjenija otrovni-
ca u Hrvatskoj. Odrasli primjerci ove zmije u svojim
otrovnim Zlijezdama imaju 10 do 45 mg otrova te
jedinim ugrizom izlu€uju prosje¢no 20 mg otrova Sto
moZe biti smrtonosna doza za Covjeka. ,lako ugrizi
zmija otrovnica imaju sli¢nu klinicku sliku u odra-
slih i djece, teZina klinicke slike otrovanja ozbiljnija
je u djece i komplikacije ofidizma ¢eSce su u djecjoj
dobi”, istaknula je infektologinja Karabuva. Dodala je
da su kod bolesnika lijecenih u Klinici za infektologi-
ju KBC-a Split najcesce uocene lokalne komplikacije
bile hemoragi¢na bula i sindrom misi¢nih odvojaka,
dok su najucestalije opce komplikacije bile kljenuti
mozdanih Zivaca. ,Na nasem podrucju primjena anti-
viperinum seruma preporucuje se u slu¢ajevima sred-
nje teske i teske klinicke slike otrovanja, posebno u
djece, stoga je uporaba istog zabiljeZzena nesto Cesce
nego Sto je to u sukladnosti s teZinom klinicke slike
otrovanja“, napomenula je dr. sc. Svjetlana Karabuva,
dr. med. te konstatirala kako primjenom navedenog
seruma koje je proizvodio Imunoloski zavod u Za-
grebu nisu zabiljeZene ni rane ni kasne komplikacije
primjene istog.

Utapanje kao javnozdravstveni problem

Na samom pocetku turisticke sezone u lipnju ove
godine predstojnik Klinike za anesteziologiju, rea-
nimatologiju i intenzivno lijecenje KBC-a Split prof.
prim. dr. sc. Nenad Karanovi¢, dr. med. odrZao je dva
predavanja kojima je istaknuo utapanje kao znacajan
javnozdravstveni problem zbog njegove ucestalosti,
morbiditeta i mortaliteta. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (2016.) ¢ak 372 tisuce lju-
di godisnje strada izravno od utapanja, dok ih preko
milijun umre od posljedica utapanja. U Hrvatskoj se,
naglasio je profesor Karanovi¢, nesto manje od 100
osoba godisSnje utopi. ,Duljina trajanja hipoksije od-
govorna je za mortalitet i kasniji morbiditet”, rekao je
profesor Karanovic te zakljucio kako uspjeh lijecenja
i kasnije posljedice ovise o brzini pruzanja potrebne
skrbi.

Palijativna skrb

0 osnovnim principima u lijeenju boli kod palija-
tivnog bolesnika govorila je u svoja dva predavanja
odrzana u veljaci ove godine v.d. voditeljica Odjela
anesteziologije Klinickog bolnickog centra Sestre mi-
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losrdnice prim. dr. sc. Lidija Fumi¢ Dunki¢, dr. med.
,Bol je jedan od vodecih simptoma kod pacijenata
oboljelih od karcinoma cija prevalencija raste s na-
predovanjem bolesti”, naglasila je primarius Fumic¢
Dunki¢ te dodala da se odgovarajucim lijecenjem boli
kod odredenog broja pacijenata rjesava i niz drugih
simptoma te povecava kvaliteta Zivota i preveniraju
potencijalne komplikacije. ProCelnica Zavoda za pa-
lijativnu medicinu Klini¢kog bolnickog centra Rijeka
prof. dr. sc. Karmen Loncarek, dr. med. svojim je pre-
davanjima u sijecnju zdravstvene djelatnike s otoka i
ruralnih ili teSko dostupnih podrucja upoznala s rele-
vantnim izvorima informacija koji im mogu koristiti
u radu s palijativnim pacijentima. Napomenula je da
web stranica palijativna-skrb.hr pruza informacije za
tri skupine korisnika: pacijente i obitelji, stru¢njake
koji rade s palijativnim pacijentima, ali i donosioce
zdravstveno-politickih odluka i organizatore pali-
jativne skrbi. Dodala je da stranica sadrZi velik broj
alata, check lista, informacija, kontaktnih podataka
o0 pruzateljima palijativne skrbi po Zupanijama, kao i

edukacijskih materijala. Osim toga, istaknula je da se
na webu KBC-a Rijeka mogu pronaci Alati i skale za
palijativnu skrb koji pomaZu u procjeni i zbrinjavanju
potreba palijativnog pacijenta te donose upute kako
komunicirati s teSko oboljelima.

VazZnost razvoja telemedicine

Program cjeloZivotnog stru¢nog usavrsavanja zdrav-
stvenih radnika - e-UsavrSavanje pokrenut je jo$
2009. godine s ciljem postizanja jednakosti u znanju
i kompetencijama zdravstvenih djelatnika bez obzi-
ra na mjesto njihova stanovanja i rada. Sva navede-
na predavanja odrzana su elektronickim putem - na
daljinu, Sto je u trenutnoj epidemioloskoj situaciji
vaznije nego ikad prije. Pandemija bolesti COVID-19
utjece na svaki aspekt Zivota, pa tako i na nacin na
koji danas odrZzavamo poslovne sastanke te usvajamo
nova znanja i vjestine. Upravo je pandemija ubrzala
digitalizaciju cjelokupnog poslovanja i u prvi plan
gurnula nuznost kvalitetnog videokonferencijskog
sustava i opcenito telemedicine. Uz predavanja koja
redovito odrZava u sklopu Programa e-UsavrSavanje,
HZHM je otpocetka epidemije u Hrvatskoj svoj vide-
okonferencijski sustav u potpunosti stavio na ras-
polaganje Kriznom stoZeru Ministarstva zdravstva i
StoZeru civilne zastite Republike Hrvatske u sklopu
borbe protiv Sirenja zaraze koronavirusom. Epidemi-
oloska slika Hrvatske i svijeta danas najbolje ilustrira
potrebu daljnjeg osnaZivanja i prosirenja spektra te-
lemedicinskih usluga u svrhu povecanja dostupnosti
ne samo edukativnih sadrZaja zdravstvenim djelat-
nicima vec i zdravstvene zastite svim pacijentima,
ujednacavanja i poboljSanja njezine kvalitete te
sveukupnog povecanja ucinkovitosti zdravstvenog
sustava.

U realizaciji gastroenteroloske radionice sudjelovao HZHM

Klinicki bolnicki centar Zagreb i ove je
godine bio domacin radionici Algoritmi
u gastrointestinalnoj endoskopiji i en-
doskopskom ultrazvuku koja je okupila
domace i inozemne lijecnike gastroen-
terologe te medicinske sestre i tehni-
Care gastrointestinalne endoskopije i
ultrazvuka. Ova, 17. po redu radionica
je, sukladno epidemioloskoj situaciji, u
potpunosti odrzana online, a informa-
ticku podrsku potrebnu za realizaciju
iste osigurala je Sluzba za telemedicinu
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) kao partner radionice.

S radionice Algoritmi u gastrointestinalnoj endoskopiji i endoskopskom
ultrazvuku

Zahvaljujuci videokonferencijskom sustavu HZHM-a polaznici su u izravnom prijenosu mogli pratiti pre-
davanja eminentnih stru¢njaka, profesora gastrointestinalne fiziologije na londonskom sveucilistu Queen
Mary Daniela Sifrima te voditelja Jedinice za endoskopiju u milanskoj Humanitas Research Hospital Ale-
ssandra Repicija. Dok je Sifrim polaznicima pribliZio novosti u dijagnostici gastroezofagealne refluksne
bolesti, Repici se osvrnuo na ulogu endoskopije kod gastrointestinalnih funkcionalnih bolesti.

Radionica je odrzana u studenom 2020. u organizaciji endoskopske sekcije Hrvatskog gastroenteroloskog
drustva i Udruge medicinskih sestara i tehnicara u gastroenterologiji i endoskopiji Hrvatske, Zavoda za ga-
stroenterologiju i hepatologiju KBC-a Zagreb, Veterinarskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu i HZHM-a.
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Novim znanjima i vjeStinama do unapredenja hitne medicinske sluzbe * sutra s pa avamo

Pola milijuna kuna bespovratnih
sredstava za projekt ,,Danas ucimo -
sutra spasavamo!“

avod za hitnu medicinu Ko- 2 : =

P i~ v v e Ravnateljica Zavoda za hit- 35
privnicko-krizevacke Zupanije nu medicinu Koprivnicko- =

razvio je projekt ,Danas uci- krizevatke Zupanije Mirjana 3

mo - sutra spasavamo!” kojim planira Hanzekovic, mag. oec.

edukacijom djelatnika unaprijediti kva-
litetu i uc¢inkovitost izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe (HMS) na podrucju
Zupanije. Za projekt su osigurali pola
milijuna kuna bespovratnih sredstava
u okviru Operativnog programa ,Ucin-
koviti ljudski potencijali“ 2014. - 2020.
Kako su to postigli doznajte u nastavku
iz razgovora s ravnateljicom koprivnic-
ko-kriZevackog Zavoda Mirjanom Han-
Zekovic, mag. oec.

Uveljaci ove godine projektu Vaseg Zavoda

.Danas uc¢imo - sutra spasavamo!“ Ministar-
stvo zdravstva dodijelilo je pola milijuna
kuna. O ¢emu je rijec?
Zavodu za hitnu medicinu Koprivnicko-kriZzevac-
ke Zupanije Ministarstvo zdravstva je 11. veljace
2020. godine na prigodnoj svecanosti urucilo
Ugovor o dodjeli bespovratnih sredstava u svrhu
provedbe projekta ,Danas u¢imo - sutra spasa-
vamo!” - UP.02.2.1.04.0051. Temeljem Poziva
na dostavu projektnih prijedloga ,Promocija
zdravlja i prevencija bolesti - Faza 1“, a u sklopu
Operativnog programa ,Ucinkoviti ljudski po-
tencijali” 2014. - 2020., Ministarstvo zdravstva
donijelo je odluku o financiranju 16 projekata
ukupne vrijednosti 13,5 milijuna kuna. Nasem
projektu dodijeljeno je 505.813 kuna ¢ime je osi-
gurano stopostotno financiranje troskova.

Mozete li nam reci nesto vise o samom pro- N

jektu? -
p %

ay
<>
- = EUROPSKI STRUKTURNI 3

Projektom ,Danas u¢imo - sutra spasavamo!“ u
18 mjeseci, odnosno do kolovoza 2021. godine

planiramo educirati djelatnike HMS-a provedbom Eisapieka vifs | INVESTICISKI FONDOVI s | womwavm
naprednog trauma tecaja, edukacije o naprednom "Zajedno do fondova EU" F | poTenciau
odrZavanju Zivota te edukacije o naprednom odrZa-

vanju Zivota djece i novorodencadi. Ujedno, ostvarit -

¢e se studijski posjet nizozemskom HMS-u, kao i su- Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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Za uspjesnu

reanimaciu

kljucna je
Spremnost 1 usvojeno znanje
dielatnika

djelovanje na jednom od medunarodnih kongresa
gdje se za svaku od navedenih aktivnosti osigura-
vaju sredstva za sudjelovanje desetak djelatnika
Zavoda. Provedbom svih projektnih aktivnosti
uvelike ¢e se doprinijeti promociji zdravlja i po-
dizanju kvalitete zdravstvenih usluga na podrucju
Koprivnicko-kriZzevacke Zupanije.

Zasto ste se odlucili na prijavu projekta?

S obzirom na to da HMS zahtijeva spremnost na
razne situacije, svakodnevnu edukaciju, ali i slijed
novih trendova u hitnoj medicini, a imajuci u vidu
da su nasi djelatnici uvijek spremni na nova zna-
nja, pogotovo u usporedbi s kolegama iz inozem-
stva, prijava na ovaj natjecaj bila je idealna prilika
da ideje pretocimo u realitet. Poziv na dostavu
projektnih prijedloga ,Promocija zdravlja i pre-
vencija bolesti - Faza 1" bio je podijeljen na dvije
komponente, a mi smo konkurirali za komponen-
tu 2 koja je bila usmjerena na unapredenje znanja
i vjeStina zdravstvenih djelatnika i zaposlenika
zdravstvenih ustanova. Pola milijuna kuna ,te-
Zak" projekt temelji se na odrZavanju edukacija za
60 zdravstvenih djelatnika koje obuhvacaju na-
predni trauma tecaj (ITLS), tecaj naprednog odr-
Zavanja Zivota (ALS) i tecaj naprednog odrZavanja
Zivota kod djece i novorodencadi (EPLS).

Zasto bas ta tri te¢aja?
Za uspjesnu reanimaciju klju¢na je spremnost i
usvojeno znanje djelatnika. lako su nasi djelatnici
vec educirani te su na terenu nebrojeno mnogo
puta pokazali svoju profesionalnost, smatrali smo
da spomenuti tecajevi mogu uvelike pridonijeti u
prosirenju i specijalizaciji njihovih ranije stecenih
znanja, pa i vjestina. Te€aj naprednog odrZavanja
Zivota kod djece i novorodencadi (EPLS) pokriva
znanje i vjeStine potrebne za adekvatno i pra-
vovremeno prepoznavanje i lijeCenje Zivotnih
opasnosti stanja dojencadi i djece, dok je tecaj
naprednog odrZavanja Zivota kod odraslih (ALS)
usmjeren na najnovije znanstvene spoznaje i vje-
Stine potrebne za upravljanje akutnim koronarnim
sindromima, sr¢anim zastojem u posebnim okol-
nostima i sr¢anim aritmijama. Posebna paznja kod
ovoga teCaja posvetit Ce se odrzavanju disanja,

Projektom ce se

uvelike osnaziti

rad HMS-a u
nasoj Zupaniji

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA

defibrilaciji, primjeni lijekova u kardiorespirator-
nom zaustavljanju, algoritmu mjera za odrZava-
nje Zivota te etiCkim i pravnim aspektima kardi-
opulmonalne reanimacije. Napredni trauma tecaj
(ITLS) polaznicima ¢e pruziti teoretsko znanje i
prakti¢ne vjestine potrebne za ucinkovito zbrinja-
vanje traumatiziranih pacijenata s naglaskom na
brzu procjenu i pregled ozlijedenih osoba, iden-
tifikaciju svih stanja koja neposredno ugroZavaju
Zivot te primjenu odgovarajucih postupaka u svr-
hu sprjecavanja posljedica ozljedivanja.

Koji je krajnji cilj projekta?
Projektom ce se uvelike osnaziti rad HMS-a u na-
$0j Zupaniji, a samim time pridonijeti sigurnosti
naseg stanovnistva, a ono Sto je vazno naglasiti
- znat Ce se to uciniti s usvojenim novim znanjima
i vjeStinama prijeko potrebnim u sluzbi.

Spomenuli ste i studijski posjet nizozem-
skom HMS-u te medunarodne kongrese. O
kojem kongresu je rijec te zasto ste se odlu¢ili
bas na posjet Nizozemskoj?

Kako volimo slijediti svjetske trendove, projek-
tom smo odlucili ostvariti kontakte s inozemnim
kolegama te ¢emo posjetiti djelatnike hitne medi-
cine u Nizozemskoj, vidjeti kako se radi kod njih te
Sto je moguce donijeti doma, odnosno primijeniti
u nasoj radnoj sredini. U sklopu projekta osmislili
smo i dvodnevni posjet jednom od medunarodnih
kongresa hitne medicine za deset djelatnika kako
bi usvajanjem novih znanja i praksi unaprijedili
zbrinjavanje pacijenata na terenu i pruzili im Sto
kvalitetniju hitnu medicinsku skrb baziranu na
utemeljenim modernim iskustvima i znanjima
preuzetim izvana. Cjelokupna situacija s pande-
mijom COVID-19 stavila je ova vrijedna putovanja
na Cekanje. Vidjet cemo kako Ce se odvijati daljnja
epidemioloska situacija pa ¢emo planirane edu-
kacije, u smislu inozemnih putovanja, realizirati
tijekom sljedece godine.

MINISTARSTVO ZDRAVSTVA
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Nadamo se da ce

se posustajanjem

virusa preostale
edukacije odrzati sljedece
godine

Epidemioloska situacija bas Vamineidena
ruku. Koliko ste edukacija uspjeli realizirati?
Uz odredeni rizik i malo srec¢e u listopadu smo
odrzali prvu edukaciju; napredni trauma tecaj -
ITLS za 20 djelatnika Zavoda. S obzirom na to da
nas je zahvatila nenadana kriza, s kojom se bori
cijeli svijet, vjerujemo u pozitivan ishod cjeloku-
pne situacije te se nadamo da ce se posustajanjem
virusa preostale edukacije odrZati sljedece godi-
ne. Za preostale aktivnosti iz projekta potrebno
nam je malo strpljenja, no vazno je da su aktiv-
nosti i sredstva odobreni, a realizaciju ¢emo, uz
malo srece i viSe truda, tijekom sljedece godine
i zavrsiti.

Dalkle jedna, ali vrijedna edukacija. Kome
je bila namijenjena?
Napredni ITLS tecaj medunarodno je prihvacen
kao najrasireniji, standardni tecaj izvanbolnickog
zbrinjavanja ozlijedenih osoba. Namijenjen je li-
jecnicima te medicinskim sestrama/tehnicarima
koji su tijekom izvodenja vjezbi temeljenih na re-
alnim scenarijima, kao nezamjenjivu pomo¢ koja
se ne moze naci u knjigama, dobili puno prak-
ticnih savjeta za rad od iskusnih medunarodnih
ITLS instruktora. Tecaj je suvremen i uskladen s
najnovijim znanjima o zbrinjavanju traume, ali
i prilagoden potrebama, prioritetima i vazecim
propisima Republike Hrvatske te ¢e sigurno podici
kvalitetu zbrinjavanja pacijenata, a djelatnicima
pruZiti sigurniji nacin rada obogacenim dodatnim
znanjem i vjeStinama.

ke Zupanije
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Pokreni srce - spasi Zivot

d iznenadnog sr¢anog zastoja u Hrvatskoj svakog sata

umre jedna osoba, odnosno 24 osobe dnevno te 9000

nasih sugradana godisnje. Crni scenariji moZe se izbje-
¢i poznavanjem postupka oZivljavanja, stoga Hrvatski zavod
za hitnu medicinu (HZHM) kontinuirano provodi edukacije o
osnovnim mjerama odrZavanja Zivota uz upotrebu automat-
skog vanjskog defibrilatora (AVD)

Povodom Svjetskog dana oZivljavanja koji svake godine obiljeZavamo 16. li-
stopada, HZHM je podsjetio na ozbiljnost i teZinu problema iznenadnog sr-
¢anog zastoja te naglasio ucinkovitost brze intervencije i rane defibrilacije.
Ujedno, tom je prilikom predstavio i letak koji na jednostavan nacin prikazuje
kako pravodobnom reakcijom pokrenuti srce i spasiti Zivot.

Edukacija gradana

Kako bi potaknuo gradane na odgovorno ponasanje i sprijecio los ishod izne-
nadnog sr¢anog zastoja, HZHM je u suradnji s Ministarstvom zdravstva jo$
2013. godine pokrenuo Nacionalni program javno dostupne rane defibrilacije

Bﬁom Intervencijom | ranom defibrilacijo
povecava se mogucnost prezivljavanja za 50 posto

llustracija '

y o Vet oog

. e oiting

| o Ozivljavanje)e '\J.l:.l‘l::':
koja moze spasilizi

e Svaltke moze savladati
vjestinu ozivljavanja
- sudielovali
o Syatkomozce sudj

savi zivola
uspasavanyi zivols

v

#ProvjeraDisanja
#MasazaSrca
#UmjetnoDisanje

#Reanimacija
#Defibrilacija
#BlsAvd

-— ‘\"" : ’;’i ‘ X7
SVJETSKIDAN OZIVLJAVANJA
B 16. LISTOPADA

Foto: Vedrana Andeli¢
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Foto: Shutterstock

POKRENI SRCE
SPASI ZIVOT!

Nacionalni program
javno dostupne rane defibrilacije

+

AV

Osnovne mjere odrZavanja Zivota
uz upotrebu automatskog
vanjskog defibrilatora

a

194

Ministarstvo

HRVATSK] ZAVOD
ZA HITNU MEDICINU

HZHM je redizajnirao letak Pokreni srce - spasi Zivot

»Pokreni srce - spasi zivot" u sklopu
kojeg provodi edukaciju gradana za
provodenje postupka oZivljavanja uz
upotrebu AVD uredaja. Pri tom inten-
zivno suraduje sa Zupanijskim zavo-
dima za hitnu medicinu te lokalnim
i regionalnim samoupravama, a po-
sljednju edukaciju odrzao je u lipnju
ove godine kada su vjestine postupka
vanjske masaZe srca i umjetnog disa-
nja uz primjenu AVD uredaja usvojili
pripadnici dobrovoljnih vatrogasnih
drustava Jarun i Precko.

Bolji zdravstveni ishod

Stopa prezivljavanja kod iznenadnog
sranog zastoja manja je od deset
posto, dok se intervencijom unutar
tri do pet minuta od trenutka za-
stoja srca mogucnost prezivljavanja
povecava na vise od 50 posto. Stje-
canjem spomenutih znanja i vjestina
pripadnici DVD-ova osposobljeni su
pruZiti pomoc osobi koja je doZivjela
iznenadni sr¢ani zastoj i prije dolaska
hitne medicinske sluzbe (HMS). To je
posebno vazno u slucajevima kada
tim HMS-a, zbog izvanrednih okolno-
sti, nema pristup hitnom pacijentu te
vatrogasci moraju primijeniti nauce-
ne vjestine. Time izravno doprinose
boljem zdravstvenom ishodu obo-

Iznenadni sréani zastoj

moze se dogediti bilo kome,
bilo kada i bilo gdje.
Najcées€i uzrok iznenadnog sréanog
zastoja je nastanak kaoti¢nog sréanog
ritma. Zbog takvog ritma srce prestane
pumpati krv kroz mozak | druge vazne
organe. Srce prestaje kucati i osoba koja
je doZivjela sréani zasto] gubi svijest |
prestaje disati.

Minute su
vaZne

Zivot jeu
vasim rukama

Pravodobnom reakcijom moZete
pokrenuti srce i spasiti Zivot.
Kljuéno Je brzo zapoceti postupke
oZivljavanja uz upotrebu automatskog
vanjskog defibrilatora (AVD).

Jedino defibrilacija moZe zaustaviti
kaotiéni sréani ritam. PreZivijavanje
se znacajno povecava ako se s
oZivllavanjemm uz upotrebu AVD-a
zapoéne unutar 3-5 minuta od trenutka
zastoja srca | nastavi sve do dolaska
tima hitne medicinske sluzbe.

REDOSLIJED OSNOVNIH MJERA

ODRZAVANJA ZIVOTA UZ
UPOTREBU AVD-a

1
PROVIERITI
PROVIERITI STANJE
SIGURNOST SVIJESTI |
DISANJE
( ZATRAZITI ZAPOCETI
POMOC | VANISKU
POZVATI MASAZU
HITNU SRCAI
MEDICINSKU UMJETNO
SLUZBU DISANIE U
NA BROJ 194 OMIERU 302
1
OZIVLIAVATI
UPOTRIJEBITI DO
AVD UREDAJ DOLASKA
CIMJE HITNE
DOSTUPAN MEDICINSKE
SLUZBE

ljele osobe te podiZzu kvalitetu skrbi
i sigurnosti zajednice.

Mreza AVD uredaja
lako je AVD uredaj iznimno jednosta-
van za rukovanje jer sam procjenjuje

STO JE TO AUTOMATSKI
VANISKI DEFIBRILATOR?

AVD je elektriéni uredaj koji preko
samoljepljivin elektroda zalijepljenih na
prsni koS prepoznaje sréani ritam koji
zahtijeva defibrilaciju. Upotreba AVD-a
veoma Je jednostavna jer uredaj nakon
5to se ukljuci daje glasovne | tekstualne
upute o postupcima koje treba provesti.
Koristenjem AVD-a ne moZete nauditi
osobi koja je doZivjela iznenadni sréani
zastoj - moZete jedino pomoci.

A

KAKO KORISTITI AVD UREDAJ:

« UKIjuciti AVD ureda]j
« Postaviti elektrode na prsni kos
- Pratiti glasovne upute uredaja

LANAC PREZIVLIAVANJA:

Rano prepoznavanje nastanka
iznenadnog sréanog zastoja
i pozivanje hithe medicinske
sluZzbe na broj 194.

Rano oZivljavanje - vanjska
B masaza srca kojom se oponasa
rad srca kao pumpe | upuhivanje
Zraka u pluca kojim se oponasa
disanje.

Rana deflbrilacija - postupak

“ kojim se iz AVD-a oslobada
kontrolirana elektri¢na energlja
I isporu€uje srcu preko stijenke
prsnog kosa s namjerom da
obnovi sréanu funkciju.

Brz dolazak hitne medicinske
u sluZbe koja ¢e zapoceti s

provodenjem naprednih

postupaka odrzavanja Zivota.

pozvatl hitnu zapoceti primijeniti pricekati
medicinsku  postupak AVD dolazak hitne
shuzby ofivijavanja madicinske
sluzbe

srcani ritam te na hrvatskom jeziku
daje upute za daljnje postupanje,
potrebno je provoditi edukaciju gra-
dana kako bi ih se osnaZilo da pomo-
gnu jedni drugima i tako doprinesu
sigurnosti zajednice. Upravo im zna-
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nje i vjestine koje usvoje na eduka-
ciji daju samopouzdanje i spremnost
pruzanja pomodi, a time i priliku za
Zivot osobi koja je doZivjela iznenad-
ni sréani zastoj. HZHM sustavno radi
na povecanju dostupnosti AVD ure-
daja i vodi registar onih uredaja koji
su u Hrvatskoj ukljueni u program
javno dostupne rane defibrilacije, a
njihove lokacije mogu se pronaci u
MreZi AVD uredaja na web stranici
HZHM-a.

Ozivljavanje u vrijeme
pandemije

Iznenadni sréani zastoj moze se do-
goditi bilo kome, bilo kad i bilo gdje
pase tako dogada i u uvjetima pande-
mije izazvane novim koronavirusom.
Osobi koja ga je doZivjela na siguran
nacin moZe se pomoci pridrZavaju-
¢i se preporuka Europskog vijeca za
reanimaciju o oZivljavanju u vrijeme
pandemije. Prema tim preporuka-
ma, potrebno je za vrijeme izvodenja

AVD-isu postavljeni na mjestagdje se moze
ocekivati povremeno ili trajno okupljianje
veceg broja gradana (kolodvori, aeredromi,
trajekti, nacionalni parkovi, autoceste,
pomorske luke, stadioni, veliki trgovaéki
centri, hoteli, poslovne zgrade itd.).

Hrvatski zavod za hitnu medicinu vodi
registar AVD uredaja, a njihove lokacije
dostupne su na internet stranici Zavoda:
www.hzhm.ht

MreZa AVD uredaja u RH

+

AVD
AED

Osposobljavanje osoba za provodenje
postupaka oZivljavanja uz upotrebu AVD
uredaja putem te¢aja provodi se za sve
zainteresirane gradane.

HRVATSKI ZAVOD
ZA HITNU MEDICINU

Planinska 13,10 000 Zagreb

+3851 4677 390

info@hzhm.hr
www.hzhm.hr

postupka oZivljavanja nositi masku
te maskom ili tkaninom pokriti usta
unesrecenoj osobi. Disanje je potreb-
no provjeriti promatranjem prsnog
ko3a, a nakon postupka oZivljavanja
nuzno je provesti higijenu ruku.




Prvi u Hrvatskoj

Miljenko Gvozdak: Primama zadaca EduKaSim centra
je edukacija profesionalaca hitne medicinske sluzbe

lipnju ove godine u Karlovcu je

otvoren Edukacijsko-simulacij-

ski (EduKaSim) centar Zavoda
za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije.
Zahvaljujuc¢i najsuvremenijoj opremi,
Centar omogucava ucenje primjenom
naprednih simulacija u zdravstvu. Time
Ce se osigurati kvalitetnije provodenje
razlicitih edukacija za zdravstvene, ali
i nezdravstvene djelatnike te direktno
utjecati na jacanje kapaciteta pruZanja
zdravstvenih usluga u lokalnoj zajednici,
kao i pridonijeti modernizaciji hitne me-
dicinske sluzbe (HMS). Vise o EduKaSim
centru doznajte u nastavku od njego-
vog voditelja, medicinskog tehnicara
Miljenka GvoZdaka

Edukacijsko-simulacijski centar Zavoda za
hitnu medicinu Karlovacke Zupanije prvi je ta-
kve vrste u Hrvatskoj. Kada ste dosli na ideju za
osnhivanje Centra?

Ideja o osnivanju Edukacijsko-simulacijskog centra
dugo nam je bila u mislima. No, tek prije tri godi-
ne posloZile su se kockice i ideja je postala izvedi-
va. Posjetili smo edukacijske centre u BukureStu i
Miinchenu, a obisli smo i SIM centar u Ljubljani te
smo u tim radnim posjetima dobili bolju predodzbu
i jasnu viziju kako konkretizirati nasu ideju. Iskustva
nasih kolega znatno su nam pomogla u razvoju pro-
jekta, a najvise nas je zanimalo kako su poceli i kako
su organizirani.

0d ideje do izgradnje Centra prosle su tri go-
dine. Koliko je cijeli projekt kostao?
Nesto manje od tri godine trebale su nam od inicijal-
ne ideje do realizacije Centra. Na Edukacijsko-simu-
lacijskom centru intenzivno se radilo tijekom 2019.
i2020. godine, a cijeli projekt koStao je 1,4 milijuna
kuna.

Koja je primarna zadaéa Edukacijsko-simu-
lacijskog centra?
Primarna zadaca naseg EdukaSim centra je eduka-
cija profesionalaca HMS-a. Edukacije su osmisljene
tako da se timovi HMS-a mogu uvjezbavati u real-
nim situacijama, odnosno primjenom tehnologije i
novih pomagala nastojimo im pribliZiti situacije iz
stvarnog Zivota te ih tako pripremiti za rad na te-
renu. Kontinuirano radimo na novim saznanjima i
vjeStinama zbrinjavanja naglo oboljelih i ozlijedenih

EDURK A

EDUKACUISKO SIMULACLISK! Curtan

Voditelj EduKaSim centra Miljenko Gvozdak

osoba kako na podrucju Karlovacke Zupanije tako i
cijele regije. Takoder, svoje aktivnosti usmjerili smo
i na poboljSanje ucenja i prihvacanja novih ideja iz
podrucja hitne medicine.

Kako je Edukacijsko-simulacijski centar or-
ganiziran?
Centar sadrZi dvoranu za simulacije koja moze pri-
miti oko 70 osoba, malu dvoranu (kabinet vjestina),
prostoriju za analizu slucaja, nadzornu sobu te pro-
stor za prijem, kao i za simulaciju i zbrinjavanje pa-
cijenta. Ujedno ce sluZiti i kao telemedicinski centar
za e-Usavrsavanje, odnosno stru¢no usavrsavanje
zdravstvenih i ostalih djelatnika elektronic¢kim pu-
tem na daljinu.

Koliko imate predavaca i po kojem kljucu ste
ih birali?
Edukacije provode nacionalni instruktori Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu. Nas Zavod ima
Sest nacionalnih instruktora za tecaj izvanbolnic-
kog HMS-a, dva za tecaj dispecera za medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu te viSe instruktora za
tecaj o osnovnim mjerama odrZavanja Zivota uz
uporabu AVD uredaja. U slucaju potrebe suraduje-
mo s instruktorima iz drugih Zupanijskih zavoda ili
bolnica. Osim toga, u svrhu modularnih tecajeva
pozivamo strucnjake iz podrucja hitne medicine,
pedijatrije, anestezije i ostalih grana medicine.

Tko se sve moze educirati u Vasem Centru,
odnosno koji je profil Vasih polaznika?
Osim profesionalaca, timova HMS-a, dispecera,
lije¢nika, medicinskih sestara i tehnicara, djelatni-
ka objedinjenih hitnih bolnickih prijema i ostalog
bolni¢kog osoblja, EduKaSim provodi edukacije
gradana i laika, radi na promociji zdravlja i preven-
ciji bolesti. Obu¢avamo nemedicinske radnike u
zdravstvu, educiramo i osposobljavamo studente,
ucenike itd.

Na Vasim mreznim stranicama procitala
sam da ste program edukacija podijelili na mo-
dularne tecajeve, interne edukacije te edukaci-
jezaizvanbolnicki HMS i medicinsku prijavno-
dojavnu jedinicu. MoZete li nam nesto vise reci
o tim programima?

Edukacijske programe za rad u izvanbolni¢kom
HMS-u provodimo sukladno donesenim standar-
dima i smjernicama za rad u izvanbolnickoj hitnoj
medicini. Imamo ¢ak osam edukacijskih programa
koji su namijenjeni timovima HMS-a i dispecerima
u medicinskim prijavno-dojavnim jedinicama, da-
kle lijecnicima, medicinskim sestrama/tehnicarima
i vozacima. Rijec je o programima koji su odredeni
standardom, a rjesenja za odrZavanje istih i licence
za poloZen program edukacije izdaje Hrvatski zavod
za hitnu medicinu. Licence vrijede tri godine. Inter-
ne edukacije su za nase radnike, a podijelili smo ih

Foto: Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
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Foto: Zavod za hitnu medicinu Karlovatke Zupanije

na osnovnu i kontinuiranu edukaciju. Osnovna traje
pet dana, a moraju je proci svi novoprimljeni rad-
nici Zavoda, dok kontinuiranu edukaciju prolaze svi
radnici jednom godisnje u trajanju od tri dana plus
jos jedan dan u bolnici kako bi ocuvali i obnovili zna-
nja i vjestine. Osnovna edukacija je odli¢na priprema
za Edukacijske programe izvanbolni¢kog HMS-a.
Modularni tecajevi su usko specijalizirani tecajevi
namijenjeni odredenom profilu profesionalaca ili
odredenom podrucju medicine. Za modularne teca-
jeve moZe se traziti odredeno predznanje polaznika.
Primjerice, te€aj Brza intubacija u slijedu zahtjeva
poznavanje vjestina intubacije i mehanicke ventila-
cije jer ¢e se na samom tecaju raditi vjezbe oteZane
intubacije itd.

S obzirom na to da ste Edukacijsko-simula-

cijski centar otvorili u lipnju ove godine u jeku
pandemije izazvane novim koronavirusom,
imate li uopée polaznika te kako ste prilagodili
edukacije epidemioloskoj situaciji?
MoZemo reci da smo otvorili i, naZalost, odmah za-
tvorili. Odradili smo nekoliko tecajeva o osnovnim
mjerama odrZavanja Zivota uz upotrebu AVD ureda-
ja, ali zbog epidemioloske situacije bili smo primora-
ni zaustaviti daljnje provodenje edukacija. Ovo vri-
jeme koristimo kako bi osmislili i razvili modularne
tecajeve, dogovorili suradnje s nasim partnerima i
stru¢njacima, pripremili scenarije i opremu... U sva-
kom slucaju interes za edukacije postoji pa nam je
Zao Sto ih trenutno ne moZemo provoditi.

Koji tecajevi najcesée zanimaju polaznike?
Polaznike najvise zanimaju pedijatrijski tecajevi,
brza intubacija u slijedu, osnovne mjere odrzavanja

Tecaj 0 osnovnim mjerama odrZavanja Zivota uz uporabu
AVD uredaja

nekog od edukacijskih programa.

cija i organizacija tecajeva te prostor i oprema.

S otvorenja
EduKaSim
centra

Edukacijsko-simulacijski centar za potrebe cijele regije i Sire
,0Cekujem da se u ovdje nauci spasiti ljudski Zivot i da se svi u nasoj zemlji osjecaju sigurno*, izjavila
je na svecanom otvorenju prvog hrvatskog Edukacijsko-simulacijskog centra u lipnju 2020. ravnate-
ljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. Centar ce,
istaknula je ravnateljica HZHM-a, sluZiti za edukaciju zdravstvenih djelatnika i svih Zurnih sluzbi, a ne
samo hitne medicinske sluzbe. Dodala je da je zdravstvena administracija prepoznala vaznost ulaga-
nja u ljudske resurse te da je 211 milijuna kuna osigurano za 200 specijalizanata primarne zdravstve-
ne zastite, dok su 2,2 milijarde kuna uloZene u nabavku medicinske opreme. Jedna od tih investicija
je i sudjelovanje Ministarstva zdravstva u osnivanju ovog jedinstvenog Centra za koji je resorno mini-
starstvo izdvojilo 500 tisuca kuna.

,U preuredenje prostora uloZeno je 1,4 milijuna kuna. Od tog iznosa Ministarstvo zdravstva je sudje-
lovalo s 500 tisuca kuna, a preostali dio je u tri proracunske godine osigurao Zavod iz vlastitih sred-
stava. Centar Ce sluZiti ne samo za potrebe grada Karlovca ili Karlovacke Zupanije, nego za potrebe
cijele regije i Sire”, naglasio je tom prigodom tadasnji ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke
Zupanije Niksa Antica, dipl. iur. SmjeSten neposredno uz sjediste karlovackog Zavoda, Edukacijsko-
simulacijski centar svoja je vrata otvorio za nesto manje od tri godine od inicijalne ideje.
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Zivota uz upotrebu AVD uredaja te obnova licenci

Kakve su povratne reakcije Vasib polaznika?
Reakcije polaznika su pozitivne, svida im se koncep-

Foto: Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije

Foto: Zavod za hitnu medicinu Karlovacke zupanije




Svjetionik Porer kod rta
Kamenjak

ario Boic, vozac iz Zavoda za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije Zivi hitnjacku svakodnevicu koju, kad nije u unifor-
mi, svojim fotoaparatom nastoji zabiljeZiti. Fotografijom nije moguce zaustaviti vrijeme, ali je moguce zabiljeZiti trenutak
tog vremena, a uokvireni pogled na svijet Marija Boica zaustavlja dah. Uz motive vezane za rad izvanbolnicke hitne medi-

cinske sluZbe (HMS), voli snimati portrete, a svojim je fotografijama ovjekovjecio i razne pejsaZe i trkacke utrke. Ipak, najdraZi motiv za
fotografiranje su mu njegove dvije kceri. U nastavku donosimo razgovor s ovim hvalevrijednim hitnjakom i nagradivanim fotografom

> Koliko ste dugo u Zavodu i svida li Vam se po-
sao u HMS-u?

U Zavodu za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zu-
panije radim kao vozac u timu od osnutka Zavoda,
dakle od 2012 godine. Prvu smjenu u Zavodu odra-
dio sam 13. oZujka 2012. i otada skupio osam go-
dina staza u sklopu tima HMS-a. S obzirom na to da
sam s 33 godine zapoceo svoju karijeru u HMS-u i
na odredeni nacin tada otkrio medicinu i temeljne
hitne medicinske postupke kojima mogu doprinije-
ti timskom radu u zbrinjavanju hitnog pacijenta, za
mene je to bilo sasvim novo i drugacije iskustvo od
svega Sto sam radio do tada. Iz ove perspektive i s
dosadasnjim iskustvom ne mogu se zamisliti na ni-
jednom drugom poslu; mislim da me s obzirom na
moj temperament nijedan drugi posao ne bi ispunja-
vao na ovakav nacin.

> Rad u HMS-u odgovoran je i stresan posao
koji zahtjeva timski rad. Sto Vam je najteze u
poslu i kako Vas tim funkcionira?

Sam po sebi ovaj posao ima dvije krajnosti. Donese
puno tuge, stresa i suza u nekim beznadnim situa-
cijama gdje ni tim HMS-a ne moZe puno pomodi. S
druge strane donosi i onaj poseban osjecaj ponosa,
srece i radosti kod pozitivnih ishoda, pravovreme-

nih reakcija i zbrinjavanja unesrecenih. Uvjeren sam
da upravo ti pozitivni osjecaji drZe i motiviraju nas
djelatnike HMS-a da budemo tu gdje jesmo i da se
uglavnom svi trudimo biti bolji djelatnici, ali isto
tako i bolji judi. Sto se ti¢e funkcioniranja u timu
smatram sve svoje radne kolege svojom drugom
obitelji jer jedino mi izmedu sebe moZemo razumjeti
i podijeliti sve ono lose $to nas moZe zadesiti u timu.
Na neki nacin medusobno dijelimo taj teret stresa i
tuge te tako sve skupa lakse podnosimo i povezu-
jemo se na jednoj sasvim drugoj razini. Mislim da
nas hitnjake tesko mogu razumijeti ljudi kojima je
ovo Sto mi radimo apstraktno. Posao te oblikuje, a
uz duzno postovanje prema svim drugim poslovima
i djelatnostima - nas je zaista poseban.

> Takoder se bavite i fotografijom. Kada ste za-
koracili u svijet fotografije i otkud ljubav pre-
ma fotografiji?

Fotografija kao terapija, rekao bih. Fotografija kao
medij fascinira me od osnovne Skole, od negdje
5./6. razreda, kada prvi put istrazujem i pokazujem
interes za fotografiju. Priviacio me sam proces do-
bivanja fotografije, ali i biljeZenje isjeCaka iz Zivota.
Isto tako, oduvijek sam s posebnom paznjom u knji-
gama i obiteljskim albumima promatrao fotografije

i obracao paznju na detalje. Ne mogu reci da je ne-
kakvo nasljede ili obiteljska crta, da se netko prije
mene u obitelji bavio fotografijom... Jednostavno
se tako dogodilo! S obzirom na to da sam po priro-
di emotivac, vjerujem da je to presudilo da se rodi
ljubav.

> Kazu da slika govori vise od tisucu rijeci, a
s obzirom na to da slika moze biti i na platnu,
papiru, staklu, televiziji itd., re¢i ¢emo da - foto-
grafija govori vise od tisucu rijeci. Slazetelise s
tomizrekom?

Fotografija je izrazito mocan medij. U djeli¢u sekun-
de saZima puno toga, prenosi snazne poruke i potice
na razmisljanje. Stvara sjecanja i otima sve nas za-
boravu i prolaznosti trenutka. Tako da da, fotografi-
ja govori viSe od tisucu rijeci.

> Kad ste dobili ili kupili svoj prvi fotoaparatio
kojem aparatu je rijec?

Uf, davno je to bilo! Sestra i roditelji su prepoznali
tu umjetnicku crtu (smijeh) pa su mi poklonili moj
prvi aparat. Bio je to nekakav, tada popularan naziv
Hidiot" marke Konica koji je uglavhom automatski
odradivao sve funkcije, a bilo je to pocetkom 90-ih.
Mislim da ga jo3 uvijek negdje imam.
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Foto: Osobni arhiv

Foto: Mario Boi¢

Mario Boi¢

Posao te oblikuje,

a uz duzno

postovanje prema
svim drugim poslovima i
djelatnostima - nas je zaista
poseban

Kako ste naudili fotografirati?

Samostalno, uz puno uglavnom strane literature i
ponesto domace jer je dosta ogranicena i nema je
previse. Recimo knjiga iz sedamdesetih autora Mi-
lana Fizija Fotografija bila je osnovno stivo koje bi i
danas preporucio svima koji se Zele baviti fotografi-
ranjem. Uz literaturu, tu je i puno prakse, pokusaja
i ponavljanja te naravno i frustracije jer je ponekad
bilo tesko prenijeti ono Sto vidim golim okom na fo-
tografiju. U novije vrijeme dostupno je mnogo webi-
nara i tutoriala od pocetnickih do naprednih za sve
grane u fotografiji.

Kcer Ida

. U stankama izmedu intervencija dielatnici
iz Zavoda za hitnu medicinu Brodsko-
| posavske Zupanije odrade i fotosession

Imala sam priliku vidjeti Vase radove koji

prikazuju rad brodsko-posavskog Zavoda, a
upravo je Vase fotografije HZHM upotrijebio
za izradu kalendara za 2020. godinu. Kako ste
dosli na ideju da fotografirate kolege, je li ih
bilo lako nagovoriti na fotosession i jeste li se
zabavili tijekom snimanja?
Ovo je Cetvrta godina da radimo kalendar na ova-
kav nacin, s tim da smo kalendar za ovu godinu prvi
put radili u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu
medicinu. Osnovna ideja i motiv fotografija je pri-
bliZiti djelatnost HMS-a ,,obi¢nim“ ljudima. Sto se
tice kolega i modeliranja samih djelatnika uvijek je
tu prisutan onaj: ,Nemoj mene!“, ali uglavhom svi
rado pristanu. Na snimanjima uvijek nastojim da
bude opusteno, da se prije svega svi dobro nasmi-
jemo i zabavimo te da u konacnici napravimo dobar
rezultat.

Uz serije fotografija koje su nastale u hitnja¢-
kom radnom okruZenju, koje jos motive volite
fotografirati?

Hitnjacko radno okruZenje za mene je poseban pro-
jekt svake godine jer, kako sam vec¢ naveo, tim fo-
tografijama nastojimo pribliZiti nasu djelatnost Siroj

Kcer Vita

35

populaciji kako bi uvidjeli plemenitost naseg poziva.
U fotografiji prvenstveno volim portrete pa zatim
pejsaze - te dvije kategorije me posebno odusev-
ljavaju. Cest motiv mojih fotografija su moje dvije
kéeri, Ida i Vita.

Odalkle crpite inspiraciju, odnosno kako pri-
stupate fotografiranju i dolazite do ideja?
Iskreno, ja u glaviimam hrpu projekata i ideja koje bi
vrlo rado realizirao. U svakodnevnom Zivotu sve, ali
bas sve, gledam i promatram kroz fotografiju i mo-
tiv za fotografiranje. Vjerojatno fotografija s vreme-
nom tako obuzme Covjeka te se zaista najugodnije
osjecam kad mi je fotoaparat u rukama.

Prema Vasem misljenju §to ¢ini dobru foto-
grafiju, postoji li neki univerzalni ,,recept“?
Nema univerzalnog ,recepta” za nista pa tako ni za
fotografiju. Sve ono Sto Covjek radi iz ljubavi jedini je
pravi ,recept” za srecu, zadovoljstvo i uzitak, a po-
tom dobar rezultat i uspjeh ne mogu izostati.

Koliko je za dobru fotografiju vazna oprema?
Jeli oprema skupa i koju Vi koristite?
Oprema je jako bitna, ali ne i presudna. Za nekakvo
amatersko bavljenje fotografijom i sa skromnom




Loupi

> > opremom, ali uz odreden trud i znanje, mogu se na-
praviti jako dobri rezultati. Oprema koju ja koristim
poprili¢no je skupa. Koristim Nikon DSLR sisteme FX
formata, a uzevsi u obzir da uz skup fotoaparat, idu
i skupi objektivi te svakako skupa oprema za obra-
du fotografija, mogu slobodno reci da se radi o vrlo
visokoj cifri ulaganja. Osim toga, tehnologija sama
po sebi vrlo brzo napreduje tako da, ako Zelis biti u
korak s vremenom, nije bas lako pratiti (smijeh).

> Volite li viSe raditi crno-bijele fotografije ili
fotografije u boji? Ili mozda u nekoj drugoj teh-
nici?

Pa zapravo volim i crno-bijelu i fotografiju u boji.
Uvijek pokusavam eksperimentirati i nadi pravu
mjeru za svaku fotografiju. lako, crno-bijela ima
posebnu draz.

> Znate li mozda koliko ste fotografija dosad
sokinuli“?

Tesko pitanje. Zaista mnogo jer fotoaparat je uvijek
negdje pri ruci...

> Kako biste opisali svoj stil fotografiranja?
lako je to u danasnje vrijeme poprilicno tesko, na-
stojim razviti nekakav svoj stil kako bi ljudi, kao i kod
slikara, moj rad prepoznali na prvu.

> Jesu li na Vas razvoj (kao
fotografa) utjecali neki po-
znati ili manje poznati
fotografi?

Apsolutno! Dobra foto-
grafija i dobri fotografi

me u svakom slucaju
motiviraju i potiCu na

rad i ulaganje u sa-
moga sebe. lzdvojio kategoriji retrona -
bih Stevea McCurryja, Rovinj Photodays
stalnog suradnika ¢aso-

pisa National Geographic

te vlasnika moZda jednog

od najpoznatijih portreta u

povijesti fotografije - Djevojka iz
Afganistana. Njegovi radovi me posebno
inspiriraju, a istaknuo bih jo$ Sebastidoa Salgada
Cije fotografije i motivi ostavljaju bez daha te imaju
velik utjecaj na moje izraZzavanje u fotografiji. Tako-
der, volim pogledati dobar dokumentarac na temu
fotografije, a isto tako i procitati knjigu i sve vezano
za fotografiju.

J Pobjednicka
fotografija u

> Pojavom digitalne fotografije i pametnih te-
lefona doslo je do velike produkcije fotografija
koje se cesto objavljuju na drustvenim mreza-
ma. Ukratko, danas svi sve fotografiraju, a si-
gurno ste i sami primijetili pojavu cijelog niza
tzv. Instagram fotografa. Zanima me Vase
videnje tog fenomena te $to mislite o hiperpro-
dukciji fotografija na drustvenim mrezama?

Drustvene mreZe i pametni telefoni donijeli su nam
nove trendove. Cinjenica je da je pove¢ana kvantite-
ta, ali se uvelike smanjila kvaliteta - Sto me zapravo
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veseli (smijeh). Danas
je, vise nego ikad prije,
puno lak3e, jednostavni-
je i dostupnije dokumen-
tiranje svakodnevnih tre-
nutaka. Osobno najvise volim
i cijenim fotografiju na foto papi-
ru, a takvih svima kroni¢no nedostaje.

Sve ostalo su u velikoj mjeri samo snapsho-
tovi - fotografije bez ikakve umjetnicke vrijednosti.

> S obzirom na cijeli niz alata kojima se danas
fotografija moze urediti, gubi li ona tako svoju
umjetnicku vrijednost?

Misljenja sam da pretjerivanje nije dobro ni u ¢emu
pa tako ni u obradi fotografije. Alate za postproduk-
ciju doZivljavam kao dodatno sredstvo za iskoris-
tavanje punog potencijala fotoaparata, sluze mi da
izvuCem maksimum ili da probam iskoristiti mak-
simum iz RAW filea fotografije. Ne mislim da zbog
ozbiljnih alata za obradu fotografije gube na vrijed-
nosti, bas naprotiv.

> Clan ste Fotokluba Kadar SB. Mozete li nam
recinesto vise o aktivnostima kluba i Vasoj ulo-
ziuistom?

Sa skupinom entuzijasta osnovao sam Fotoklub Ka-

Motovun u magli pobjednicka
je fotografija Motovun
PhotoHill natjecaja Na Brdu
dobrih fotografija 2019.

. EliudKipchoge srusio

je 2018. na Berlinskom
maratonu svjetski rekord
ispred Boiceva objektiva

N

.
’

dar SB 2014. godine, a do sijeCnja ove godine bio
sam predsjednik Kluba. U nesto vise od pet godina
postojanja, Klub je napravio sjajne rezultate te je
nizom humanitarnih akcija, a u suradnji s drugim
udrugama poput Lionsa, Lige za borbu protiv raka,
Udruge Slap koja okuplja roditelja djece oboljele
od malignih i rijetkih bolesti itd., prikupio znacajna
sredstva za lijecenje za u tom trenutku ciljane skupi-
ne najugroZenijih.

Jednom godisnje odrZzavamo tecaj Osnova digitalne
fotografije za koji se uvijek trazi mjesto vise, a re-
dovito organiziramo zajednicke i samostalne izlozbe
Clanova, kao i razne tribine i predavanja. Imamo i
uhodanu suradnju sa svim gradskim institucijama
iz kulture pa i Sire (Galerija umjetnina grada Sla-
vonskog Broda, KazaliSno-koncertna dvorana lvana
Brli¢ Mazurani¢, Gradska knjiznica Slavonski Brod
itd.), aod 2018. partneri smo na europskom projek-
tu ,Kulturni centar mladih - Razvoj javno-civilnog
partnerstva u kulturi u Slavonskom Brodu (KUL cen-
tar)”. Na Fotoklub sam jako ponosan.

> Prosle ste godine osvojili prvu nagradu na
natjecaju Na Brdu dobrib fotografija 2019. Mo-
Zete li nam reci nesto vise o tom foto natjecaju i
pobjednickoj fotografiji?

U Motovunu je prosle godine odrzan drugi po redu

Foto: Mario Boi¢

Foto: Mario Boi¢
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Budimpesta

radove. Fotografija govori sama za
sebe, a uhvatila je uistinu ¢aroban
trenutak jer su istarska magla i sam
gradi¢ Motovun doista nesto po-
sebno. A Carobno je bilo i doZivjeti i
promatrati sam taj trenutak.

Koja Vam je najdraza foto-
grafija koju ste do sad snimili i
zasto?

TeSko bih nesto izdvojio, to mi je
otprilike kao da moram izabrati

Motovun PhotoHill pod nazivom Na Brdu dobrih fo-
tografija, odnosno dvodnevno druZenje fotografa iz
Hrvatske koji, uz radionice, predavanja i prezentacije
najnovijih trendova i opreme, izmjenjuju iskustva,
druZe se i fotografiraju. Za vrijeme trajanja manife-
stacije svi sudionici slobodni su fotografirati motive
prema vlastitoj Zelji te sve Sto zabiljeZe mogu prijavi-
ti na otvoreni natjecaj. Jedini uvjet je da su fotografi-
je nastale tijekom ta dva dana druZenja. | eto, 2019.
godine je upravo moja fotografija Motovuna u magli,
za vrijeme izlaska sunca, osvojila prvo mjesto izme-
du otprilike dvjestotinjak autora koji su poslali svoje

koje mi je dijete draze (smijeh).
Izdvojio bih moZda Berlinski maraton 2018. i Eliu-
da Kipchogea koji je te godine srusio svjetski rekord
istr¢avsi nesto vise od 42 kilometra dugu stazu za
dva sata, jednu minutu i 39 sekundi. Na ovo ¢e mi se
mnogi prijatelji nasmijati jer Cesto prepricavam taj
dozivljaj (smijeh)! Uglavnom, bio je zaista poseban
osjecaj i velika Cast to fotografirati... Zapravo, dosta
sli¢no iskustvu rada u HMS-u; srce tuce, ruke drhte,
znas da nece biti druge prilike - ma Cisti adrenalin!

Sto smatrate svojim najveéim fotografskim
uspjehom?
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Rovinj Photodays 2017. Jedan od najvecih foto na-
tjecaja u ovom djelu Europe, regionalna foto elita
na proglasenju pobjednika u foto maratonu, a ja po-
bjednik u dvije od pet kategorija (moda i retro). Ve-
licanstvena atmosfera, osjecaj i velika ¢ast (smijeh).

Gdje mozemo vidjeti Vase radove i mozemo li
uskoro ocekivati Vasu samostalnu izlozbu?
Na jumbo plakatima kada je izborna godina, 3alim
se (smijeh)... Uglavnom na druStvenim mreZama
- Facebook, Instagram, te s utrka tr¢anja iz zemlje
i inozemstva. Pratim velike europske maratone -
Budimpesta, Berlin, Amsterdam, Lisabon, London
jer sam, uz fotografiju, i veliki ljubitelj putovanja.
Samostalnu izloZzbu imao sam 2018. godine bas na
temu tréanja i trkaca u Likovnom salonu ,Vladimir
Beci¢” u Slavonskom Brodu. Vjerujem i nadam se
uskoro i drugoj samostalnoj izlozbi sa sasvim dru-
gom temom jer me kao tema jako privlaci socijalna
kategorija.

Ako sam dobro procitala, uz fotografiju pri-

mili ste se i reZije te ste rezirali dokumentarni
film Smije li ratnik plakati. Mozete li nam reci
nesto vise o tom projektu i gdje se film moze po-
gledati?
Dobro ste se pripremili (smijeh). Snimao sam i re-
Zirao film Smije li ratnik plakati s dvojicom prija-
telja, glavnim protagonistom Kresimirom Simicem
i producentom Tomislavom Marinovicem. Rijec je
o toploj, emotivnoj i pomirljivoj ljudskoj prici. Na-
ime, film prati KreSimira, djelatnika MUP-a i sina
poginulog Hrvatskog branitelja, tijekom pet dana
i 350 pretrcanih kilometara ultramaratona Zagreb
- Vukovar. Sniman je tijekom 2017., a svjetlo dana
ugledao je 2018. godine. Na premijeru filma u Sla-
vonskom Brodu doslo je 1200 ljudi, dok je svoju
zagrebacku premijeru film imao u Kinu Europa u
sklopu Dana policije pred drzavnim vrhom i mno-
gim ljudima iz javnog Zivota te je prepoznat i po-
hvaljen od velikih ljudi iz svijeta hrvatskog filma.
Prikazuje se diljem Hrvatske u kino dvoranama i
Skolama, a pravo na prikazivanje filma otkupio je
MUP RH pa ako negdje naletite na najavu, obave-
zno pogledajte.

Kakvi su Vam daljnji planovi? Postoje li neki
projekti koje Zelite realizirati?
Planova je puno pa sam zato ove godine dao ostavku
na mjesto predsjednika Fotokluba kako bi imao vise
vremena za realizaciju osobnih ciljeva i projekata.
Kao Sto sam vec rekao, zanima me socijalna tema-
tika, Zelio bih Zivotne price starije populacije te ljudi
s ruba drustva kroz svoj rad pribliZiti Siroj javnosti.

Iza sam kraj, imate li neki savjet za sve koji bi
se Zeljeli baviti fotografijom, kako poceti?
Kako za sve tako i za fotografiju potrebno je puno
volje i rada, proucavanja i prakse. Najvaznije je na-
praviti prvi korak, a rezultati ¢e doci. DrZim da po-
sebno nama hitnjacima treba takav nekakav ispusni
ventili hobi koji ¢e nam biti odmak od mnogih teskih
i stresnih situacija.




Izpvasamo

Epidemija bolesti COVID-19 u Hrvatskoj

Analizom podataka do uspjesnog
savladavanja zdravstvene krize

Autori: Sasa Balija i Ingrid BoSan-Kilibarda

rvatski zavod za hit-
H nu medicinu (HZHM)

kontinuirano prikuplja
podatke vezane za rad izvanbolnicke hitne me-
dicinske sluZzbe (HMS) i djelatnosti sanitetskog
prijevoza tijekom epidemije bolesti COVID-19.
Ti podaci su mjerljivi, objektivni i kvantitativni
pokazatelji kvalitete rada navedenih sluzbi, ali i
njihove opterecenosti. Prikupljanje i analiza ovih
podataka nuZzni su za kvalitetno upravljanje susta-
vom izvanbolnickog HMS-a i sanitetskog prijevo-
za tijekom globalne zdravstvene krize uzrokovane
pandemijom bolesti COVID-19

Prikupljanje podataka, analiza i korektivne aktivnosti
glavni su preduvjeti za u¢inkovito upravljanje izvanred-
nom kriznom situacijom. Upravo takva situacija zadesi-
la je cijeli svijet poc¢etkom 2020. godine uslijed brzog i
nezaustavljivog Sirenja novog koronavirusa, a na pan-
demiju imuna nije ostala ni Hrvatska. Prvi potvrden slu-
Caj zaraze virusom SARS-CoV-2 zabiljezen je 25. veljace
2020. kod osobe koja se vratila iz Italije. 1zvanbolnicki
i bolni¢ki HMS od tada pa sve do danas odraduju veliki dio tereta koji nam je
ova globalna zdravstvena kriza nametnula.

Upravljanje i koordinacija

Epidemija bolesti COVID-19 uzrokovana virusom SARS-CoV-2 u Hrvatskoj
je proglasena 11. oZujka 2020., a 12 dana nakon toga StoZer civilne zastite
Republike Hrvatske donio je Odluku o uvodenju nuzne mjere posebne orga-
nizacije HMS-a i sanitetskog prijevoza za vrijeme proglasene epidemije bole-
sti COVID-19. Tom Odlukom, HZHM je zaduZen za upravljanje i koordinaciju
rada svih Zupanijskih zavoda i Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada
Zagreba, kao i svih timova sanitetskog prijevoza ugovorenih s Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje. Time su navedene sluzbe postale dio
sustava koji omogucava kvalitetno upravljanje i uc¢inkovit odgovor na krizu.
Naime, uspostavom jedinstvene linije zapovijedanja, rad djelatnika zavoda za
hitnu medicinu i sanitetskog prijevoza prilagodavao se epidemioloskoj situa-
ciji kako bi se svim gradanima RH i njezinim posjetiteljima pruzila kvalitetna
zdravstvena skrb.

ZAVOD ZA HITNU MEDIG

BRODSKO-POSAVSHE
TUPANIE

Zastitna odjela dio su
opreme za intervencije
djelatnika HMS-a

Svakodnevni izvjestaji

Takoder, sukladno Odluci o uvodenju nuzne mjere posebne organizaci-
je hitne medicinske sluzbe i sanitetskog prijevoza za vrijeme proglasene
epidemije bolesti COVID-19, HZHM od 23. oZujka 2020. sustavno priku-

Broj intervencija izvanbolni¢kog HMS-a i sanitetskih
prijevoza vezanih za COVID-19

3000
2000

1000

Travanj Svibanj Lipanj Srpanj Kolovoz Rujan Listopad

Intervencije Sanitetski prijevoz

Foto: Mario Boi¢
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plja podatke vezane za rad navedenih sluzbi.
Zavodi za hitnu medicinu svakodnevno HZHM-u
dostavljaju podatke o svom redovnom radu, in-
tervencijama vezanim za pacijente kod kojih je
postojala sumnja na bolest COVID-19, djelatni-
cima u samoizolaciji i oboljelim djelatnicima od

Cco 19. Zahvaljujuci tim podacima HZHM-u je
0 ceno pracenje opterecenja izvanbolnic¢kog

MS-a i itetskog prijevoza s intervencijama
vezanim za ID-19 unutar redovnog rada te

olaksana moguc
slucaju potrebe.

t pravovremene reakcije u

ambulantnih hitnih pregleda, broj sa
jevoza, broj intervencija HMS-a i sanitetskih pri-
jevoza vezanih za pacijente koji su oboljeli ili kod
kojih postoji sumnja na bolest COVID-19. Ti podaci
daju jasan i detaljan uvid u situaciju na terenu te
omogucuju procjenu uzlaznog, odnosno silaznog
trenda epidemije. Takoder, u izvjeStajima koje
Salju, zavodi za hitnu medicinu redovito navode
probleme s kojima se susre¢u u radu na terenu, a
vezani su za COVID-19 intervencije, Sto olakSava
provodenje korektivnih aktivnosti. Neki od tih pro-
blema ne odnose se na sve Zupanije i Grad Zagreb
podjednako zbog specifi¢nosti svake od njih i HZHM
ih uspjesno rjeSava suradnjom sa Zupanijskim stozZe-
rima civilne zastite. S druge strane, neki problemi
su ozhiljniji i zahtijevaju uvodenje novih procesa
rada koji se temeljito promisljaju u HZHM-u ili pri-
premaju u suradnji s nacionalnim StoZerom civilne
zastite.
lako su u proteklih osam mjeseci itekako varirali,
zbirno se najcesc¢i problemi odnose na:
e tezu dostupnost izabranih lijecnika obiteljske
medicine
» nedolazak lijecnika obiteljske medicine u kuc-
ne posjete
» davanje netoc¢nih epidemioloskih podataka od
strane pozivatelja
» povecan broj poziva prema medicinskim pri-
javno-dojavnim jedinicama vezanim za savje-
te za zdravlje i organizaciju zdravstvene zasti-
te tijekom epidemije
e otezanu organizaciju rada zbog velikog broja
djelatnika u samoizolaciji
e popunjenost mjesta u izolacijama pojedinih
objedinjenih hitnih bolnickih prijema (OHBP)
Sto rezultira produZenim vremenom primo-
predaje pacijenata, a time i smanjuje dostu-
pnost timova HMS-a za druge intervencije.

Podaci slijede trend epidemije

Zahvaljujudi prijavljenim problemima, pokazala se
potreba za pracenjem podataka o broju djelatnika
koji su oboljeli od koronavirusa ili im je odredena
mjera samoizolacije. Podaci HZHM-a uglavnom
slijede trend koji epidemija u tom trenutku ima
u Hrvatskoj. Drugim rije¢ima, u razdobljima kada

ske Zupanije na sigurnoj

udaljenosti w =

mjera samoizolacije
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Broj zdravstvenih djelatnika izvanbolnickog HMS-a
koji su pozitivni na koronavirus ili im je odredena
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—®—Ppotvrdeni slu¢aj zaraze

2020. godine poceo pratiti i
te podatke. U jedinstvenom
sustavu HZHM-a za izvje-
Scivanje prati se i ukupan
broj poziva koji su unutar
24 sata zaprimili medicin-
ski dispeceri u medicinskim

prijavno-dojavnim jedini-
cama diljem Hrvatske, broj
poziva na koje se odgovorilo
izlaskom tima HMS-a na in-
tervenciju, kao i broj poziva
za koje je bilo dovoljno sa-

Rujan Listopad

je broj zarazenih u zemlji bio nizak, bio je i manji
broj djelatnika HMS-a oboljelih od COVID-19 ili u
samoizolaciji. Nazalost, vrijedi i obrnuto - kako su
brojke na nacionalnoj razini rasle tako se i broj bo-
lesnih djelatnika i onih u samoizolaciji povecavao.

Medicinski dispeceri optereceni
povecanim brojem poziva

Zupanijski zavodi za hitnu medicinu u svojim su
dnevnim izvjesc¢ima i opisivanju problema s ko-
jima se susrecu pri radu poceli prijavljivati pove-
¢an broj poziva na broj 194 pa je HZHM u travnju

vjetovati pozivatelja. Veci
broj poziva na broj 194 tijekom epidemije bolesti
COVID-19 je opravdan i razumljiv jer je gradani-
ma HMS dostupan 24 sata dnevno. Takoder, jed-
na od mjera prevencije Sirenja virusa koja se od
pocetka epidemije naglasava je da gradani prvo
potraZe savjet telefonom kako bi se smanjio broj
dolazaka u zdravstvene ustanove, a u cilju sma-
njenja mogucnosti Sirenja virusa.
Svaka kriza, pa tako i ova epidemioloska zahtjeva
planiran i koordiniran odgovor te kvalitetnu surad-
nju svih ukljucenih dionika. Zahvaljujuci kvalitetnoj
suradnji i partnerstvu sa zavodima za hitnu me-

dicinu koji svakodnevno u
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= Hitni pozivi svih Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu RH

Hitni pozivi svih zavoda za hitnu medicinu u
razdoblju od svibnja do listopada 2020.

_/\__

//

Broj potvrdenih slu¢ajeva zaraze novim koronavirusom u RH

centralni sustav dostavljaju
podatke o stanju na terenu,
HZHM moZe pravovremeno
reagirati na svaki izazov koji
epidemija bolesti COVID-19
postavi pred sustav hitne
medicine. Ti podaci su od
neprocjenjive vaznosti kako
bi se i u ovim epidemioloski
izazovnim uvjetima osigura-
la kvalitetna i pravodobna
hitna medicinska skrb svim

Rujan Listopad

39

hitnim pacijentima. [ ]

Foto: Mario Boi¢
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