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UVODNIK

Dragi Citatelji,

kraj godine uvijek je prilika za retrospektivu; pogled unatrag uz kvalitativnu analizu postignutih re-
zultata. Osvrt na 2024. godinu svojevrsna je refleksija naseg visegodisnjeg rada na uspostavi sustava
hitne medicine koji svim gradanima i posjetiteljima Republike Hrvatske osigurava jednaku hitnu me-
dicinsku uslugu, a koji je ove godine rezultirao uspostavom prve civilne Helikopterske hitne medicin-
ske sluzbe (HHMS).

Kad je hitno svaka minuta je bitna, a upravo helikopterski medicinski timovi jamce jos brZu i dostu-
pniju skrb hitnim pacijentima, ma gdje god se nalazili, uklju¢ujuci otoke, ruralna i udaljena podrudja.
Iza civilnog HHMS-a osam je mjeseci rada, a dosadasnjih 960 intervencija potvrduje spremnost i
ucinkovitost novoustrojene sluzbe. Sredisnju temu broja posvetili smo upravo ovoj sluzbi, a nastojali
smo ju obuhvatiti iz vise perspektiva - tima HHMS-a, medicinskih dispecera te Zupanijskih zavoda za
hitnu medicinu u ¢ijem radu HHMS komplementarno sudjeluje.

Povodom pocetka rada prve virtualne ambulante na podrucju psihijatrije, u ovom broju donosimo
intervju s ravnateljicom Klinike za psihijatrijske bolesti Vraple izv. prof. prim. dr. sc. Petranom Breci¢,
dr. med. i njezinim pomoénikom za kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor doc. dr. sc. Markom Cur-
kovi¢em, dr. med. Virtualne ambulante nov su projekt iz telemedicinske radionice Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu, a omogucavaju telekonzultacije izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika te
se mogu koristiti na svim razinama javne zdravstvene mreZe - primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj.

U nasim redovitim rubrikama Karijere i Ljudi donosimo dosadasnji pregled karijere perspektivnog
sveucilisSnog magistra sestrinstva Marija Matoca koji je proslog ljeta zavrsio specijalisti¢ko usavrsa-
vanje u djelatnosti hitne medicine te zanimljivu pricu prvostupnika sestrinstva Josipa Stevica koji ¢e
specijalist tek postati. U rubrici Edukacija proCitajte sto nam je zamjenica ravnatelja Zavoda za hitnu
medicinu Brodsko-posavske Zupanije Branka Bardak, dr. med. spec. rekla o vaZnosti tecaja Medicinski
odgovor na veliku nesrecu i katastrofu, a tu su i brojne druge novosti iz podrucja hitne medicine i
telemedicine koje su obiljeZile proteklu godinu.

Na kraju, ali ne i najmanje vazno, Zelim vam ugodne boZi¢ne i novogodisnje blagdane.

Prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. spec.

lzdavac:

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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Postavljanje preduvjeta za telemedicinsko povezivanje vozila s hitnim prijemima

Osigurana sredstva za nabavu 80 novih vozila

rvatskom zavodu za hitnu medi-
H cinu odobreno je 14,7 milijuna

eura za projekt nabave 80 ce-
stovnih medicinskih vozila s medicin-
skom i komunikacijskom opremom za
telemedicinsko povezivanje vozila hitne
medicinske sluZbe s objedinjenim hit-
nim bolnickim prijemima koja ce biti na
raspolaganju 21 Zupanijskom zavodu za
hitnu medicinu

RijeC je o projektu koji predstavlja znacajan na-
predak u modernizaciji procesa rada timova izva-
nbolnicke hitne medicinske sluzbe (HMS) s ciljem
osiguranja kvalitetnije hitne medicinske skrbi gra-
danima i posjetiteljima Hrvatske, a sufinanciran
je bespovratnim sredstvima Europskog fonda za
regionalni razvoj u sklopu Programa Konkuren-
tnost i kohezija 2021. - 2027. Projekt nabave 80
novih cestovnih medicinskih vozila formaliziran je
Ugovorom o dodjeli bespovratnih sredstava koji su
u rujnu 2024. godine sklopili Ministarstvo regio-
nalnog razvoja i fondova Europske unije, Ministar-

stvo zdravstva, Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM) i Sredisnja agencija za financiranje i ugo-
varanje programa i projekata Europske unije.

Preduvjet za telekonzultacije

Ugovorom su osigurana bespovratna sredstva za
nabavu 80 novih medicinskih vozila koja ce biti
predana na koristenje Zupanijskim zavodima za
hitnu medicinu. Vozila ¢e biti opremljena medicin-
skom i komunikacijskom opremom potrebnom za
svakodnevno pruzanje hitne medicinske skrbi po-
trebitim pacijentima, a koja ¢e istovremeno imati
funkcionalnost prijenosa vitalnih podataka pacije-

nata iz vozila prema udaljenom lije¢niku-konzul-

§ potpisivanja Ugovora o dodjeli bespovratnih sredstava (s lijeva na desno: ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med., ravnatelj SAFU-a Dragan Jeli¢, univ. spec. oec. i ministar regionalnog razvoja i fondova Europske unije Sime Erli¢, univ.

spec. oec.)

llustracija

tantu te audio i video vezu u realnom vremenu. Ta
funkcionalnost opreme jedan je od preduvjeta za
daljnja ulaganja u sustav hitne medicine predvide-
na u sklopu EU fondova u razdoblju 2021. - 2027.,
a u vidu telemedicinskog povezivanja vozila HMS-
a s objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemima radi
omogucavanja telekonzultacija i stru¢ne podrske
lijecnika specijalista timovima izvanbolnitkog
HMS-a bez lijecnika ili mladim lijecnicima.

Kvalitetnije i u¢inkovitije zbrinjavanje

JVozila ¢e se dodijeliti 21 Zupanijskom zavodu za
hitnu medicinu u skladu s MreZom hitne medicine
i sanitetskog prijevoza, a prema utvrdenim po-

Projekt predstavija
znacajan
napredak u modernizaciji
procesa rada timova
izvanbolnickog HMS-a

trebama T2 timova HMS-a i ispostavama koje su
udaljenije od zdravstvenih ustanova”, rekla je tom
prigodom ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Gr-
ba-Bujevi¢, dr. med. te istaknula da su tim timovi-
ma suvremena vozila klju¢na za kvalitetno i ucin-
kovito zbrinjavanje hitnih pacijenata. ,Uspostava
helikopterskog i pomorskog HMS-a te moderniza-
cija zemaljskog HMS-a, a prvenstveno ulaganja u
nase djelatnike u vidu specijalizacija iz hitne me-
dicine te specijalisti¢kog usavrsavanja medicinskih
sestara i tehnicara u djelatnosti hitne medicine nas
su zalog za buducnost te nastavak pruzanja kvali-
tetne, odgovarajuce i pravovremene hitne medi-
cinske skrbi naSim sugradanima i posjetiteljima“,
zakljucila je tom prigodom ravnateljica HZHM-a.

Ovom prilikom potpisan je i ugovor u vrijednosti od
11,7 milijuna eura bespovratnih EU sredstava za
ostvarivanje preduvjeta za uspostavu Helikopter-
ske hitne medicinske sluzbe koja je s radom krenula
krajem oZujka 2024. godine. =]




Prosirenje kompetencija i ovlasti

Prvih 100 prvostupnika i magistara sestrinstva
u djelatnosti hitne medicine na terenu

Promaocija prvih sto prvostupnika i
magistara sestrinstva u djelatnosti
hitne medicine odrzana je u
Ministarstvu zdravstva

prvostupnika i magistara sestrinstva - specijalista u djelat-

nosti hitne medicine, ¢cime je ova sluzba prva u hrvatskom
zdravstvenom sustavu u svoj rad implementirala specijalizacije
u sestrinstvu koje ce dodatno unaprijediti zbrinjavanje hitnih
pacijenata

Izvanbolnic"ka hitna medicinska sluZba dobila je prvih sto

Prvih sto prvostupnika i magistara sestrinstva zavrsilo je jednogodiSnje spe-
cijalistitko usavrsavanje u djelatnosti hitne medicine, a uvjerenja o poloZe-
nim specijalistickim ispitima i odobrenja za samostalan rad dodijeljena su im
na prigodnoj svecanosti odrzanoj u Ministarstvu zdravstva u srpnju 2024.
godine. Tom prigodom ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. Cestitala je svim prvostupni-
cimai magistrima sestrinstva na specijalizaciji i zavr3etku jednog poglavlja u
njihovim karijerama te im poZzeljela sre¢u u daljnjem radu, a novoj generaciji
polaznika specijalisti¢kog usavrSavanja puno uspjeha u ucenju i stjecanju no-
vih znanja i vjestina.

Inicijativa HZHM-a

Projekt Specijalisticko usavrsavanje prvostupnika sestrinstva u djelatnosti
hitne medicine financiran je sredstvima iz Nacionalnog programa oporavka
i otpornosti, a pokrenut je prvi put u hrvatskom zdravstvenom sustavu na
inicijativu HZHM-a koji je pravovremeno prepoznao potrebu za prosSirenjem
kompetencija medicinskih sestara i tehnicara u djelatnosti hitne medicine s
ciljem pruZanja jo$ kvalitetnije i sigurnije hitne zdravstvene skrbi pacijenti-
ma. Njihovo specijalisticko usavrSavanje provodi se od lipnja 2023. godine
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na nizu sveucilita i veleucilista u Hrvatskoj, a ukupna vrijednost projekta
iznosi 13,2 milijuna eura. Trenutno je na specijalizaciji 107 prvostupnika i
magistara sestrinstva, a u sklopu projekta ukupno ce njih 375 prodi speci-
jalisticko usavrsavanje pri ¢emu 210 iz timova T2. ,U izvanbolnickoj hitnoj
medicinskoj sluzbi (HMS) trenutno je zaposleno 1778 medicinskih sestara i
tehnicara svih razina, stoga je od presudne vaznosti ulaganje u njihovu edu-
kaciju”, izjavila je na svecanosti ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, dr. med. te dodala da e specijalisticko usavrsavanje prvostupnika
i magistara sestrinstva nesumnjivo dodatno osnaziti sustav hitne medicine.

Samostalan rad

Zavrsetkom jednogodiSnje specijalizacije, medicinskim sestrama i tehnicari-
ma u djelatnosti hitne medicine prosiruju se kompetencije i ovlasti potrebne
za njihov samostalan rad, $to u praksi znaci da ce prilikom zbrinjavanja hitnih
pacijenata moci primjenjivati odredenu terapiju i/ili provoditi neke dodatne
hitne postupke, sto dosad nisu smjeli raditi. Neki od tih postupaka ukljucuju
napredne mjere odrzavanja Zivota, ventilaciju maskom i samosire¢im balo-
nom, osnovne tehnike otvaranja diSnog puta, postavljanje orofaringealnog te
nazofaringealnog tubusa, supragloti¢kih pomagala, strukturirani ABCDE pre-
gled bolesnika, aspiraciju sadrzZaja iz traheje kroz ET tubus, uzimanje SAMPLE
anamneze, hitne medicinske postupke kod bradikardije i tahikardije prema
smjernicama Europskog vije¢a za reanimaciju, zatim kod ozljede glave, pr-
snog kosa, zdjelice, trbuha, kraljeZnice, ekstremiteta, politraume itd. U svom
radu modi ce koristiti i lijekove u skladu s propisanim smjernicama, poput
adrenalina u kardiopulmonalnoj reanimaciji i anafilakti¢ckom Soku, glukozu u
hipoglikemiji, diazepam klizmu u slucaju febrilne konvulzije kod djece, dia-
zepam IV. u epileptickom statusu, acetil salicilnu kiselinu i druge. =]




Sanitetski prijevoz

Martina Brmboli¢: Najveci izazov bila nam je velika koli¢ina
posla koju smo trebali obaviti u relativno kratkom vremenu

visno o Zupaniji, djelatnost sani-

tetskog prijevoza su, do usvajanja

zadnjih izmjena i dopuna Zakona
o zdravstvenoj zastiti, obavljali domovi
zdravlja ili Zupanijski zavodi za hitnu me-
dicinu. Ono Sto je nekad bila mogucnost
i prilika za unapredenje rada, danas je
obaveza svih Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu. Ravnateljica Zavoda za hitnu
medicinu Licko-senjske Zupanije Martina
Brmbolic, dipl. iur. ispricala nam je kako je
proces pripajanja djelatnosti sanitetskog
prijevoza protekao u njihovoj Zupaniji

> 0d 1. veljace 2024. godine Vas$ Zavod je preu-
zeo djelatnost sanitetskog prijevoza od domo-
va zdravlja s podrucja Licko-senjske Zupanije.
Koje ste predradnje morali poduzeti kako bise
provela uspje$na integracija?

Najprije smo morali provesti zakonsku proceduru,
ukljucujuci ishodenje odluke o proSirenju djelat-
nosti i suglasnost ministarstva, zatim sklopiti
sporazume s domovima zdravlja vezano za radni-
ke; skupiti svu njihovu dokumentaciju i sklopiti s
njima ugovore o radu. Potom smo vlasnistvo svih
vozila prepisali na Zavod, pribavili svu dokumen-
taciju potrebnu za koriStenje tih vozila te im ugra-
dili sustav za pracenje vozila, 5to je bio preduvjet
za formiranje Prijavno-dojavne jedinice sanitet-
skog prijevoza. Kad smo taj dio obavili, uslijedi-
le su obaveze vezane za zastitu radnika na radu,
zastitu od pozara te nabavu zastitne radne odjece
i obuce, a proveli smo i edukaciju djelatnika sani-
tetskog prijevoza o osnovnim mjerama odrZavanja
Zivota uz primjenu AVD uredaja za $to oni, u skla-
du s Pravilnikom o organizaciji i nacinu obavljanja
hitne medicine i sanitetskog prijevoza, moraju biti
osposobljeni, a nisu svi bili. Uz to smo imenovali
voditelje ispostava te dogovorili sve tehnicke de-
talje, posebice u vezi nabave svega potrebnog za
njihov redovan rad.

> Skojim izazovima ste se pri tom susreli?

Najveci izazov bila nam je velika koli¢ina posla
koju smo trebali obaviti u relativno kratkom vre-
menu, a pritom organizirati nesmetano obavljanje
sluzbe sanitetskog prijevoza kako nasi pacijenti ne
bi ostali zakinuti za kvalitetnu i nuzno im potrebnu
uslugu. Medutim, zbilja smo se potrudili i evo, od
1. veljace do danas, nismo zaprimili nijednu pri-
tuZbu, ni od pacijenata ni od zdravstvenih ustano-
va, a isto tako nismo imali problema s radnicima.
Klju¢nom se tu pokazala otvorena komunikacija;

obisli smo sve ispostave sanitetskog prijevoza i
razgovarali s radnicima, objasnili im Sto se od njih
ocekuje i Sto ih ocekuje, informirali ih o svemu i
bili raspoloZivi za sva pitanja koja su imali. Pomo-
gla nam je i izrazita suradljivost domova zdravlja,
ali i nasi radnici u administraciji koji su radili na
implementaciji djelatnosti sanitetskog prijevoza.

> Koliko ste novih djelatnika dobili pripaja-
njem djelatnosti sanitetskog prijevoza?

Dobili smo 63 nova djelatnika koji su i dalje smje-
Steni na istim lokacijama na kojima su i bili. Poje-
dini domovi zdravlja imali su prostore za radnike
sanitetskog prijevoza sa svom potrebnom opre-
mom, dok pojedini zaista nisu imali niSta tako da
smo te prostore morali adaptirati te ih opremiti
racunalom i programom eSanitet itd.

> Koliko ste vozila preuzeli i u kakvom stanju
ste naslijedili vozni park?

Ukupno smo preuzeli 33 vozila, a u trenutku preu-
zimanja velik broj vozila imao je kvarove. Domovi
zdravlja nisu u najboljim financijskim situacijama,
a s obzirom na to da su znali da djelatnost saniteta
prelazi k nama, zapravo se neka vozila nisu ni po-
pravljala jer to iziskuje velike troskove. Tih prvih
mjeseci rada imali smo izrazito visoke troSkove za
popravke vozila, doduse i dalje nam je to stavka jer
su vozila poprili¢no stara, ali troskovi su daleko ma-

nji. Najnovije vozilo koje smo preuzeli je iz 2021.

Ravnateljica Zavoda za hitnu medicinu Licko-senjske
Zupanije Martina Brmbolic, dipl. iur.

godine, a vecina vozila ima pogon na dva kotaca sto
nam s obzirom na teren koji pokrivamo ne odgova-
ra. Planiramo tijekom iduce godine nabaviti sedam
novih, potpuno opremljenih vozila, za vece isposta-
ve po dva vozila, a za manje po jedno.

> Kako je organiziran rad sanitetskog prijevo-
za na podrudju Vase Zupanije?

Djelatnici sanitetskog prijevoza zapravo rade na
jednak nacin na koji su radili i do sada; raspore-
deni u 14 timova pokrivaju podrucje Li¢ko-senj-
ske Zupanije. Krajem ove godine analizirat ¢emo
situaciju i vidjeti je li potrebno uvesti neke novine
kako bi se prilagodili potrebama stanovnistva i
zdravstvenih ustanova te poboljsali produktiv-
nost i ucinkovitost. Planiramo moZzda ¢ak uvesti
i no¢ni tim u Gospicu, no o tom potom. General-
no, nakon integracije, povecana je iskoristivost
sanitetskih timova, prvenstveno stoga Sto se s
timovima upravlja s jedne lokacije te se u slucaju
potrebe moZe tim s jednog terena povuci na dru-
gi, amoze ih se i kombinirati u dolasku i odlasku,
Sto prije nije bio slucaj. No, zbog velikog broja
sanitetskih naloga, ti timovi su preoptereceni;
obiteljska medicina naprosto daje previse naloga.
Primjerice, nasa Cetiri tima saniteta iz Gospica
imali su u srpnju 2024. godine ¢ak 776 prijevoza,
pri ¢emu treba uzeti u obzir da je velik broj tih pri-
jevoza na relaciji Gospic-Rijeka, Gospi¢-Zagreb,
znaci 200 km. |

Foto: Privatna arhiva
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Nova telemedicinska usluga

Virtualne ambulante
Znacajan su napredak u
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rva javnozdravstvena virtualna
P ambulanata s radom je krenu-
la u listopadu ove godine, a za-
sad se koristi za pruZanje telemedicin-
skih usluga iz psihijatrije, no u planu je
prosirenje i na druge grane medicine

Virtualna ambulanta nova je telemedicinska usluga
koju je razvio Hrvatski zavod za hitnu medicinu, a
rije¢ je o digitalnoj javnozdravstvenoj platformi
koja pacijentima znacajno olak3ava pristup struc-
nim konzultacijama i terapiji, posebice onima u
ruralnim podrucjima i na otocima, kao i pacijentima
koji zbog smanjene mobilnosti ili drugih okolnosti
ne mogu fizi¢ki doci u bolnicu. Smjestena je u Cen-
tru dijeljenih usluga te jam¢i sigurnu komunikaciju
i razmjenu podataka unutar platforme.

Telepsihijatrijske usluge

Nakon testne faze, u rad je pusStena prva virtualna
ambulanta koja se koristi za pruzanje telepsihija-
trijskih usluga, a rezultat je suradnje Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu (HZHM) i Klinike za psi-
hijatriju Vrapce. Inicijativa za njenim pokretanjem
nastala je za vrijeme pandemije bolesti COVID-19
kada se drasti¢no povecala potraznja za telemedi-
cinskim uslugama iz podrucja psihijatrije. Unatoc
okolnostima globalne zdravstvene krize, pacijenti
nisu mogli ¢ekati, redovna terapija i stru¢na po-
moc im je bila neophodna, pa su se iz te nuznosti
pronalazili nacini kako da im se skrb pruzi online.
Porast broja telepsihijatrijskih usluga zahtijevao
je novi, napredniji nacin pristupa ovim uslugama,
stoga je razvijena virtualna ambulanta prilagodena
procesima redovnog rada s psihijatrijskim pacijen-

tima u skladu s konkretnim zahtjevima specijalista
psihijatrije.

Postupak ukljucivanja pacijenta

Virtualna ambulanta omogucava tri vrste usluga
pacijentima iz udobnosti njihova doma - konzul-
tacije izmedu lije¢nika i pacijenta, zatim lijecnika,
zdravstvenog radnika i pacijenta te grupne tera-
pije. Razvijena je i za mobilnu i za desktop verzi-
ju, a za koristenje je pacijentu potrebno racunalo
ili mobitel te internet veza. Prije same terapije
putem ove digitalne platforme, pacijent treba s
uputnicom lijecnika obiteljske medicine doci na
prvi pregled u Kliniku za psihijatriju Vrapce te na-
kon postavljanja indikacije koja se moZe tretirati
putem virtualne ambulante, potpisati pristanak
o terapijskom postupku i suglasnost za online te-
rapijski program. Njegove podatke u platformu
unose zdravstveni djelatnici, a pacijent joj pristupa
direktno putem personaliziranog trajnog linka koji
dobije na svoj e-mail nakon zakazivanja termina.
Virtualna ambulanta omogucava zdravstvenim
djelatnicima pregled zdravstvenih podataka paci-
jenata unesenih tijekom konzultacija na daljinu, a
njeno sucelje nudi sve potrebne funkcionalnosti za
video konzultacije, ukljucujuci zakazivanje termi-
na, upravljanje zvukom, videom, dijeljenje zaslona
i dokumentacije.

Primjenjiva u raznim granama medicine
Ova telemedicinska usluga zasad sluZi psihijatrij-
skim pacijentima, no namijenjena je pruzanju tele-
konzultacija i pracenju pacijenata na svim razinama
MreZe javne zdravstvene sluzbe (primarna, sekun-
darna i tercijarna). Naime, uz nuzne prilagodbe u
skladu s odredenim procesima rada, svoju primjenu
moZe imati i u internoj medicini, opcoj medicini,
endokrinologiji, palijativhoj medicini i drugim dje-
latnostima. S obzirom na to da ima i svoju inacicu u
engleskoj verziji, omogucen je pristup i pacijentima
koji ne govore hrvatski jezik, stoga se moze koristiti
i u radu turistickih ambulanti. Zahtjev za otvaranje
virtualne ambulante sve zainteresirane zdravstve-
ne ustanove podnose HZHM-u koji izdaje odobrenje
za njezin rad u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj
zastiti te ju administrira i otvara.

Digitalna transformacija

Virtualna ambulanta znacajan je napredak u digi-
talizaciji hrvatskog zdravstvenog sustava. Njezine
najvece odlike su Sto smanjuje opterecenje na tra-
dicionalne medicinske ustanove, doprinosi rjeava-
nju problema nedostatka medicinskog kadra u ma-
nje razvijenim podrucjima, povecava dostupnost
zdravstvene skrbi pacijentima u ruralnim podruc;ji-
ma i na otocima te poboljsava proces kontinuiranog
pracenja pacijenata. Osim toga, omogucava brzu
komunikaciju izmedu pacijenata i zdravstvenih dje-
latnika, skracuje vrijeme cekanja i tako pruza paci-
jentima osjecaj sigurnosti. H)>>




Petrana Breci¢: Znatan broj usluga u
izvanholnickom sustavu lijecenja pruii
se telepsihijatrijskim putem

ocetak rada prve virtualne am-
P bulante na polju psihijatrije bio je

idealan povod za razgovor s ravna-
teljicom Klinike za psihijatriju Vrapce izv.
prof. prim. dr. sc. Petranom Brecic, dr.
med. koja nam je otkrila kako se njezin
tim prilagodio izazovima pruZanja tele-
medicinskih usluga te kako su ih prihva-
tili pacijenti

> Klinika za psibijatriju Vrapce prvi je Te-
lepsibijatrijski centar u Hrvatskoj. Sto biste
istaknuli kao glavne prednosti telemedicine?
Zaista jesmo i to je jedna lijepa pric¢a na koju smo
narocito ponosni. A pri¢a je o tome kako svaka
ugroza ujedno nudi i prilike, no iste treba biti u
stanju prepoznati i potom iskoristiti, a to pak
ovisi o snazi, otpornosti i prilagodljivosti ljudi,
ovdje ponajprije nasih djelatnika. Naime, mi smo
telepsihijatriju u potpunosti prihvatili razmjerno
nedavno - samim pocetkom pandemije bolesti
COVID-19. Na isto smo na odredeni nacin bili i
prisiljeni jer su svi oni uobicajeni nacini i obras-
ci pruzanja skrbi bili naruseni, a istovremeno je
postojala i povecana potreba za takvom skrbi.
Nasi su djelatnici u tim okolnostima, a bilo je to
i netom nakon prvog potresa u Zagrebu, doslovce
u nekoliko dana ,prebacili“ ogroman dio skrbi iz
»uobicajenog” na ,tele” nacin. Glavna prednost
telepsihijatrije tada bila je ta Sto smo mogli na-
staviti pruzati skrb potrebitima u tim zahtjevnim
i ogranicavajucim okolnostima. To je i inaCe nje-
zina sredisnja prednost - mogucnost nadvladava-
nja sasvim stvarnih, no uobicajenih ogranicenja,
poput primjerice onih vremenskih i prostornih.
Time skrb postaje bliZa i dostupnija onima kojima
je potrebna.

> Koje usluge pruzate pacijentima uz pomo¢
telemedicine te jesu li pacijenti pribvatili lije-
¢enje na daljinu? Raste li broj ovako pruze-
nih usluga iz godine u godinu?

Najkrace receno, pruzamo niz usluga, a to se pr-
venstveno odnosi na one u izvanbolnickom susta-
vu lije€enja, bilo da se radi o pregledima, nekim
procjenama, razlic¢itim oblicima pracenja ili bas
pruzanju skrbi u uZzem smislu znacenja tog pojma
- provodenju odredenih terapijskih postupaka,
bilo individualnih ili grupnih. Broj tih usluga go-
tovo stalno raste i ne raste samo broj, nego i vrsta
usluga koju pruzamo tim putem. Drugim rije¢ima,
one se Sire i uslozZnjavaju. Ipak, u zadnje vrijeme
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Ravnateljica Klinike za psihijatriju Vrapce izv. prof. prim. dr.
s¢. Petrana Brecic, dr. med.

biljezimo da udio telepsihijatrijskih postupaka u
svim postupcima blago pada, no i dalje je prilic-
no velik, Sto znaci, a to znamo iz svakodnevnih
iskustava i istraZivanja, da postoji velik broj ljudi
kojima telepsihijatrija vise ili barem jednako od-
Postoji velik broj
[judi kojima
telepsibijatrija vise ili
barem jednako odgovara
koliko 1skrb koju pruzamo

uobicajenim putem

govara koliko i skrb koju pruzamo uobicajenim
putem. llustracije radi, dnevno se na razini Klinike
u izvanbolni¢kom sustavu lije¢enja skrb pruza za
preko 600 osoba, a znatan broj tih usluga pruzi se
telepsihijatrijskim putem. No, treba naglasiti da
za odredene skupine osoba, telepsihijatrija nije
najbolji izbor. Tu ponajprije mislim na stanja hit-
nosti, to jest ona stanja koja zahtijevaju neodgo-
divu skrb, naj¢esce uobicajenim putem. Takoder,
osobama s odredenim skupinama psihickih pore-
mecaja, poput nekih psihoticnih, telepsihijatrijska
skrb nije sasvim prikladna. Opcenito se smatra
primjerenijom u slucajevima kada vec postoji
uspostavljena barem neka razina odnosa izmedu
pruzatelja i primatelja skrbi. Mimo navedenog,
neke su osobe ogranicene ili pristupom ili sposob-
nostima sluZenja sredstvima potrebnim za telep-
sihijatriju, a nevolja je Sto su tim osobama cesto i
drugi, uobicajeni oblici skrbi nedovoljno dostupni.

> Jeste li zadovoljni suradnjom s Hrvatskim
zavodom za hitnu medicinu koji osigurava
pruzanje telemedicinskib usluga na nacio-
nalnoj razini?

Sasvim iskreno i bez ustru¢avanja mogu reci kako
je nasa suradnja izvrsna. Uostalom, a to je napose
vazno istaknuti, vodstvo i djelatnici Zavoda su vrlo
brzo prepoznali nasa pocetna nastojanja za pruza-
njem skrbi na daljinu u krajnje izazovnim vreme-
nima i okolnostima te su nam u tom smislu pruZili
svu potrebnu pomoc i podrsku. Kasnije su nam
uvelike pomogli i steci sve uvjete, a tu mislim na
one ljudske i materijalne, kako bismo postali prvi
i sredisnji Telepsihijatrijski centar u Hrvatskoj.
| trenutno zajedno radimo i suradujemo na nizu
projekata, primjerice virtualnoj ambulanti koja je
nedavno pocela s radom u nasoj ustanovi.

> S kojim mentalnim bolestima se u radu Kli-
nike najéesce susrecete?

U Klinici, na tercijarnoj razini zdravstvene zastite,
i dalje su najcesci poremecaji iz skupine zlorabe i
ovisnosti o sredstvima ovisnosti te oni iz skupine
psihoti¢nih poremecaja. Oni ¢ine gotovo polovicu
kazuistike. Osim navedenih, Cesti su i takozvani
organski psihicki poremecaji, to jest oni koji imaju
neki organski uzrok, anksiozni poremecaji te po-
remecaji raspoloZenja. U izvanbolni¢kom sustavu
lijecenja biljezimo i znacajan porast psihickih po-
remecaja vezanih za stres, poput poremecaja ras-
poloZenja i anksioznih poremecaja.

> Koja su najcesca hitna stanja u psibijatriji
i imate li neki savjet za djelatnike izvanbol-
nicke hitne medicinske sluzbe kalko pristupiti
talkkvom pacijentu?

Vrlo sloZeno pitanje, no u kratkim crtama, kada
govorimo o hitnostima u psihijatriji naj¢es¢e mi-
slimo na stanja ugroze, to jest kada osoba uslijed
odlucujuceq utjecaja psihicke smetnje ili poreme-
¢aja, ugrozava ili samu sebe ili druge osobe. Po-
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Kada govorimo

0 hitnostima
u psihijatriji najcesce
mislimo na stanja ugroze

stoje i mnoge druge psihijatrijske hitnosti, poput
primjerice intoksikacija, apstinencijskih smetnji,
raznih smetenih stanja, izrazitih anksioznih na-
padaja i slitno. Osnova pristupa ,ugrozavaju-
¢im" pacijentima jest stalna usredotocenost na
sigurnosne aspekte skrbi te stupnjevit, najmanje
ogranicavajuci pristup. Treba nastojati stalno pro-
cjenjivati i djelovati i na ¢cimbenike okuZenja i na
¢imbenike povezane sa svim uklju¢enim osobama
koji utjecu na ugrozavajuce ponasanje - kako na
pacijente i njihove bliznje tako i na osoblje. Ako
smo zaista dobri u tome, primjerice u prepoznava-
nju ozbiljnosti ugroze ili pak u moguc¢nostima smi-
renja osobe (tzv. ,deeskalaciji“), onda je i potreba
za primjenom razli¢itih mjera prisile puno manja,
a to nam svima mora biti zajednicki cilj. Uostalom,
a to treba uvijek imati na umu, osobe sa psihickim
poremecajima su u pravilu znacajno cesce Zrtve
nego pocinitelji bilo kakvog nasilja te su opcenito,
i po tome i po mnogocemu drugome, posebice ra-
njiva drustvena skupina. U tom smislu, drzim kako
je za djelatnike izvanbolnitke hitne skrbi iznimno
vazno imati na umu kako psihijatrijske hitnosti
mogu, a nerijetko zaista i imaju niz uze medicin-
skih, dakle ne-psihijatrijskih uzroka. Iste je od
iznimne vaznosti potrebno iskljuciti prije no sto se
pacijent uputi u neku psihijatrijsku ustanovu ili je-
dinicu. Time prestajemo doprinositi i produbljivati
ranjivosti tih osoba koje, posebice one s teZim psi-
hickih oboljenjima, Zive i do 20 godina krace nego
drugi ¢lanovi drustva, dobrim dijelom i zbog ogra-
ni¢enog pristupa primjerenoj zdravstvenoj skrbi.

> Kako destigmatizirati mentalne bolestiipo-
taknuti osobe s mentalnim poremecajima da
potraze pomo¢?

Ovdje su dvije poruke kljucne. S jedne strane, psi-
hicke smetnje su izrazito Ceste. Gotovo svi cemo
tijekom nasih Zivota imati barem posredna, ako
vec ne i neposredna iskustva s istima. One ne za-
hvacaju, niti se dogadaju nekome drugome. S dru-
ge strane, ako je vec tome tako, a jest, onda po-
traziti stru¢nu pomoc¢ i podrsku ne bi trebalo biti
ni nista neobi¢no ni neuobicajeno, a ponajmanje
opterecuje. Dapace! Istaknula bih i da se vecinu
uzroka psihickih smetnji moZe svesti na ono drus-
tveno, odnosno na to kako smo mi kao zajednica
uredili suZivot sa svojim, vise ili manje udaljenim,
bliznjima. A psihicko zdravlje preduvjet je bilo
kakvog blagostanja. Ako sve navedeno uzmemo
u obzir, onda se skrb za psihicko zdravlje namece
kao svojevrsna zajednicka odgovornost. |

Marko Curkovié: Naglasak u razvoju virtualne
ambulante bio je omoguciti prenoSenije i razabiranje
§to viSe onih finih nijansi koje ¢ine neki odnos

omocnik ravnateljice za kvalitetu
Pzdravstvene zastite i nadzor Klini-

ke za psihijatriju Vrapce doc. dr. sc.
Marko Curkovi¢, dr. med. dao je znacajan
doprinos u razvoju i implementaciji te-
lepsihijatrijske virtualne ambulante koja
omogucava sigurnu komunikaciju izmedu
pacijenta i lijecnika, ali i grupni psihote-
rapijski tretman pacijentima iz udobnosti
njihova doma. U intervjuu koji donosimo,
s nama je podijelio svoje iskustvo rada na
ovom projektu, kao i prednosti lijecenja
psihijatrijskih pacijenata na daljinu

> Kao rezultat intenzivne suradnje Vase Klin-
ke i Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM), Vasim pacijentima odnedavno suna
raspolaganju virtualne ambulante. Mozete li
nam reci nestoviSe otom projektu?

Usudio bih se reci kako je razvoj virtualne ambu-
lante ishod nasih zajednickih, sada vec visegodis-
njih, trajnih nastojanja unapredenja telemedicin-
ske i telepsihijatrijske skrbi. Poticaj svakako dolazi
od vodstva i djelatnika HZHM-a i na tome smo im
silno zahvalni. Djelatnici Zavoda su je pocetno ra-
zvili, a potom smo taj sustav zajednicki uskladili s
nasim potrebama. Rijec je o cjelovitom, razmjerno
sveobuhvatnom digitalnom rjeSenju koje omogu-
Cava unapredenje na razini ucinkovitosti jer pruza
viSe nego sustavi koje smo prethodno koristili.
Takoder, omogucava i unapredenja na razini si-
gurnosti, Sto je posebice vazno jer se tice svih onih
napose vaznih i osjetljivih ,stvari”, poput povjer-
ljivosti, upravljanja podacimai sli¢no. Jedinstveno
za telepsihijatriju naspram ostatka telemedicine
jest da se da se sami postupci lijecenja, ukljucuju-
¢i i odnos lijecnik-pacijent, odvijaju u digitalnom
prostoru, posredstvom digitalnih tehnologija.
Stoga je naglasak u razvoju virtualne ambulante
bio omoguciti prenosenje i razabiranje Sto vise
onih finih nijansi koje ¢ine neki odnos. Tu nije vaz-
no samo prenijeti neki podatak, nego i neko stanje,
osjecaj, poput topline ili suosjecanja, Sto se putem
tog sustava treba moci raspoznati.

> Protekle cetiri godine u suradnji s HZHM-
om pruzate telepsibijatrijske usluge ¢iji broj
iz godine u godinu raste. Znaci li to da je viSe
pacijenata prigrlilo lijecenje na daljinu ili su
mentalne bolesti u RH u znac¢ajnom porastu?
Vjerojatno se dijelom radi i o jednom i o drugom.
Naime, telepsihijatriju smo u Klinici prigrlili iz svo-
jevrsne nuznosti, u zaista izazovnim i neizvjesnim
pandemijskim okolnostima na koje su se dodatno

Pomocnik ravnateljice za kvalitetu zdravstvene
zaslitei nadzor Klinike za psihijatriju Vrapte doc.
dr. sc. Marko Curkovic, dr. med.

nakalemile posljedice potresa. Tada nam je os-
novna misao vodilja bila ,bolje ista, nego nista“,
to jest bolje ikakva skrb nego nikakva. Medutim,
osim $to smo se i mi s vremenom izvjestili i usavr-
Sili pruzati skrb i na taj nacin, Sto nije bilo bas jed-
nostavno, uvidjeli smo kako ovaj oblik skrbi nudi i
niz pogodnosti te kako odredenom broju osoba na-
prosto vise odgovara. Nase napore u ovome smislu
prepoznalo je vodstvo Zavoda i ubrzo, vec krajem
2022. godine Klinika postaje prvi i sredisnji Telep-
sihijatrijski centar u Hrvatskoj. Od tada smo razvili
niz smjernica i postupnika uze vezanih za telepsi-
hijatriju te, mogli bismo reci, gotovo na svakod-
nevnoj razini promisljamo i nastojimo iznaci i pri-
mijeniti neke nove pristupe. Danas telepsihijatriju
promatramo kao jednu od mogucnosti u skrbi za
psihicko zdravlje i njezina upotreba vise nije odre-
dena nuznoscu, nego potrebama i Zeljama.

> Olaksava li Vam telemedicina posao te
moze li se lijecenjem na daljinu kontrolirati
razvoj mentalnib bolesti i pratiti napredal
pacijenta tijekom lijeenja?

Svakako! Telemedicina, odnosno mogucnosti

upotrebe digitalnih tehnologija u zdravstvenoj
zastiti i skrbi zaista su ogromne, velikim dijelom
i zbog njihove danasnje sveprisutnosti i neminov-
nosti. Glede psihickih oboljenja, a i opcenito, one
mogu doprinijeti promociji zdravlja te otkrivanju
i probiru psihickih stanja i poremecaja jer njima
mozemo zahvatiti viSe osoba odjednom, uskladiti > >
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za njih neke vazne poruke, prilagoditi postupke pro-
bira i procjene i slicno. Takoder, digitalna sredstva
mogu imati veliku ulogu u podrZavaniju i lijecenja i
oporavka, ukljucujuci i pracenje Zeljenih i nezelje-
nih ucinaka lijecenja. One mogu biti od pomodi i u
istraZivanjima, obrazovanju i usavrsavanju djelatni-
ka te obavljanju nekih drugih pomoc¢nih poslova koji
inace prili¢no opterecuju pruzatelje skrbi. Pruzanje
telepsihijatrijskih usluga nije nuzno lako za pruZate-
lje skrbi jer se znanja i vjestine potrebne za skrb ne
prenose sasvim jednoznacno u digitalni prostor. Na-
ime, potrebna su neka ,nova“ znanja i vjestine, po-
put uspostave i odrzavanja odnosa, procjene stanja
u digitalnom prostoru te odabira prikladnih modela

Uvidjeli smo kako
ovaj oblik skrbi nudi
1 niz pogodnosti te kako
odredenom broju 0osoba
naprosto vise odgovara

i modaliteta skrbi za pojedine osobe. Sve to zahtjeva
velika ulaganja i stalno usavrsavanje, posebice ima-
judi u vidu stalna unapredenja digitalnih sredstva
Cija integracija u sustav skrbi nije jednostavna. Ona
zahtjeva suradnju brojnih stru¢njaka s vrlo razlici-
tim ulogama koje uvelike nadilaze one uobicajene
okvire zdravstvenih sustava. Poseban izazov je Sto
su digitalne usluge i rjeSenja najcesce privatne, a ne
javne naravi te njihove svrhe nisu nuzno uskladene
snasima. Stoga je vrlo vazno $to sustavom koji smo
razvili sada imamo ,nase” rjeSenje.

> Kako vidite buduénost lijecenja mentalnib
poremecaja?

Nadam se kako ce lijecenje, odnosno sustav skrbiza |
psihi¢ko zdravlje u buduénosti biti bliZze onima ko- |
jima je potreban i opcenito vise njima usmjeren, a
samim time i za njih manje opterecujuci, a vise ugo-
dan. S druge strane, vidim ga i bliZze svome izvoru
i temelju - medicini, a onda i viSe utemeljenog na
znanstvenim dokazima; sveobuhvatnijeg, cjeloviti-
jeg i pravodobnijeg. Dobar sustav skrbi za psihicko
zdravlje je onaj koji je u stanju obuhvatiti i ukljuciti
sve klju¢ne dionike istoga. To je puno razlicitih ljudi,
stru¢njaka i nestru¢njaka koji imaju sasvim razlicite
uloge u zajednici, Sto je posebice vidljivo i opiplji-
vo u telepsihijatriji. Uostalom, takav sustav mora
obuhvatiti i lije¢enje i oporavak, ali i promicanje i
poticanje, odnosno stvaranje uvjeta za psihicko
zdravlje te niz razlicitih inicijativa za sprjecavanje
pojave psihickih poremecaja. U svemu tome digital-
na sredstva, to jest telepsihijatrija ili ¢ak Siri pojam
telezdravlje itekako imaju svoje mjesto jer se skrb
opcenito sve vise tice i dotice digitalnog okruZenja,
no ona ujedno i zahtijevaju sasvim jedinstvene pri-
stupe i prilagodbe. [ |

Hrvatski telemedicinski
sustav prepoznat u Europi
i predstavljen OECD-u

z virtualne ambulante, Hrvatski zavod
U za hitnu medicinu (HZHM) kontinuirano

unapreduje hrvatski telemedicinski su-
stav, stoga i ne ¢udi da je prepoznat kao primjer
dobre prakse i u europskim zemljama. Posebna
pozornost posvecena mu je na sastancima odr-
Zanim u lipnju ove godine u Parizu u sklopu pro-
cesa pristupanja Republike Hrvatske Organizaciji
za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD). Kao ¢lan
delegacije Ministarstva zdravstva RH, zamjenik
ravnateljice HZHM-a doc. dr. sc. Damir Vaza-
ni¢, mag. med. techn. upoznao je predstavnike
Odbora za zdravstvo OECD-a s telemedicinskim
uslugama i projektima koje je na tom podrucju
razvio i implementirao HZHM.

Dostupnija usluga, brza dijagnostika i
pravovremeno lijecenje

Tom prigodom istaknuo je da telemedicina
znacajno olaksava dostupnost specijalistickih
zdravstvenih usluga u svim dijelovima RH, uk-
ljuCujuci otoke, ruralna i prometno izolirana
podrudja. ,Uz pomo¢ informacijsko-komunika-
cijske tehnologije digitalizirali smo zdravstveni
dijagnosticki proces i time dodatno unaprijedili
primarnu zdravstvenu zastitu, ubrzali proces po-
stavljanja dijagnoze pacijentima, omogucili im
pravovremeno lijecenje, smanjili liste ¢ekanja i
povecali ucinkovitost lijecnika“, rekao je zamje-
nik ravnateljice HZHM-a.

Telemedicinske usluge

Telemedicina se u RH trenutacno najvise koristi
na podrucju radiologije, kardiologije i psihijatri-
je, ali i neurologije, endokrinologije, transfuzi-
je, pulmologije i hemodijalize. ,Telemedicinske
usluge iz kardiologije i pulmologije pojacane su
zahvaljujuci projektu Telecordis u okviru kojeg
je telemedicinska mreza prosirena s dodatnih 40
lokacija ispostava domova zdravlja diljem RH na
kojima je dostupna usluga EKG holtera, holtera
tlaka, 12-kanalnog EKG-a i spirometrije”, na-
glasio je Vazanic te predstavio projekt virtualnih
ambulanti za telemedicinske usluge iz psihijatrije.

Telemedicinsko povezivanje vozila s
OHBP-om

Takoder, predstavo je i pilot-projekt telemedi-
cinskog povezivanja vozila izvanbolnitke hitne
medicinske sluZbe s objedinjenim hitnim bolni¢-
kim prijemima (OHBP) u tri Zupanije. Za navede-
ni projekt je HZHM, uz tehni¢ku pomoc Glavne
uprave za potporu strukturnim reformama Eu-
ropske komisije, izradio nacionalni okvir za tele-
medicinsku uslugu prijenosa vitalnih parametara
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(lanovi delegacije Ministarstva zdravstva RH u OECD-u (s
lijeva na desno: Anita Milas-Anzic, dr. med., doc. dr. sc.
Damir Vazani¢, mag. med. techn. i Zeljka Drausnik, dr. med.)

, Telemedicinske
usluge iz kardiologije
1 pulmologije pojacane
su zahvaljujuci projektu
Telecordls

pacijenata u realnom vremenu iz vozila u OHBP,
kao i telekonzultacije izmedu tima u vozilu i li-
jecnika specijalista u OHBP-u. Osvrnuo se i na
znacaj telemedicine u edukacijama na daljinu
koje HZHM provodi dugi niz godina s ciljem pro-
fesionalnog razvoja medicinskog kadra zdrav-
stvenih ustanova.

Studijski posjet

Osim predstavnike OECD-a, organizacija hr-
vatskog telemedicinskog sustava zanimala je i
predstavnike slovacke pokrajine Banska Bystrica
koji su u okviru instrumenta Europske komisije
za tehnicku pomoc i razmjenu informacija TAIEX
u listopadu ove godine bili u studijskom posjetu
HZHM-u, a isti je tijekom protekle godine pred-
stavljen na raznim medunarodnim kongresima,
simpozijima i susretima. |
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Olaksana dostupnost specijalistickim uslugama

Mirjana Hanzekovié: Zahvaljujuéi projektu
Telecordis vec je spaseno nekoliko zivota

Foto: Dino Sef/Drava.info

Ravnateljica Doma zdravlja Koprivnicko-krizevacke
Zupanije Mirjana Hanzekovic, dipl. oec.

Al

vise od 1650 realiziranih telekar-
S dioloskih usluga u proteklih nesto

vise od godinu i pol dana, isposta-
ve Doma zdravlja Koprivnicko-kriZevacke
Zupanije u KriZevcima, Purdevcu, Rasinji
i Glogovcu prednjace u provedbi projekta
JTelecordis” te u skladu sa Stamparovim
pristupom gradanima ovog podrucja osi-
guravaju dostupnost specijalistickih kardi-
oloskih i pulmoloskih pregleda na ,,ku¢cnom
pragu”. Kako je lokalna zajednica prihvatila
projekt Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu koji uporabom telemedicine odgovara
na vodeci uzrok bolesti i smrtnosti u Hrvat-
skoj - bolesti srca i krvnih Zila, otkrila nam
Jje ravnateljica spomenutog Doma zdravlja
Mirjana HanZekovic, dipl. oec.

> Cak éetiri ispostave Vaseg Doma zdravlja
ukljucene su u projekt Telecordis. Smatrate
li da je navedeni projekt olak$ao dostupnost
specijalistickim uslugama u Vasoj sredini?

0vo je projekt koji smo do sada najbrze i najlakSe

realizirali. UspjeSnom suradnjom s Hrvatskim za-
vodom za hitnu medicinu te jasnom komunikaci-
jom s nasim djelatnicima koji su pozitivno reagirali
na uvodenje novih usluga, uspjeli smo u vrlo krat-
kom roku zaZivjeti projekt.

Projekt je pribliZzio specijalisticke usluge holtera
tlaka, holtera EKG-a, 12-kanalnog EKG-a i spiro-
metrije pacijentu doslovno na njegov , kucni prag"”.
Dosad se za navedene usluge trebalo putovati
u drugi grad, i to u najboljem slucaju tri puta, za
postavljanje npr. holtera EKG-a, njegovo skidanje
sljedeci dan i dolazak po nalaze, a liste ¢ekanja u
ovom slucaju nisam ni spominjala. Ovdje se u ve-
¢ini slucajeva radi o sr¢anim bolesnicima kojima
rana intervencija igra ulogu od 80 posto da se na
vrijeme ukloni smetnja, a pacijenta zbrine bez du-
gorocnih posljedica. Ako znamo da su liste ¢eka-
nja u bolnici za navedene specijalisticke pretrage
i do Cetiri mjeseca, dok u Domu zdravlja pacijent
na iste dode u roku od dva tjedna, onda nam ova
usporedba sve govori. Brzina dolaska na pregled
je katkad jedna od klju¢nih stvari prevencije dugo-
ro¢nih posljedica.

> Imate li mnogo kardioloskib i pulmoloskih
pacijenata te jesu li pribvatili nove telemedi-
cinske usluge?

Pacijenti su u vecini slucajeva starije Zivotne dobi,
no na listi smo imali i pacijente mlade od 40 godi-
na. Projekt je prihvacen s mnogo pozitivnih reakcija
kako lijecnika obiteljske medicine tako i pacijenata
jer su svima ubrzali i uvelike olaksali proces dobi-
vanja samih specijalistickih pretraga, kao i njihovu

Pacjjenti su u vecini
slucajeva starije
Zivotne dobi, no na listi
smo imali i pacijente
mlade od 40 godina

dostupnost, doslovce na , kuénom pragu”. Iskustva
nasih pacijenata potvrduju dostupnost telemedi-
cine u nasim centrima. Jedan od njih je termin za
holter tlaka ¢ekao Sest dana, a kad ga je vratio, na-
laz je dobio vec trecidan, Sto znaci da je sve obavio
u deset dana, dok bi, bez uvodenja telemedicine u
nas Dom zdravlja, ovu specijalisti¢ku/dijagnosticku
pretragu ¢ekao 3est mjeseci.

> Koja Vam je usluga najkoristenija? Koliko
ste usluga dosad realizirali?

Nakon obavljene dijagnostike, nalaze prikupljamo
i Saljemo u referentne centre gdje ih specijalisti
analiziraju i propisuju terapiju. Na rezultate se u
prosjeku ¢eka tjedan dana, a najtraZeniji je bio hol-
ter EKG-a, dok je druga najtraZenija dijagnostika
holter tlaka. U nesto vise od godinu i pol dana, od
uvodenja telemedicine u nase centre do pocetka
prosinca 2024., obavljeno je 1658 pregleda, odno-
sno 1658 pacijenata je dobilo ove usluge na koje se
ranije ¢ekalo i nekoliko mjeseci. Zaista velik napre-
dak u zdravstvenoj skrbi i kvaliteti.

> Kako pruzanje telemedicinskib usluga izgle-
dau praksi?

Pacijentu uputnicu na temelju dijagnoze za spe-
cijalisticki pregled, bilo da se radi o holteru tlaka,
holteru EKG-a, 12-kanalnom EKG-u ili spirometriji,
izdaje lijecnik obiteljske medicine te se potom javlja

u Dom zdravlja Koprivnicko-krizevacke Zupanije za
postavljanje uredaja. Pacijentima se, uz postavljanje > >




Patronaine sestre u Telemedicinskom pristupnom centru u
Krizevcima (s lijeva na desno: voditeljica Ispostave Krizevci
Anita Horvat, bacc. med. techn., Valentina Mikulcic, bacc.
med. techn., Anita Kovacevic, bacc. med. techn. i lvana
Jelak, bacc. med. techn.)

> > uredaja, ujedno pruza i edukacija. Uredaji biljeze
podatke tijekom 24 sata, nakon Cega ih ocitavaju
specijalisti kardiologije u Poliklinici za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju “Sr¢ana” u
Zagrebu te nalaze putem sustava CEZIH dostavljaju
obiteljskim lijecnicima. Nalazi se prosljeduju i u pri-

Nedavno smo kod
Jednog mladog
pacyenta otkrili da mu
Je krvna zila zacepljiena

I da mu hitno treba
ugraditi stent kako bi

se sprijecio Srcani udar.
Zahvaljujuci telemedicini,
to je zacepljenje otkriveno
navrijeme i pacient je
operiran, Cime miije
spasen Zivot

stupni telemedicinski centar Sto znaci da ih pacijent
moZe i fizicki podici te pokazati bilo kojem lije¢ni-
ku koji sudjeluje u njegovu lijecenju. Uz ove usluge
pacijent izbjegava nepotrebne putne troskove, spe-
cijalisti¢ku uslugu dobiva u roku od nekoliko dana,
kao i nalaze, odnosno sve ono $to bi, ako se uzmu u
obzir i liste ¢ekanja, pacijent ¢ekao do Sest mjeseci,
sad rijesi u nekoliko dana ili tjedana na svom , ku¢-
nom pragu”.

Foto: Dom zdravlja Koprivnicko-krizevacke Zupanije

> Sto biste istaknuli kao glavne prednosti pro-
jekta Telecordisza pacijente?

Projektom Telecordis smanjile su se liste ¢ekanja,
povecala dostupnost specijalisti¢ko-konzilijarnih
usluga, izbjegli nepotrebni troskovi putovanja. Kar-
dioloski pacijenti koji Zive u udaljenim podrucjima
sad mogu brZe i ucinkovitije dobiti dijagnozu, a da
za to ne moraju i¢i u Op¢u bolnicu u Koprivnici. Sta-
novnicima seoskih podrucja, a posebno starijima i
slabije pokretnima, bilo je vrlo naporno putovatina
lije¢nicke preglede. Za pacijente koji boluju od kar-
diovaskularnih bolesti, lije¢nik neke pretrage mora
provoditi svakih Sest mjeseci ili zakazivati redovite
preglede kako bi pratio u€inak odredenog lijeka na
pacijenta. Ta Cesta putovanja bila su velik logisti¢ki
problem stanovnicima udaljenijih krajeva. Teleme-
dicinski centar pomogao im je da ne moraju toliko
Cesto putovati. Osim prakti¢nosti i kraceg cekanja
na preglede, telemedicinski centar je opcenito ubr-
zao dijagnosticki postupak. Pacijenti brze stizu do
dijagnoze. Ako se utvrdi da je pacijentu potrebna
hitna skrb za vrijeme dijagnostike ili obrade nalaza,
djeluje se odmah, kako bi $to prije primio lijecnicku
pomoc. Zahvaljujuéi u¢inkovitosti lokalnih teleme-
dicinskih usluga, pacijenti su sad izloZeni manjem
riziku jer moZemo brZe utvrditi probleme i na njih
reagirati. To nam je viSe puta pomoglo da izbjegne-
mo najgore.

> Bolesti srca i krvnib Zila vodeéi su uzrok
bolesti i smrtnosti kako u svijetu tako i u Hr-
vatskoj. Smatrate li da ovaj projekt moze pro-
mijeniti zdravstvenu sliku Vase Zupanije na
bolje?

Kad bih morala izdvojiti na $to sam posebno po-
nosna, naglasila bih da je zahvaljujuci projektu
Telecordis ve¢ spaseno nekoliko Zivota. Oprema
i usluge novog centra omogucile su nam da po-
trebne lijecnicke preglede obavljamo brze, u lakse
dostupnom lokalnom okruZenju. Zbog toga su neki
pacijenti s vrlo ozbiljnim zdravstvenim stanjima
mogli dobiti medicinsku skrb koja im je spasila
Zivot. Nedavno smo kod jednog mladog pacijenta
otkrili da mu je krvna Zila zaCepljena i da mu hitno
treba ugraditi stent kako bi se sprijecio sr¢ani udar.
Zahvaljujudi telemedicini, to je zacepljenje otkri-
veno na vrijeme i pacijent je operiran, ¢ime mu je
spaSen Zivot. Ponosni smo $to takve usluge moZe-
mo nuditi na lokalnoj razini jer to znaci da mozemo
pruziti zdravstvenu skrb velikom broju pacijenata,
bez obzira na to gdje Zive.

> Kako ugovarate telemedicinske usluge s Hr-
vatskim zavodom za zdravstveno osiguranje?
Na temelju dostavljenih ponuda HZZO-u, ugovorili
smo telemedicinske usluge tako da za svaki centar
dobivamo fiksni dio sredstava koji ¢ini korektan
financijski iznos kako bismo pokrili sve troskove,
kao i organizaciju rada, dok se sat djelatnika placa
u bruto iznosu. Svaki mjesec HZZ0-u se dostavljaju
izvjes¢a o obavljenim uslugama kako bi se oprav-
dalo ugovoreno vrijeme i ugovorene usluge te se
na temelju navedenih izvjeSca kasnije realizira

Projektom

Telecordis smanyile
su se liste cekanja, povecala
dostupnost specijalisticko-
konzilyarnih usluga,
1zbjegli nepotrebni troskovi
putovanja

placanje prema Domu zdravlja. Mogu reci da je od
samog pocetka ugovaranje i placanje od strane HZ-
Z0-a vrlo dobro razradeno, $to mozemo zahvaliti i
Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu koji je odmah
jasno postavio upute o nacinu placanja za Domove
zdravlja i nacinu ugovaranja. |

PROJEKT TELECORDIS: DIGITALI-
ZACIJA ZDRAVSTVENOG DIJAGNO-
STICKOG PROCESA

Osim u Koprivnicko-krizevackoj Zupani-
ji, projekt Telecordis zazivio je na jos 36
lokacija ispostava domova zdravlja, gdje
gradani mogu dobiti uslugu EKG holtera,
holtera tlaka, 12-kanalnog EKG-a i spiro-
metrije. Nalaze im ocitavaju specijalisti iz
klinickih bolnickih centara Osijek, Rijeka
i Split te Poliklinike ,Sr¢ana” iz Zagreba.
lako je projekt koji je proveo Hrvatski za-
vod za hitnu medicinu (HZHM) u okviru
Nacionalnog plana oporavka i otpornosti
zavrsio, daljnjim ulaganjima ove usluge
Sire se i na dodatne lokacije, poput is-
postava Mursko Sredisce i Prelog Doma
zdravlja Cakovec. U sklopu projekta
nabavljena je i postavljena medicinska
i informaticka oprema te osigurana pro-
gramska podrska za digitalizaciju zdrav-
stvenog dijagnostickog procesa na svim
navedenim lokacijama. Projekt Telecor-
dis temelji se na telemedicini te dodatno
unapreduje primarnu zdravstvenu zasti-
tu, ubrzava proces postavljanja dijagno-
ze pacijentima, smanjuje liste cekanja i
povecava ucinkovitost lijecnika.

Kardiovaskularne bolesti i dalje su vo-
deci uzrok smrti u Hrvatskoj, a prosle
godine od njih je umrlo 19 937 nasih
sugradana, odnosno 38,8 posto od uku-
pno umrlih. HZHM i dalje nastoji smanji-
ti ovaj negativni trend i omoguditi rano
prepoznavanje kardiovaskularnih bolesti
povecanjem dostupnosti telekardiolos-
kih usluga, posebno u ruralnim i oto¢nim
podrucjima. |
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Nova zgrada Zavoda za hitnu medicinu PoZesko-slavonske Zupanije

HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Foto: Pozesko-slavonska zupanija

Fabijan Barisic: Prelaskom na novu lokaciju
»KUpili“ smo vrijeme hitnom pacijentu

y

jelatnici Zavoda za hitnu medici-
D nu PoZesko-slavonske Zupanije

od lipnja ove godine rade u no-
vim prostorima na novoj adresi, tik do
Opce Zupanijske bolnice u PoZegi. Osku-
dan prijasnji radni prostor zamijenili su
novom zgradom ukupne povrsine 1100
kvadratnih metara s dva pomocna objek-
ta, odnosno garaZe za vozila neophodna
u radu hitne medicinske sluZbe i sanitet-
skog prijevoza. S ravnateljem poZesko-
slavonskog Zavoda Fabijanom BariSicem,
dipl. iur. razgovarali smo o vaZnosti ove
investicije za djelatnike i tamosnje hitne
pacijente

Sto preseljenje u novu zgradu smjestenu uz
Opcu Zupanijskubolnicu Pozega znacizarad
Vaseg Zavoda?

Lokacija na kojoj je ranije bilo sjediSte Zavoda
bila je neprimjerena jer je zbog loSe prometne
povezanosti i udaljenosti od Opce Zupanijske
bolnice PoZega uvelike utjecala na dostupnost i
brzinu izlaska pojedinih timova hitne medicinske
sluzbe (HMS). Ponekad je vrijeme koje je bilo
potrebno timu HMS-a za izlazak iz grada bilo
duZe od samog dolaska na lokaciju udaljenu od
grada pet do Sest kilometara. Zavod je izgrad-
njom zgrade izvanbolnicke hitne na lokaciji koja
je udaljena samo pedeset metara od Objedinje-
nog hitnog bolni¢kog prijema PoZega postigao
jedinstven primjer u Republici Hrvatskoj da svi
sudionici hitne medicine budu na jednom mje-
stu. Prelaskom na ovu novu lokaciju , kupili” smo
vrijeme hitnom pacijentu; brzi smo, dostupniji i

Ravnatelj Zavoda
7a hitnu medicinu
Pozesko-slavonske
Zupanije Fabijan
Barisic, dipl. iur. s
djelatnicima

efikasniji. Ako ¢emo zbog toga spasiti samo je-
dan Zivot vise - smatram ovu investiciju u cijelo-
sti opravdanom. Osim toga, prostor izmedu dviju
zdravstvenih ustanova u buduénosti ce posluziti
i kao mjesto pristupa Helikopterskoj hitnoj me-
dicinskoj sluzbi, ¢ime ¢emo omoguditi hitne
medicinske transporte izravno iz zdravstvene
ustanove, bez prijevoza vozilom HMS-a. Takvom
sinergijom razinu funkcionalne integracije podi-
Zemo na visi nivo.

Jeste li zadovoljni prostorom i medicin-
skom opremom?
Nova zgrada ima dvije etaZze te ukupno 1100
kvadratnih metara, a sadrZzava ambulantu, pro-
stor za reanimaciju, kao i za lijekove i medicinsku
opremu te prostor za odmor djelatnika. Novost
je i Edukacijski centar koji je gotovo u potpuno-
sti opremio Hrvatski zavod za hitnu medicinu, a
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Ministarstvo zdravstva izdalo dozvolu za njegov
rad. Centar ce sluziti za potrebe edukacije na-
Seg kadra, Sto ce svakako podici razinu strucne
i znanstveno-obrazovne kvalitete Zavoda. Tako-
der, tu ¢e nasi instruktori educirati druge prav-
ne i fizicke osobe o neodgodivim postupcima
pruzanja pomoci. Naime, tijekom proteklog raz-
doblja ulaganjem u djelatnike osigurali smo dva
instruktora za masovne nesrece, jednog za hitne
medicinske postupke, a imamo i viSe instruktora
za provodenje postupaka oZivljavanja uz upotre-
bu AVD uredaja. Uz novu zgradu, izgradena su i
dva pomocna objekta - garaze s ukupno 19 nat-
krivenih mjesta za vozila HMS-a, kao i za vozila
sanitetskog prijevoza koji smo preuzeli u rujnu
ove godine.

Jesu li Vasi djelatnici zadovoljni novim
radnim prostorom?
Nas Zavod broji 105 djelatnika, a od tog broja 63
ih je rasporedeno u pet timova Medicinske prijav-
no-dojavne jedinice i deset timova HMS-a u PoZe-
gi te po pet timova HMS-a u Pakracu i Pleternici,
dok u sanitetskom prijevozu radi 38 djelatnika.

Nova zgrada pozesko-
slavonskog Zavoda

Vecina djelatnika na posao dolazi upravo u novu
zgradu Zavoda, a s obzirom na to da smo im osi-
gurali bolje uvjete rada, a radom Edukacijskog
centra omogudili i profesionalno usavrsavanje,
vjerujem da su zadovoljni.

Kolikaje ukupna vrijednost investicije?
Ukupna vrijednost projekta iznosila je 1,89 mi-
lijuna eura, a financiran je decentraliziranim
sredstvima Ministarstva zdravstva i PoZeSko-sla-
vonske Zupanije u iznosu od 1,17 milijuna eura,
izravnom pomoci Ministarstva zdravstva od 157
tisuca eura te vlastitim sredstvima Zavoda u izno-
su od 550 tisuca eura koje smo osigurali na te-
melju ostvarenog viska u prethodnih deset godina
rada. Cjelokupni projekt osmisli smo u suradnji s
tvrtkom L Projekt te smo zajednickim snagama
rijeSili svaki izazov koji nam se preprijecio na putu
od ideje do realizacije projekta.

Foto: PozeSko-slavonska zupanija




Obiljezen Nacionalni dan hitne medicinske sluzbe

U slucaju iznenadnog srcanog zastoja gradani brzom
reakcijom mogu spasiti Zivot unesre¢enoj osobi

zivote” u Zagrehu

vogodisnji Nacionalni dan hitne
0 medicinske sluzZbe obiljeZen je 30.

travnja javnozdravstvenom akci-
jom ,Dan kada ucimo spasavati Zivote”
u vise od 30 gradova diljem Hrvatske s
ciliem podizanja svijesti gradana o oz-
biljnosti problema iznenadnog src¢anog
zastoja od kojeg u RH godisnje umre 9000
osoba te vaZnosti postupka oZivljavanja
uz primjenu automatskog vanjskog defi-
brilatora

Najces¢i uzrok iznenadnog sr¢anog zastoja je na-
stanak kaoti¢nog sr¢anog ritma. Zbog takvog ri-
tma srce prestane pumpati krv kroz mozak i druge
vazne organe. Srce prestaje kucati i osoba koja je
doZivjela sr¢ani zastoj gubi svijest i prestaje disati.
Prestankom rada srca dolazi do odumiranja stani-
ca, pri cemu nepovratna ostecenja mozdanih sta-
nica nastupaju vec za pet minuta. Stopa prezivlja-
vanja u slucaju iznenadnog sranog zastoja manja
je od deset posto, ali brzom intervencijom, unutar
tri do pet minuta, mogucnost prezivljavanja pove-
¢avase navise od 50 posto. Stoga je klju¢no dane-
posredni ocevidci zapo¢nu postupak oZivljavanja
uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora
(AVD) jer time unesrecenoj osobi mogu spasiti Zi-
vot i prije dolaska hitne medicinske sluzbe (HMS).

Edukacija gradana
lako je rije¢ o veoma jednostavnim postupcima
pruzanja pomoci s kojima je upoznat svaki gra-

,_/.'

Ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med. podrzala je javnozdravstvenu akciju ,,Dan kada u¢imo spasavati

danin koji posjeduje vozacku dozvolu, gradani
ih nevoljko zapocinju zbog straha i neznanja, sto
upucuje na vaznost njihove kontinuirane edukaci-
je. ,Sto vise nasih gradana upoznamo s jednostav-
nim tehnikama oZivljavanja, umjetnim disanjem i
masazom srca, te upotrebom AVD uredaja, vece
su Sanse da Ce brzo reagirati u slucaju iznenadnog
sréanog zastoja i spasiti Zivot svojim bliZnjima te
tako postati svojevrsni ‘ambasadori Zivota’, nasa
‘produzena ruka’ na terenu”, istaknula je ravnate-
ljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM)
prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. na Trgu bana
Josipa Jelaci¢a u Zagrebu koji je bio samo jedna od
lokacija na kojima je povodom Nacionalnog dana
HMS-a provedena javnozdravstvena akcija ,Dan
kada u¢imo spaSavati Zivote”. Tom prigodom je
svim djelatnicima HMS-a Cestitala njihov dan i
zahvalila im na svakodnevnom profesionalnom i
odgovornom radu, kao i na entuzijazmu u senzi-
biliziranju gradana na ovaj veliki javnozdravstveni
problem.

Vaznost AVD uredaja

Osimu Zagrebu, navedena javnozdravstvena akcija
odrzana je u vise od 30 gradova diljem Hrvatske, a
tom prilikom su djelatnici HMS-a gradanima obja-
snili vaznost brze reakcije u slu¢aju iznenadnog sr-
¢anog zastoja te ih educirali o osnovnim mjerama
odrZavanja Zivota uz primjenu AVD uredaja i tako
im pokazali da i oni mogu svojim bliZnjima spasiti
Zivot u sudbonosnim minutama do dolaska tima

HMS-a. Uloga AVD uredaja iznimno je vazna jer
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Edukacija gradana u Zagrebu

jedino defibrilacija moZe zaustaviti kaoticni sréani
ritam, a njegova upotreba veoma je jednostavna
jer uredaj sam procjenjuje sr¢ani ritam te na hrvat-
skom jeziku daje upute za daljnje postupanje. Od
iznenadnog sr¢anog zastoja u Hrvatskoj godisnje
umre oko 9000 osoba, odnosno jedna osoba sva-
kog sata, a unatoc uvrijeZenom misljenju da poga-
da starije i bolesne osobe, moze se dogoditi bilo
kome, bilo kad i bilo gdje. NaZalost, u posljednje
vrijeme svjedoc¢imo da su Zrtve sve ceSce i mlade
osobe koje se aktivno bave sportom te prethodno
nisu imale kardiovaskularne bolesti.

a inicijativu Hrvatskog zavoda za

hithu medicinu, Hrvatski sabor je
2013. godine 30. travnja proglasio Naci-
onalnim danom hitne medicinske sluzbe
(HMS) i tako pruzio veliko priznanje i po-
drsku svim djelatnicima hitne medicine
u njihovom profesionalnom i predanom
radu. Nacionalni dan HMS-a prilika je
da se gradane upozna s organizacijom
i djelokrugom rada ove odgovorne i za-
htjevne sluzbe te da ih se senzibilizira i
osvijesti o vaznosti pravodobnog prepo-
znavanja hitnih stanja, pravilnog poziva-
nja HMS-a, kao i poznavanja jednostav-
nih postupaka pruzanja pomoci.




Javnozdravstvenom akcijom ,,Dan kada ucimo spasavati zivote“ obiljezen je Nacionalni dan HMS-a u vise od 30 gradova diljem RH

Foto: Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije
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Foto: Zavod za hitnu medicinu Koprivnitko-kriievatkg iupanije

Koprivnica
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Foto: Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
S

Foto: Zavod za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije

Split

1 https://www.hzhm.hr/mreza-avd-uredjaja-u-rh

Foto: Zavod za hitnu medicinu Karlovacke zupanije

Foto: Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Foto: Zavod za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije

Foto: Zavod za hitnu medicinu Sibensko-kninske Zupanije
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Program ,,Pokreni srce - spasi Zivot"
Javnozdravstvena akcija ,Dan kada uc¢imo spasa-
vati Zivote" jo$ je jedan u nizu uloZenih napora
HZHM-a i Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu
za sprjeCavanjem loSeg ishoda iznenadnog sr-
¢anog zastoja. U okviru Nacionalnog programa
javno dostupne rane defibrilacije , Pokreni srce
- spasi Zivot" koji je 2013. godine HZHM pokre-
nuo u suradnji s Ministarstvom zdravstva, odr-
Zano je vise od 700 edukacija kojima je gotovo
6000 polaznika, laika, predstavnika Zurnih sluzbi
i drugih, obuceno za pruzanje pomoc¢i osobi koja
je doZivjela iznenadni sréani zastoj. Takoder, u
sklopu navedenog programa znacajno je pove-
¢an broj AVD uredaja na frekventnim mjestima
te ih je trenutno vise od 900 registrirano u Mrezi
AVD-a. ,lako se nadamo da ih nikad nece trebati,
iznimno je vazno da svi gradani znaju gdje se AVD
uredaji nalaze, a to¢ne lokacije uvijek mogu pro-
vjeriti u MreZi AVD-a! koja je objavljena na web
stranici HZHM-a", rekla je prim. mr. Maja Grba-
Bujevic, dr. med.

Sirenje MreZe AVD uredaja

Samo ove godine AVD uredaji dodijeljeni su Po-
licijskoj akademiji ,Prvi hrvatski redarstvenik”,
Studentskom centru Zagreb, Parku prirode Lonj-
sko Polje, udruzi ,Frendofon”, podruznici Daru-
var Javne ustanove Veteranski centar, Dobrovolj-
nom vatrogasnom druStvu Gora te gradovima
Duga Resa i Hrvatska Kostajnica, a djelatnici koji
rade u blizini tih javno postavljenih AVD-a educi-
rani su za njihovu pravilnu uporabu, sto pridonosi
zdravstvenoj sigurnosti gradana i posjetitelja na
navedenim lokacijama. Vecina AVD uredaja po-
vezana je sa Zupanijskim medicinskim prijavno-
dojavnim jedinicama (MPDJ), odnosno ¢im ih se
izvadi iz ormarica, alarmira se MPDJ koji odmah
Salje tim HMS-a na teren. ,Svakako je vazno na-
glasiti da je u slucaju iznenadnog sr¢anog zastoja
potrebno pozvati HMS na broj 194, a educiran
medicinski dispecer svojim ¢e uputama voditi
pozivatelja kroz postupak oZivljavanja sve do
dolaska tima HMS-a“, naglasila je ravnateljica
HZHM-a.

Hvalevrijedna inicijativa

Kako bi ohrabrili i motivirali svoje sugradane da
pomognu bliznjima u slu¢aju iznenadnog sréanog
zastoja i doprinesu sigurnosti zajednice, djelat-
nici Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupa-
nije proveli su u suradnji s HZHM-om u travnju
i svibnju ove godine edukativhu kampanju ,Gdje
si Cetvrtkom u 18:00? Saznaj kako moZzes spasi-
ti Zivot!" Svakog Cetvrtka tijekom dva mjeseca,
gradani Karlovacke Zupanije i Sire imali su priliku
sudjelovati na besplatnim radionicama po princi-
pu drop-in, bez prethodne najave ili rezervacije
termina, te savladati tehnike postupka oZivlja-
vanja uz primjenu AVD uredaja koje u slucaju
iznenadnog sr¢anog zastoja doslovno znace Zi-
vot. Odaziv gradana bio je doista velik te je ovim
putem educirano vise od 120 gradana.



Projekti HZHM-a predstavljeni izaslanstvu Ministarstva
zdravstva Republike Slovenije

lzaslanstvo slovenskog Ministarstva zdravstva bilo je u sluzbenom posjetu Ministarstvu zdravstva RH i HZHM-u

izaslanstvo Ministarstva zdravstva Republike Slovenije na €elu s dr-

Zavnim tajnikom Denisom KordeZom posjetilo je u srpnju ove godine
Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM), gdje ih je primila ravnateljica
prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. sa suradnicima.
Slovensko izaslanstvo pokazalo je poseban interes za projekte koji su na
inicijativu HZHM-a implementirani u sustav hitne medicine RH. ,Pocasceni
smo $to je nas smjer razvoja sustava hitne medicine prepoznat i u drugim
drzavama clanicama Europske unije, napose u susjednoj Sloveniji s kojom
imamo puno zajednickih interesa, kako na gospodarskom tako i na poli-

l | okviru sluzbenog posjeta Ministarstvu zdravstva Republike Hrvatske,

tickom planu, ali i u podrucju zbrinjavanja hitnih pacijenata”, rekla je tom
prigodom ravnateljica HZHM-a te im predstavila organizaciju hrvatskog su-
stava hitne medicine, strateski unaprijedenog uspostavom helikopterske i
pomorske hitne medicinske sluZbe te kontinuiranim ulaganjem u opremu,
aliiznanjai vjestine djelatnika. Dodala je i da su ovakve suradnje i razmijene
iskustva put kojim moramo odgovorno nastaviti na dobrobit hitnih pacije-
nata. Na sastanku se razgovaralo i o daljnjoj suradnji u pruzanju hitne zdrav-
stvene zastite osobama u pograni¢nim podruc¢jima, ¢ime bi se gradanima tih
podrucja osigurao kontinuitet zdravstvene zastite te povecala dostupnost
hitne medicinske skrbi.

Foto: Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba

115. obljetnica Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada
Zagreba okupila je brojne uzvanike

Nastavni zavod za hitnu medicinu Grada
Zagreha obiljezio 115. obljetnicu

astavni zavod za hitnu medicinu Grada Za-
N greba obiljeZio je 16. listopada ove godine

115. obljetnicu obavljanja djelatnosti hithe
medicine na podrucju Grada Zagreba, a prigodna
svecanost koja je odrZana u prostorijama Nastav-
nog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba
okupila je niz uzvanika, ukljuCujuéi ravnateljicu
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM)
prim. mr. Maju Grba-Bujevi¢, dr. med. i njezinog
zamjenika doc. dr. sc. Damira Vazani¢a, mag.
med. techn. te gradonacelnika Zagreba Tomislava
Tomasevica.
,Ova obljetnica pokazatelj je vaznosti hitne medi-
cinske skrbi te dokaz predanog i u¢inkovitog rada
djelatnika Nastavnog zavoda za hithu medicinu
Grada Zagreba, ali i kontinuiranog rasta sluzbe”,

istaknula je tom prigodom ravnateljica HZHM-a
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te im Cestitala veliku obljetnicu. Uz svakodnevno
osiguranje pruzanja hitne medicinske skrbi grada-
nima Zagreba, ali i onima u dnevnim migracijama
zemaljskim putem, zagrebacki Zavod uspjesno je
u svoj rad implementirao i Helikoptersku hitnu
medicinsku sluzbu.

Na inicijativu hrvatskog povjesnicara, arhivista
i kulturnog djelatnika te velikog mestra Druz-
be Brace Hrvatskoga Zmaja Emilija Laszowskog,
1909. godine osnovano je Dobrovoljno drustvo
za spasavanje. Nakon vise od stoljeca postojanja,
zagrebacka hitna medicinska sluzba napredova-
la je od Cetiri sanitarna pomocnika i isto toliko
konjskih zaprega do moderne izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe koja godisnje obavi 75 tisuca
hitnih intervencija te 105 tisuca sanitetskih prije-
voza.




ESO Angels Awards
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Koprivnicka bolnica i OHBP osvojili
platinum status za skrb pacijenata
s mozdanim udarom

Stroke team Opce

bolnice ,,Dr. Tomislay
Bardek* Koprivnica

Foto: Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica

danim udarom ESO Angels Awards dobila je Opca bolnica ,,Dr. Tomislav

Bardek” u Koprivnici u drugom kvartalu 2024. godine. Vaznu ulogu u
ovom uspjehu imao je koprivnicki Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem (OHBP) koji
je uveo nove protokole i algoritme za brzu i ucinkovitiju obradu pacijenata te
tako skratio vrijeme od dolaska pacijenta do pocetka njegova lijecenja s 85
minuta na 40 do 60 minuta. Uspostavljeni sustav najave pacijenta od izva-
nbolni¢ke hitne medicinske sluzbe omogucuje osoblju OHBP-a da prije dolaska
pacijenta pripremi sve za njegovo pocetno zbrinjavanje i hitan transport na CT,
gdje se timu prikljucuje neurolog.

P riznanje platinastog statusa za izvrsnost u zbrinjavanju pacijenata s moz-

Velika postignuca ostvarilo jos Sest hrvatskih bolnica

Priznanja zlatnog, platinastog ili dijamantnog statusa svaka tri mjeseca za-
jednicki dodjeljuju Europska organizacija za mozdani udar i inicijativa Angels
bolnicama koje postiZzu najbolje rezultate prema indikatorima kvalitete skrbi
0 pacijentima s mozdanim udarom. Kvaliteta skrbi procjenjuje se na temelju
podataka prikupljenih u jednom od medunarodnih registara, RES-Q (Registry
of Stroke Care Quality) i/ili SITS QR (Safe Implementation of Treatments in
Stroke Quality Registry). Uz koprivni¢ku bolnicu, u prva tri kvartala ove go-
dine ukupno 11 priznanja za izvrsnost u zbrinjavanju pacijenata s moZdanim
udarom razlicitog statusa dobilo je jo$ Sest hrvatskih bolnica - klini¢ki bolnic¢-

Foto: Opéa bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek“ Koprivnica

ki centri Sestre milosrdnice i Zagreb, klini¢ke bolnice Dubrava i ,Sveti Duh”,
Opca bolnica Sibenik i Opéa Zupanijska bolnica Vinkovci.

Simpozij Angels Initiative - Lijecenje bolesnika s ranim znakovima
moZdanog udara

Mozdani udar je jedan od vodecih uzroka smrti i invaliditeta u cijelom svijetu,
a prosle godine u Hrvatskoj je bio ¢etvrti uzrok smrti. U posljednjih 17 godina
rizik od razvoja mozdanog udara povecao se za 50 posto te se procjenjuje da
ce ga doZivjeti jedna od Cetiri osobe starije od 25 godina. U zbrinjavanju paci-
jenta sa znakovima mozdanog udara klju¢no je brzo prepoznavanje simptoma,
ispravna trijaza poziva ili pak pacijenta u OHBP-u s ciljem 3to ranijeg pocetka
lijecenja, a time i njihova boljeg klini¢kog ishoda. Upravo je dijagnoza moZda-
nog udara bila glavna tema simpozija Angels Initiative - Lijecenje bolesnika s
ranim znakovima moZdanog udara odrzanog u lipnju ove godine u Opcoj bol-
nici ,,Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica.

Vrijeme kao kljucan faktor: moZdani udar u izvanbolnickim
uvjetima

0 helikopterskom zbrinjavanju pacijenata s mozdanim udarom na simpoziju
je govorila ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) prim.
mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. koja je tom prilikom istaknula da helikopteri
civilnog HHMS-a mogu slijetati na razli¢ite i znatno manje povrsine, ¢ime se
dodatno unapreduje zbrinjavanje pacijenata s mozdanim udarom jer im je tako
osigurana brza i dostupnija hitna medicinska skrb i pravovremen prijevoz do
odgovarajuce bolnice. Pomoc¢nik ravnateljice HZHM-a Sasa Balija, mag. med.
techn. tom je prigodom predstavio pristup pacijentu sa sumnjom na mozdani
udar u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi te naglasio da u zbrinjavanju
takvog pacijenta vrijeme igra klju¢nu ulogu zbog ¢ega je iznimno vazno da
medicinski dispeceri brzo prepoznaju simptome mozdanog udara prilikom tri-
jaze poziva te posalju tim na intervenciju. ,Uz standardne postupke procjene
stanja hitnog pacijenta na mjestu intervencije, u slu¢aju sumnje na dijagnozu
mozdanog udara potrebno je provesti FAST test (Face, Arm, Speech, Time)
prilikom pregleda pacijenta, uzeti dobru anamnezu te osigurati njegov prije-
voz direktno u bolnicu koja ima mogucnost provodenja trombolize/trombek-
tomije uz obaveznu najavu pacijenta bolnici”, zakljucio je Sasa Balija, mag.
med. techn.

Na simpoziju se moglo ¢uti i zanimljiva predavanja o trombolizi i trombekto-
miji u akutnom mozdanom udaru, ali i statistike lijecenja takvih pacijenata te
nove protokole za njihovo lijecenje. Simpozij je odrzan s ciljem bolje organi-
zacije i komunikacije izmedu razlicitih djelatnosti koje su ukljucene u zbrinja-
vanje bolesnika s ranim znakovima moZdanog udara u organizaciji koprivnicke
Opce bolnice ,Dr. Tomislav Bardek” i inicijative Angels.

Simpozij Angels
Initiative -
Lijecenje bolesnika
S ranim znakovima
mozdanog udara
odrzan je u lipnju
ove godine u
Koprivnici
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Na Health Hub panelu istaknuta
vaznost telemedicine za zeleno i
odrzivo zdravstvo

N protokol o tvarima koje onecis¢uju ozonski sloj, u Zagrebu je odrzan panel
Lideri zelenog i odrZivog zdravstva na kojem je sudjelovala ravnateljica Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.

a Svjetski dan zastite ozonskog omotaca, koji se svake godine obiljeZzava na
dan 16. rujna jer je upravo na taj datum 1987. godine potpisan Montrealski

Utjecaj klimatskih promjena na zdravlje

»Klimatske promjene predstavljaju jedan od najvaznijih izazova s kojima se su-
ocava ljudska civilizacija, a njihov utjecaj na zdravlje je Sirok i kompleksan”, re-
kla je tom prigodom ravnateljica HZHM-a te navela zdravstvene rizike uzroko-
vane ekstremnim vremenskim uvjetima. ,Velike vrucine i suse povecavaju rizik
od toplinskog udara, dehidracije te utjeu na pogorsanje postojecih stanja kod
kardiovaskularnih, respiratornih, bubreZnih ili mentalnih bolesnika, dok poplave
mogu uzrokovati smrtne slucajeve i ozljede, ali i Sirenje zaraznih bolesti kao 5to
su kolera i druge uslijed kontaminacije vode”, istaknula je prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, dr. med.

Telemedicina u sluzbi odrZivog zdravstva

Povecan mortalitet i morbiditet moZe se dovesti u izravnu vezu s klimatskim pro-
mjenama, stoga je nuzno pripremiti zdravstveni sektor za suoCavanje s klimat-
skim izazovima u buducnosti. S ciljem smanjenja negativnih okolisnih ¢imbenika
i poboljsanja ucinkovitosti unutar zdravstvenog sustava, HZHM je u zdravstveni
sustav RH uveo inovativne telemedicinske usluge kojima se uporabom informa-
cijsko-komunikacijskih tehnologija na daljinu razmjenjuju informacije vazne za
dijagnozu, lijeCenje i prevenciju bolesti te provodi edukacija zdravstvenih radni-
ka. ,Digitalizacijom zdravstveno-dijagnosti¢kog procesa, odnosno osiguravanjem
pruZanja telemedicinskih usluga iz kardiologije, radiologije, neurologije, psihija-
trije, transfuzije, endokrinologije itd., smanjili smo potrebu za putovanjima, a
time doprinijeli smanjenju emisije staklenickih plinova i svih vezanih troskova“,
pojasnila je ravnateljica HZHM-a te naglasila da unato¢ dobrobitima koje dono-
si, informacijsko-komunikacija tehnologija takoder doprinosi emisiji staklenickih
plinova, stoga se treba koristiti na racionalan i odrziv nacin. ,Samo zajednic¢kim

Prvi put obiljezen Nacionalni
dan palijativne skrbi
Hrvatskoj obiljezen 11. svibnja ove godine, a

N tim povodom u Novom Marofu odrZan je Sim-
pozij palijativne skrbi ,Rano ukljuivanje u sustav
palijativne skrbi”. Na dan 11. svibnja 2012. godine
s radom je zapoceo prvi Odjel palijativne skrbiu RHi
to upravo u tadasnjoj Specijalnoj bolnici za kroni¢ne
bolesti Novi Marof, a danas Sluzbi za produZzeno lije-

acionalni dan palijativne skrbi prvi put je u

Na panelu Lideri zelenog i odrZivog zdravstva sudjelovala je
ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med.

naporima mozemo zastititi zdravlje buducih generacija“, zakljucila je prim. mr.
Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.

Projekti sa zelenom, odrZivom i digitalnom filozofijom

Uz ravnateljicu HZHM-a prim. mr. Maju Grba-Bujevi¢, dr. med., na panelu su su-
djelovali zastupnica u Europskom parlamentu prof. dr. sc. Nikolina Brnjac, pred-
stavnica Ministarstva zdravstva Antonija Margeta, dipl. iur., tadasnji ravnatelj
Klinike za djecje bolesti i predsjednik Udruge poslodavaca u zdravstvu prof. dr.
sc. Goran Roi¢, dr. med., te predstavnici zdravstvene industrije koja je uklju¢ena
u globalne projekte za odrZive i zelene zdravstvene sustave - Nikolina Skaron,
dr. med. iz AstraZenece i Miroslav Saban, dipl. ing., direktor za odnose s vladom
i javnim institucijama tvrtke Philips u sredisnjoj i istocnoj Europi. Ekolo3ki osvi-
jesteno zdravstvo ukljucuje razvoj projekata sa zelenom, odrzivom i digitalnom
filozofijom, poput upravljanja medicinskim otpadom, energetski ucinkovitijom
konstrukcijom bolnica, osiguravanja interaktivnih parkova u krugu zdravstvenih
ustanova te hibridnog ili elektricnog voznog parka, nabave medicinske tehno-
logije sa ,zelenim” certifikatima te nabave lijekova i opreme kroz zelenu javnu
nabavu itd., istaknuto je na panelu. Panel je organizirao Health Hub, think tank
platforma za zdravstvo i zdravstvenu industriju, koji predvoden Anitom Galic,
mag. pharm. nastoji razli¢itim projektima i inicijativama okupljati najrelevantnije
stru¢njake na podrucju zelenog zdravstva i odrZivosti te kreativno, moderno i in-
tegrirano pristupati zdravstvenim temama i zdravstvenim politikama.

i Povodom prvog obiljezavanja
palijativne skebi u Novom Marofu odrzan je simpozij ,,Rano ukljucivanje u sustav palijativne skrbi“

Cenje i palijativnu skrb Novi Marof pri Opcoj bolnici
Varazdin. Hrvatski sabor je u prosincu 2023. godine
donio odluku da se taj datum proglasi Nacionalnim
danom palijativne skrbi, izmedu ostalog, i na inici-
jativu ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu (HZHM) prim. mr. Maje Grba-Bujevi¢, dr. med.
koja je otvorila simpozij u Novom Marofu.

,Ovim danom Zelimo gradanima pribliZiti palijativ-
nu medicinu. To je nasa duznost, pravo i obaveza jer

palijativni pacijenti zahtijevaju multidisciplinarni
pristup, a u njihovu skrb treba ukljuciti sve rele-
vantne dionike"“, rekla je tom prigodom ravnateljica
HZHM-a te istaknula da je zbrinjavanje palijativnih
pacijenata emocionalno teZak i odgovoran posao,
kao i da u tu kategoriju ne spadaju iskljucivo starije
osobe, vedi i djeca te mlade osobe s teskim kronic-
nim bolestima.

Simpozij palijativne skrbi ,Rano ukljucivanje u su-
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stav palijativne skrbi” bio je prilika za razmjenu
znanja i iskustava u zbrinjavanju palijativnih bole-
snika s ciljem unapredenja kvalitete njihova Zivota.
Simpozij je odrZan pod pokroviteljstvom Hrvatskog
sabora i Ministarstva zdravstva, a u organizaciji Va-
razdinske Zupanije te suorganizaciji HZHM-a, Opce
bolnice Varazdin, Doma zdravlja Varazdinske Zupa-
nije, Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju
Varazdinske Toplice i SveuciliSta Sjever.

Foto: Health Hul;

Foto: Varazdinska Zupanija




ProSirenoi dopunjeno izdanje

HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINY

U primjeni trece izdanje Hrvatskog indeksa prijema
hitnog poziva za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu

HRVATSKI INDEKS

PRIJEMA HITNOG POZIVA ZA
MEDICINSKU PRIJAVNO-DOJAVNU JEDINICU

dicinsku prijavno-dojavnu jedinicu (MPDJ) implementirano je u infor-

maticki sustav MPDJ-a svih Zupanijskih zavoda za hitnu medicinuiu
primjeni je od oZujka 2024. godine. Rijec je o trecem, prosirenom i dopu-
njenom, izdanju Indeksa koji je azuriran u skladu s najnovijim smjernicama
i algoritmima postupanja u djelatnosti hitne medicine, uvazavajuci pri tom
prakti¢na iskustva medicinskih dispecera te potrebe i specifi¢nosti sustava
hitne medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj.

N ovo izdanje Hrvatskog indeksa prijema hitnog poziva za me-

Ujednacena metodologija

Indeks predstavlja smjernice za rad medicinskim dispeCerima te osigurava
ujednacenu metodologiju prijema hitnog medicinskog poziva u svim hrvat-
skim Zupanijama, a Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) prvotno ga je
izdao 2011. godine prema modelu Norveskog indeksa za hitnu medicinsku
pomoc (2009.), izradenog na inicijativu Fondacije Laerdal za hitnu medicinu
te u suradnji s Norveskim medicinskim drustvom. Njegovo trece izdanje pri-
premila je radna skupina koju je HZHM osnovao u lipnju 2023. godine, a ¢inili
su je strucnjaci s visegodisnjim iskustvom rada u djelatnosti hitne medicine:
prim. dr. sc. Ingrid BoSan-Kilibarda, dr. med. spec., Radmila Majhen Ujevic,
dr. med. spec., Davorka Muskardin, dr. med. spec., Igor Pelai¢, mag. med.
techn., Sanja Matanovi¢, mag. med. techn. i Sasa Balija, mag. med. techn.

Ucinkovitija primjena

Okupljeni ¢lanovi donijeli su Sirok spektar znanja i iskustava, a temeljitim
istraZivanjem i interdisciplinarnim pristupom revidirali su Hrvatski indeks
prijema hitnog poziva za MPDJ koji je sada uskladen s praksom izvanbolni¢ke
hitne medicinske sluzbe te vaze¢im smjernicama i algoritmima u podrucju
hitne medicine. Poseban naglasak stavljen je na jasno artikuliranu potrebu
medicinskih dispecera za izmjenama i prilagodbom prethodne verzije Indek-
sa na temelju njihovih profesionalnih iskustava. Dopunjeno izdanje pokriva
izazove s kojima su se u radu susretali te im omogucava brzu i u¢inkovitiju
primjenu u svakodnevnoj praksi. Prema Indeksu, prijem hitnog poziva ba-

zira se na modelu dispecerskog odlucivanja
o prioritetu, odnosno stupnju hitnosti zapri-
mljenog poziva na temelju kriterija (dispe-
Cerskih dogadaja). Kriteriji su odredeni simp-
tomi ili klini€ki znakovi, odnosno odredene
viste dogadaja, a grupirani su u tri kategorije
g prioriteta: crveni (A) prioritet je I. stupan;j hit-
nosti, zuti (H) prioritet je Il. stupanj hitnosti i
zeleni (V) prioritet je Ill. stupanj hitnosti. Svaki
prioritet ima utvrden nacin i vrstu odgovora te
izbor kriterija i savjeta pozivateljima.

Ukupno 37 dispecerskih kartica
Izmjene i novosti trece verzije Hrvatskog indeksa
prijema hitnog poziva za MPDJ su brojne, no ovdje
¢u navesti samo najvaznije. U odnosu na prethod-
no izdanje, trece izdanje Indeksa sadrzi jednu kar-
ticu viSe te ih je ukupno 37. Rijec je o kartici Hitan
medicinski prijevoz koja se upotrebljava pri potrebi
prijevoza Zivotno ugrozenih bolesnika iz jedne zdrav-
stvene ustanove u drugu, u skladu s novom MreZom
hitne medicine i sanitetskog prijevoza. Rukovodedi se
najnovijim svjetskim i europskim trendovima u dispe-
Cerstvu, inicijalni algoritam Pocetak koji predstavlja
polaznu tocku svakog razgovora medicinskih dispecera s pozivateljima, iz-
mijenjen je tako da dispeceri u Sto kra¢em vremenu identificiraju Zivotno
ugrozavajuce stanje. Promijenjen je i redoslijed kartica koje su sada grupi-
rane prema logi¢nom slijedu pri ¢emu kartice od jedan do cetiri predstavlja-
ju najveci stupanj hitnosti, a potom slijede somatski simptomi i znakovi te

posebna stanja i okolnosti.

Algoritam Pocatag

Dodano mnogo novih kriterija

Mnoga znanstvena istraZivanja dokazala su da u preZivljavanju sr¢anog za-
stoja klju¢nu ulogu igra postupak oZivljavanja koji zapo¢nu laici, stoga prve
tri kartice, Odrasli bez svijesti, Dijete bez svijesti i GuSenje / strano tijelo u
disnim putovima, sada sadrze telefonske upute za kardiopulmonalnu rea-
nimaciju educiranih i/ili needuciranih spasavatelja na razlicit nacin, odno-
sno prilagodene su znanju i vjeStinama razlicitih skupina pozivatelja kako
bi, uz podrsku medicinskog dispecera, pruzili pomo¢ unesre¢enoj osobi na
najkvalitetniji nacin do dolaska tima hitne medicinske sluzbe. Takoder, na
svim karticama na kojima se nalazi kriterij ,Ne reagira na protresanje i po-
zivanje“, medicinske dispecere upucuje se na prve dvije i/ili trecu karticu
(ako je primjenjiva) kako bi Sto prije ispravno odgovorili na hitno stanje i
prepoznali sr¢ani zastoj ¢im prije tijekom poziva. S obzirom na to da je u
svakodnevnom radu primijeceno da nije uvijek moguce pronadi kriterij koji
bi odgovarao stanju zbog kojeg se poziva izvanbolni¢ka hitna medicinska
sluzba, na svim karticama u Zutim (H) i zelenim (V) prioritetima dodan je
kriterij , Drugi Zuti/zeleni kriterij, nedostatak odgovarajuceg kriterija u ovoj
kartici”. U novo izdanje uklju€eno je i mnogo novih kriterija, dok su dodatna
pitanja za pozivatelje proSirena i dopunjena u skladu s izmjenama.

Pomocnik ravnateljice za sestrinstvo Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
Sasa Balija, mag. med. techn.
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Novo poglavlje hitne medicine

Helikopterska hitna medicinska
sluzba osigurala brzu i dostupniju
hitnhu medicinsku skrb

Helikopterske hitne medicinske sluzbe koja svakom no-
vom intervencijom potvrduje spremnost i ucinkovitost
u pruZanju hitne medicinske skrbi Zivotno ugroZenim pacijen-

Pravi pacijent u pravo vrijeme na pravom mjestu - srZ je

Foto: Mario Boi¢

tima, ma gdje god se nalazili. Ono sto je zapocelo kao vizija,
danas je sluZba od strateske vaZnosti, ne samo za sustav hit-
ne medicine, vec za cjelokupan zdravstveni sustav Republike
Hrvatske
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Civilni HHMS s radom
je poceo krajem ozujka
2024, paralelno iz
Cetiri baze - Osijeka,
Rijeke, Splita i Zagreba

:
!

Foto: Mario Boic

Prva civilna Helikopterska hitna medicinska sluzba (HHMS) u RH s radom je
zapocela 30. oZujka 2024. godine paralelno iz Cetiri baze - Osijeka, Rijeke,
Splita i Zagreba. Usluge HHMS-a u kontinentalnom dijelu RH dostupne su
za vrijeme dnevne vidljivosti, dok su u jadranskom dijelu od pocetka srpnja
ove godine dostupne 24 sata dnevno. Uspostavi HHMS-a prethodila je struc-
na studija izvedivosti, analiza trZista i pregled primjera dobrih praksi drugih
drzava ¢lanica Europske unije s iskustvom nabave usluge HHMS-a od civil-
nih operatera. Uz pomoc¢ tehni¢ke pomoc¢i Europske komisije i velik doprinos
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM), formiran je model HHMS-a s
Cetiri strateSki postavljene baze koje osiguravaju pokrivenost cjelokupnog
teritorija RH, ukljucujuci otoke, udaljena i ruralna podru¢ja. Prilikom oda-
bira njihovih lokacija, u obzir su uzeti brojni relevantni faktori, ukljucujudi
postojecu zrakoplovnu infrastrukturu te raspoloZive resurse za rad baza u
skladu s regulativom Europske unije, kao i postojecu infrastrukturu za slije-
tanje i polijetanje helikoptera u neposrednoj blizini bolnickih centara koji na

Primarna uloga timova

HHMS-a je zbrinjavanje kriticno
oboljelih i/ili ozlijedenih pacijenata na
myestu intervencie 1 tijekom njihova
prijevoza u odgovarajucu bolnicu

raspolaganju imaju osoblje i opremu za pruZanje najvise razine zdravstvene
skrbi Zivotno ugroZenim pacijentima, a to su klinicki bolnicki centri Rijeka,
Osijek i Split te Klini¢ka bolnica Dubrava. Time se za hitne pacijente postizu
najbolji zdravstveni ishodi, a ova praksa uobicajena je i u drugim europskim
zemljama.

Velik interes medicinskih djelatnika za rad u HHMS-u

Na medunarodnom natjecaju javne nabave za pruZatelja usluga HHMS-a iza-
bran je konzorcij EliFriulia S.p.A., Eliance Helicopter Global Services SL i Eli-
Adriatik d.o.0. s kojim je Ministarstvo zdravstva, kao nositelj ovog strateSkog
projekta, sklopilo ugovore na sedam godina za sve Cetiri helikopterske baze
u vrijednosti od 62,5 milijuna eura, od cega je dio sufinanciran sredstvima
Europske unije. Navedeni konzorciji osigurava helikoptere te pilote i tehnicko
osoblje, dok medicinski dio posade, lijecnike i prvostupnike / magistre se-
strinstva, ovisno o lokaciji helikopterske baze, osiguravaju zupanijski zavodi
za hitnu medicinu Osjecko-baranjske, Primorsko-goranske i Splitsko-dalma-
tinske Zupanije te Grada Zagreba. Iznimno velik interes djelatnika iz susta-
va hitne medicine za radom u HHMS-u, omogucio je da navedeni zavodi na
provedenom natjecaju odaberu ukupno sto najboljih. Medicinski tim HHMS-a
danas €ini 50 lije¢nika te 50 medicinskih sestara i tehnicara s viSegodisnjim

Tim HHMS-a Split

Tim HHMS-a Osijek

HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Tim HHMS-a Rijeka
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Timovi HHMS-a
provode tri vrste
zracnih medicinski
infervencija: primatne,
sekundarne i
medubolnitke

nih

> » iskustvom rada u djelatnosti hitne medicine, a u planu je i prosirenje tima
dodatnim kadrom. Lije¢nici su preteZno specijalisti hitne medicine te aneste-
ziologije, reanimatologije i intenzivne medicine, a medicinske sestre i teh-
nicari prvostupnici i magistri sestrinstva iz redova bolnicke i izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe (HMS). Prije prve intervencije, svi su zavrsili obave-
znu edukaciju koju je u skladu s EU smjernicama proveo pruZatelj usluga te
usvojili specifi¢na znanja potrebna za rad u helikopteru koja jamce sigurnost
HHMS operacija kako posadi tako i hitnim pacijentima.

]
LR

iy

oy Za obalne baze koristi se
= helikopter tipa Airbus H145

Foto: Mario Boi¢
[

Vrste intervencija

Primarna uloga timova HHMS-a je zbrinjavanje
krititno oboljelih i/ili ozlijedenih pacijenata na
mjestu intervencije i tijekom njihova prijevoza u
odgovarajucu bolnicu u skladu sa smjernicama i
protokolima za njihovu aktivaciju koje je propisao
HZHM, a provode tri vrste intervencija - primarne,
sekundarne i medubolnicke. Primarne intervencije
podrazumijevaju pruzanje hitne medicinske skrbi paci-
jentu odlaskom tima HHMS-a izravno na mjesto intervencije
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Helikopter tipa Airbus EC135
koristi se u kontinentalnim
bazama

g
HHms
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Medicinski tim HHMS-a ¢ini 50

[ijecnika te 50 medicinskih Sestara
1 tehnicara s visegodiSnjim iskustvom rada
U djelatnosti hitne medicine, a u planu je i

prosirenje tima dodatnim kadrom

odmah po primitku poziva i, ovisno o lokaciji intervenci-
je, njegov prijevoz u jednu od Cetiri navedene bolnice
tercijarne razine zdravstvene zaStite. Sekundarne
intervencije odnose se na preuzimanje hitnog paci-
jenta od zemaljskog tima HMS-a i njegov prijevoz
na daljnje bolnicko lije¢enje, a medubolnicke in-
tervencije na prijevoz akutno Zivotno ugrozenog
pacijenta izmedu dvije bolnicke zdravstvene usta-
nove.

Jadranske baze biljeZe veci broj intervencija

Nakon osam mjeseci predanog rada, timovi HHMS-a
imali su 960 intervencija, pri ¢emu najvise intervencija
biljezi splitski tim HHMS-a, ukupno 452 intervencije, a slijede

Foto: Mario Boi¢

Foto: Mario Boi¢
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Sibinj Krmpotski

, , Zahvaljujuci specijaliziranim

helikopterima, znacajno je
povecan broj lokacija na koja HHMS
moze sleteti

ih rijecki timovi s 403 intervencije. U odnosu na jadranski dio RH koji karak-
terizira velika razvedenost obale, u kontinentalnom dijelu bolja je cestovna
infrastruktura, ali i dostupnost primarne, sekundarne i tercijarne zdrav-
stvene skrbi. Stoga su, oCekivano, timovi HHMS-a na kontinentu
imali manji broj intervencija. Timovi HHMS-a Zagreb imali su
78 intervencija, dok su timovi HHMS-a Osijek zabiljezili 27
intervencija. Prema vrsti intervencija, timovi HHMS-a su u
proteklih osam mjeseci rada imali 57 primarnih, 845 se-
kundarnih i 58 medubolnickih intervencija. Intervenirali

su zbog raznih hitnih stanja, od kardiovaskularnih bo-
lesti i neuroloskih poremecaja, preko jakih alergijskih
reakcija i otrovanja do ozljeda nastalih u prometnim
nesrecama i/ili zadobivenih nesretnim slu¢ajem.

Znacajno povecan broj sletnih mjesta

Za obalne baze koristi se helikopter tipa Airbus H145, a za
kontinentalne Airbus EC135. Ovi specijalizirani helikopteri
sadrZe svu potrebnu medicinsku opremu za zbrinjavanje naj-
ugroZenijih pacijenata, a zbog svojih dimenzija i tehnickih karak-
teristika mogu slijetati na razliCite i znatno manje povrsine. Time se
izravno utjece na brzinu pristupa hitnim pacijentima te njihov pravovremen
prijevoz do odgovarajuce bolnice, Sto je posebno vazno za udaljena i teSko
dostupna podrucja, gdje je brzina odgovora ¢esto ograni¢ena geografskim i
infrastrukturnim izazovima. Njihova fleksibilnost znacajno je povecala broj
sletnih mjesta za vrijeme dnevne vidljivosti pa su tako helikopterski timo-
vi hitnu medicinsku skrb pruzali na netipi¢nim mjestima, ukljucujuci plaze,
molove, autoceste i lokalne ceste, ali i na dosad HMS-u nepristupacnim te-

Velebit

renima, poput Velebita. Uz uobicajena
mjesta slijetanja poput otoka Braca,
Hvara, Visa, Solte, Kor¢ule, Lastova,
Malog Losinja, Raba, Cresai Paga, na
poduljoj listi sletnih mikrolokacija
nasli su se, izmedu ostalih, Beslinec,
Buje, Cerna, Cakovec, Cabar, Glina,
Gornje Mikse, Gradac, Hrvatska Ko-
stajnica, Lun, llovik, Klenovica, Ko-
kori¢, Kornat, Krasi¢, Lukovo Sugarje,
Majur, MilaSevac, Molat, Pacetin, Pazin,
Perusi¢, Runovidi, Saborsko, Slivno, Stini-
ca, Susak, Topusko, Umag, Unije, Veliki La-
ganj, Virovitica, Zupanec itd.

Uz helikoptere civilnog HHMS-a, potpora HMS-u su helikopteri Ministarstva
unutarnjih poslova (MUP) i Ministarstva obrane RH (MORH). U skladu sa Spo-
razumom o hitnom zra¢nom medicinskom prijevozu sklopljenom izmedu Mini-
starstva zdravstva i MORH-a, helikopteri MORH-a i dalje se mogu koristiti na
podru¢ju RH u slucaju masovnih nesreca i/ili potrebe za specificnim hitnim

zracnim medicinskim prijevozom, dok se na podrucju Dubrovacko-neretvanske > >
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Otvoren preureden helidrom KBC-a Split

Tik pred pocetak rada civilnog HHMS-a, u oZujku 2024. godine, sluz-
beno je otvoren preureden helidrom Firule Klinickog bolni¢kog centra
Split. Za preuredenje je osigurano vise od 855 tisuca eura iz drzavnog
proracuna, a ovom investicijom dobio je najsuvremeniju opremu i si-
gnalizaciju koja omogucava dnevne i no¢ne letove u sigurnim uvjetima.
KBC-u Split gravitira oko 1,5 milijuna stanovnika, a tijekom ljetne sezo-
ne i pola milijuna turista, stoga ne cudi da je helidrom Firule jedan od
nasih najfrekventnijih helidroma, s vie od 500 helikopterskih interven-
cija godisnje. lzgraden i opremljen 1992. godine, splitski helidrom je u
protekle 32 godine pune operabilnosti bio mjesto zaprimanja u bolnicu
brojnih Zivotno ugroZenih pacijenata, dok je za vrijeme Domovinskog
rata omogucio helikopterski prijevoz velikog broja ranjenih branitelja
kojima je na ulazu postavljena spomen-ploca. |

Helidrom Firule

4

I

Rezultati rada HHMS-a myjere se
Spasenim [judskim zivotima, a
pritom velika odgovornost lezi na svim
djelatnicima izvanbolnickog HMS-a
Clji je timski rad kljucan za postignuca
novoustrojene sluzbe

Zupanije koristi helikopter MUP-a u skladu sa Sporazumom sklopljenim izme-
du Ministarstva zdravstva, MUP-a i Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

Timski rad

Uspostava civilnog HHMS-a znacajan je iskorak za sustav hitne medicine, a
ustrojem ove sluzbe postavljen je novi standard u o€uvanju Zivota i zdravlja
gradana i posjetitelja RH jer HHMS osigurava jos dostupniju medicinsku skrb
onda kad je to najpotrebnije, Sto je iznimno vazno za unapredenje sustava
primarne zdravstvene zastite, ali i s aspekta odrZivog rasta i razvoja turizma.
Rezultati rada HHMS-a mjere se spasenim ljudskim Zivotima, a pri tom veli-
ka odgovornost leZi na svim djelatnicima izvanbolni¢ckog HMS-a ¢iji je timski
rad kljucan za postignuca novoustrojene sluzbe. O izazovima implementacije
i svakodnevnom radu HHMS-a na terenu razgovarali smo s medicinskim ko-
ordinatorom zagrebacke baze HHMS-a i lije¢nikom u timu HMS-a Nastavnog
zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba Drinkom Grani¢em, dr. med. spec.
te s medicinskim dispecerom Petrom Marasovi¢em iz splitske Medicinske pri-
javno-dojavne jedinice, dok je Adis Keranovic, dr. med. spec., lije¢nik u timu
HHMS-a Zagreb i Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu KBC-a Zagreb, s
nama podijelio prakti¢ne savjete iz svog iskustva rada s HHMS-om. |

llustracija y]
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Velik doprinos u zbrinjavanju hitnih pacijenata prutile brze brodice

Komplementarno s HHMS-om, kontinuirano kvalitetan i profesionalan
rad nastavili su zemaljski timovi HMS-a ciji se broj donoSenjem nove
MreZe hitne medicine i sanitetskog prijevoza u RH povecao, ali i pomor-
ski HMS koji je prvi put na podrucju RH uspostavljen 2023. godine. Od
travnja prosle godine, kada je prva brza brodica isporuc¢ena Dubrovniku,
pa do zakljucenja ovog broja, flota za pruzanje hitne medicinske skrbi za-
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biljezila je 403 uspjeSne intervencije, ¢ak i po nepovoljnim vremenskim
uvjetima. Pri tom je brodica smjestena u Sibeniku imala 125 intervencija,
brodica u Supetru na Brac¢u 121, Rabu 45, Zadru 44, Malom LoSinju 37 i
Dubrovniku 31 intervenciju. U planu je i proSirenje flote s dodatnih pet
brodica kako bi se pokrilo Sire jadransko podrucje i povecali kapaciteti za
hitne intervencije. =




Drinko Grani¢: Nas rad znacajno doprinosi
brzem i dostupnijem pruzanju hitne medicinske

skrbi pacijentima

strojem civilnog HHMS-a kon-
U tinentalni dio RH se prvi put

susreo s helikopterskim zbrinja-
vanjem hitnih pacijenata. Bio je to ve-
lik izazov i za iskusnog lijecnika u timu
HMS-a Nastavnog zavoda za hitnu me-
dicinu Grada Zagreba Drinka Granica,
dr. med., spec. hitne medicine, ujedno i
medicinskog koordinatora baze HHMS -
a Zagreb koji nam je u razgovoru prenio
iskustvo svoga tima

> Koja su Vasazaduzenja kao lijecnikau timu
HHMS-a te koliko ¢lanova broji tim HHMS-a
Zagreb?

Kao lijecnik u HHMS timu, moj zadatak ostaje
isti kao i u terenskom timu - zbrinjavanje hitnih
pacijenata, no sada u izazovnijem i zahtjevni-
jem okruZenju. U nadoj bazi radi deset lije¢nika
i deset medicinskih sestara/tehnicara, od kojih
velika vecina ima polozen specijalisticki ispit u
svojim podrucjima, kao i dugogodiSnje iskustvo
u zbrinjavanju hitnih pacijenata. Osim stru¢no-
sti, svi oni isticu se iznimnim osobnim kvaliteta-
ma, Sto je klju¢no za rad u zahtjevnim uvjetima
kakve pruza HHMS.

> Zasto ste se prijavili za rad u HHMS-u?

Zato Sto rad u HHMS-u predstavlja jedinstve-
nu priliku za doprinos unapredenju HMS-a u
Hrvatskoj. U zemljama gdje HHMS postoji dugi
niz godina, uoceno je da znacajno poboljSava
ishode najugroZenijih pacijenata, Sto je potvr-
deno brojnim znanstvenim studijama. Jedna od
najznacajnijih studija na ovu temu je retrospek-
tivna kohortna studija pod nazivom Association
Between Helicopter vs Ground Emergency
Medical Services and Survival for Adults With
Major Trauma, objavljena u casopisu JAMA
2012. godine. Studija je analizirala podatke
americkog Nacionalnog podatkovnog sustava za
traume u razdoblju od 2007. do 2009. godine
i obuhvatila 223 475 pacijenata starijih od 15
godina, s ocjenom tezine ozljede (ISS) vecom od
15, a koji su zadobili tupu ili penetrantnu tra-
umu te su prevezeni u americke trauma centre
razine | ili 1. Od ukupnog broja pacijenata, njih
61909 prevezeno je helikopterom, dok su ostali
prevezeni zemaljskim HMS-om i sluZili su kao
usporedna skupina. Studija je pokazala vaznost
i ucinkovitost helikopterskog prijevoza u hitnim
situacijama, a jedan od kljucnih zakljucaka je da
HHMS kao nezavisan ¢imbenik povecava San-
se za prezivljenje i smanjuje apsolutni rizik za

Medi(ﬁsT(fkoordinator baze HHMS-a Zagreb Drinko
Grani¢, dr. med. spec. s kapetanom Peterom Langerom

smrtnost. U modelu multivarijabilne regresije s
uskladenim sklonostima (propensity score), pa-
cijenti prevezeni helikopterom u trauma centre
razine | imali su bolje Sanse za preZivljenje u us-
poredbi s onima koji su stigli zemaljskim putem.
Za pacijente zbrinute u trauma centrima razine
I, helikopterski prijevoz takoder je bio povezan
s poboljsanim ishodima. Za lakSu vizualizaci-
ju ovih podataka, autori studije navode da je
bilo potrebno 65 intervencija (NNT - numbers
needed to treat) helikopterom da bi se spasio
jedan dodatni Zivot. Dakle, od ukupno 61 909
pacijenata prevezenih helikopterom, spaseno je
gotovo 1000 Zivota vise zahvaljujuci ¢injenici da
su prevezeni helikopterom. S obzirom na to da
ova studija obuhvaca velik broj pacijenata i ima
uski interval pouzdanosti, ove podatke mozZzemo
uzeti ,zdravo za gotovo”. Smatram da nam ova
studija jasno pokazuje koliko je implementacija
HHMS-a bitna te koliko moZe utjecati na spasa-
vanje Zivota.

> Koje ste preduvjete morali ispuniti kako bi
mogli raditi u HHMS-u?

Na natjecaju za rad u HHMS-u preduvjet je bio
radno iskustvo u izvanbolnickom HMS-u, a
specijalizacija iz hitne medicine bila je dodatna
prednost. A prije samog poCetka rada, organi-
zirana je edukacija sastavljena od dva modula.
Prvi modul bio je posvecen regulativi HHMS-
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a i psiholoskoj pripremi za rad u zahtjevnim
uvjetima helikopterskih misija, dok je drugi
bio prakti¢ne prirode s naglaskom na scenarije
zbrinjavanja pacijenata u specificnim uvjetima
helikopterskog transporta. Edukacija je bila do-
bro osmisljena i pruZila je sve potrebne vjestine
i znanja za siguran rad u helikopteru. Preda-
vaci su imali dugogodisnje iskustvo, pretezno
iz HHMS-a na podru¢ju Spanjolske, i njihova
strucnost i pristup u potpunosti su opravdali
ocekivanja.

> Koje vrste intervencija HHMS izvodi i koje
su, prema Vasem misljenju, najzahtjevnije?
Vecina nasih intervencija su primarne, kada je
tim HHMS-a upucen prije dolaska zemaljskog
tima HMS-a na mjesto nesrece, i sekundarne,
kada je tim zemaljskog HMS-a vec s pacijen-
tom, ali je potrebna nasa pomoc¢ u zbrinjavanju
i transportu. Osim toga, radimo i medubolnic-
ke prijevoze. Najcesce zbrinjavamo pacijente
s akutnim koronarnim sindromom, mozdanim
udarom i politraumama, a prema mom misljenju
najzahtjevnije su one intervencije koje ukljucuju
kompleksne traume na mjestu nesrece u rural-
nim ili nepristupacnim podrucjima. Te situacije
zahtijevaju brzu i preciznu procjenu stanja paci-
jenta, stabilizaciju na licu mjesta i sigurnu eva-
kuaciju u teSkim uvjetima. U takvim situacijama
koordinacija sa zemaljskim timovima HMS-a i
bolnickim osobljem moZe biti izuzetno sloZena,
posebice kada je vrijeme od klju¢ne vaznosti,
poput slucajeva kad treba ispoStovati ,zlatni
sat” za trauma pacijente.

» Kako rad HHMS-a izgleda u praksi?

HHMS nije samo helikopter i oprema, vec cijeli
lanac koji ukljucuje zemaljske timove, prijavno-
dojavne jedinice, i cesto ostale Zurne sluzbe.
UspjeSnost HHMS-a ovisi o koordinaciji svih di-
jelova lanca - od prijavno-dojavne jedinice koja
brzo prepoznaje kriti¢nost situacije, zemaljskih
timova koji pruzaju hitnu skrb, do helikopterske
ekipe koja preuzima pacijenta i osigurava nje-
gov brz prijevoz do bolnice. Kada su svi dijelovi
sustava uskladeni, nas rad znacajno doprinosi
brzem i dostupnijem pruZanju hitne medicinske
skrbi pacijentima, Sto je iznimno vaZno u situa-
cijama gdje je vrijeme najvazniji faktor. Helikop-
ter moZe sletjeti direktno na mjesto dogadaja,
¢ime se skracuje vrijeme dolaska HMS-a, poseb-
no u tesko dostupnim podrucjima ili mjestima
gdje zemaljski timovi ne mogu brzo stic¢i. BrZi
transport do specijaliziranih centara takoder je
jedan od klju¢nih doprinosa HHMS-a. Time se
osigurava da pacijenti s ozbiljnim medicinskim
stanjima, poput akutnog koronarnog sindroma
ili mozdanog udara, brze stignu u bolnice koje
su specijalizirane za zbrinjavanje takvih paci-
jenata. Danas moZemo, primjerice, pacijente
s akutnim infarktom miokarda s elevacijom
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ST-segmenta (STEMI) iz Zupanija koje nemaju
PCl (perkutana koronarna intervencija) centre
za lijecenje srcanih udara prevesti do najbli-
zeg PCl centra unutar vremena preporucenog
za primarnu perkutanu koronarnu intervenciju
(PPCI), 5to do sada nije uvijek bio slu¢aj. Jedan
od primjera koji zorno prikazuje vaznost koordi-
nacije svih dijelova sustava dolazi iz Karlovacke
Zupanije, kada je tim HHMS-a zaprimio poziv za
intervenciju u Saborskom, jednom od najudalje-
nijih podrucja koje pokrivamo. Saborsko se na-
lazi gotovo 100 km zracne linije od naSe baze, a
radilo se o primarnoj intervenciji, pacijentu s bo-
lovima u prsima, da bi po dolasku na mjesto in-
tervencije ustanovili da pacijent ima STEMI. Bio
je u kriticnom stanju, hemodinamski nestabilan,
Sto je zahtijevalo hitan transport do PCl centra u
Klini¢koj bolnici Dubrava kako bi se proveo PPCI,
a uz nasu intervenciju, od trenutka postavljanja
dijagnoze pacijent je za svega 30 minuta bio u
KB-u Dubrava.

> Utjecu li vremenski uvjeti na polijetanje/sli-
jetanje helikoptera?

Polijetanje i slijetanje podlijeZzu pravilima po-
znatim kao Dnevni VFR (Visual Flight Rules)
koje izdaje Hrvatska kontrola zracne plovidbe.
Prema tim pravilima, uvijek moramo odrZavati
vizualni kontakt s tlom. Ako je vidljivost preni-
ska ili je baza oblaka, tzv. ,strop”, preniska, ne
mozemo letjeti. Medutim, HHMS je kao sluzba
za spasavanje Zivota prepoznata u podrucju
civilnog zrakoplovstva, $to nam omogucuje
posebne dozvole koje smanjuju ove restrikcije.
Primjerice, dok normalni operateri mogu letjeti
s bazom oblaka od najmanje 1000 stopa (oko
300 metara iznad tla) i vidljivoscu od tri kilo-
metra, HHMS operacije dopustaju letove i pri
nizim granicama. Tako mozZemo letjeti s bazom
oblaka od samo 300 stopa (oko 90 metara) i
vidljivos¢u od 1,5 kilometara, a u posebnim pri-
likama ¢ak i s vidljivos¢u od 800 metara. Jedno
od glavnih ogranic¢enja u nasem radu odnosi se
na letenje u uvjetima smrzavanja. Ne mozemo
letjeti po kisi koja se ledi ili po snijegu koji se
lijepi i smrzava na helikopteru jer postoji rizik
od nakupljanja leda na lopaticama rotora, 5to bi
moglo onemoguditi let. Medutim, ako je snijeg
vec¢ smrznut i temperatura dovoljno niska da
se ne lijepi, let je moguc. Letjeti po kisi tako-
der nije problem ako su temperature dovoljno
tople. Sto se ti¢e grmljavinskih oluja, ponekad
je dovoljno malo prilagoditi rutu kako bismo
izbjegli grmljavinske oblake kumulonimbuse.
No, ako su olujni oblaci presiroki, let ¢emo mo-
rati otkazati. Sve ove odluke donose nasi piloti,
stoga se timovi na terenu koji nas aktiviraju ne
trebaju time opterecivati. Dovoljno je da upute
poziv prema nama, a u slucaju da zbog vremen-
skih uvjeta ne mozemo prihvatiti let, dobit ¢e
povratnu informaciju unutar jedne do dvije mi-
nute, sto je pilotima dovoljno vremena da pro-
vjere meteoroloske uvjete.

llustracija
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> Zasto je vazno vrijeme reakcije i aktivacije
HHMS-a te koje je prosje¢no odzivno vrijeme
HHMS-a Zagreb?

Upravo je ovo najcesce pitanje koje mi postavlja-
ju kolege iz zemaljskog HMS-a. Nas helikopter,
EC135, dizajniran je bas za HHMS i optimiziran
za brzinu. Od stanja mirovanja do trenutka kada
je ve¢ u zraku, potrebno mu je svega 30 sekundi,
dok je uobicajena brzina leta oko 240 km/h, Sto
znacajno doprinosi brZoj i u¢inkovitijoj interven-
ciji. Vrijeme reakcije i aktivacije HHMS-a klju¢no
je za hitnog pacijenta jer svaka minuta moZe biti
presudna. Vrijeme reakcije oznacava razdoblje
od prihvacanja poziva HHMS-a do trenutka kada
je helikopter u zraku, a definirano je i ugovo-
rom koji nalaZe da to vrijeme mora biti unutar
pet minuta. U nasoj bazi u Zagrebu prosjecno

zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba Tatjanom
Pandak, dr. med. spec. i kolegom Samirom Corali¢em,
mag. med. techn.
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vrijeme reakcije iznosi tri minute, pod uvjetom
da su vremenski uvjeti povoljni te da ne trosimo
dodatno vrijeme na provjeru meteoroloskih pri-
lika. S druge strane ,Zice", vrijeme aktivacije je
u rukama tima na terenu i njihovih dispecera. Od
iznimne je vaznosti da kod primarnih intervenci-
ja dispecer, na temelju informacija dobivenih od
pozivatelja, odmah aktivira HHMS. Brza aktiva-
cija moZe znacajno ubrzati dolazak helikoptera
i pocetak zbrinjavanja pacijenta. Kod sekundar-
nih intervencija bitno je da timovi na terenu ¢im
prije prepoznaju kriterije za aktivaciju HHMS-a
kako bi se maksimalno iskoristile prednosti ove
sluzbe.

> Jelitesko tijelkom samog prijevoza zbrinja-
vati hitnog pacijenta?

Tijekom transporta hitnog pacijenta u helikop-
teru, kljucno je da sve bude dobro pripremlje-
no unaprijed. Ako imamo dovoljno vremena na
mjestu dogadaja, temeljito pripremimo pacijen-
ta za let, uzimajudi u obzir moguce komplikaci-
je. Na primjer, kod pacijenta za kojeg ocekujemo
sréani arest, unaprijed ¢emo postaviti samo-
ljepljive elektrode, postaviti uredaj za vanjsku
masazu srca i pripremiti lijekove koji bi mogli
biti potrebni. Medutim, kada nemamo dovoljno
vremena, primjerice zbog dolaska oluje ili kod
kasnih letova zbog potrebe da se vratimo u bazu
prije zakonskog roka (20 minuta nakon zalaska
sunca), najvedi dio zbrinjavanja obavljamo tije-
kom leta. Ipak, s dobrom pripremom prije samog
leta, komplikacije tijekom transporta su rijetke.

> Je li Vam se neka intervencija posebno ure-
zalaupaméenje?

MoZda najdraza intervencija mi je upravo ona
koju sam i spomenuo, iz Saborskog, jer je to
bila nasa prva primarna intervencija u kojoj je
HHMS uvelike utjecao na ishod pacijenta. Ta
intervencija je pokazala da moZemo pruZiti vr-
hunsku medicinsku skrb ¢ak i u najudaljenijim
podrucjima koja pokrivamo, i zbrinuti pacijenta
u skladu s preporukama struke. Bilo je zado-
voljstvo vidjeti kako smo uspjeli djelovati brzo
i u¢inkovito. [ |




Petar Marasovi¢: Helikopter nam je
nuzan za rad jer pokrivamo dosta
naseljenih otoka

ijekom turisticke sezone pet dispecera Medicinske prijav-
Tno-dojavne jedince Split unutar 12-satne smjene zaprimi
oko 400 poziva, sto znaci da se svaki od njih ¢ak 80 puta
u smjeni javi na telefon, odnosno zaprimi gotovo sedam pozi-
va u jednom satu. Na mjestu gdje se zaprimaju svi hitni pozivi,
odreduje njihov stupanj hitnosti te usmjerava i koordinira rad
timova na terenu - mjesta za pogreske nema. O brzom dono-
Senju odluka i odgovornosti koju ovaj posao nosi te prilagod-
bi na novi, civilni tim HHMS-a razgovarali smo s medicinskim
dispecerom iz Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske
Zupanije Petrom Marasovicem

> Zaposleni ste u splitskoj Medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici
(MPD)J). Koliko je zahtjevno na temelju poziva odluciti o kojem stup-
nju hitnosti se radi?

Jako je zahtjevno i smatram da je poprili¢no podcijenjeno kako od strane ko-
lega tako i od pacijenata. Imate poziva ljudi koji traze pomoc ili samo savjet i
moZete s njima najnormalnije pricati, a s druge strane imate i puno Ljudi koji
su sami sebi dijagnosticirali bolesti, odnosno svom bliznjem pa traze od nas
da im posaljemo nekog da ih odvede u bolnicu. | ne prihvacaju da ¢emo mi
na temelju simptoma i njihovih tegoba odluciti ho¢emo li i, ako ho¢emo, koji
tim ¢emo poslati te da ¢e u konacnici lijecnik, odnosno medicinski tehnicar na
terenu nakon pregleda donijeti odluku o indikaciji za odlazak u OHBP. Sto se
kolega tice, oni nas cesto doZivljavaju kao telefonske sekretarice, da se samo
javljamo i Saljemo ih na sve - nitko ne ide za tim da mi u MPDJ-u ne vidimo
pacijenta, dok ih oni na terenu vide. Ja ako nisam poslao tim, nisam ga poslao
na svoju odgovornost.

> Pomaze li Vam u radu Hrvatski indeks prijema bitnog poziva za
MPDR?

PomaZe najvise kao vodilja po kojoj se ravnate. Znaci vodite se Indeksom i ne
moZete pogrijesiti! MoZete pogrijesiti u smislu da cete poslati tim kad mozda
ne bi trebali, ali ne moze se dogoditi da ¢ete zanemariti neciji poziv u pomoc.
Indeks nam je dao algoritam za zaprimanje hitnih poziva, standard po kojem
radimo.

> Kako se nosite s otresitim pozivateljima?
Zna biti jako neugodnih ljudi, situacija, ali nastojim to ignorirati. Velik dio
toga ionako nije usmjeren vama osobno pa prijedete preko toga, radite svoje,
nastojite se posvetiti i pomoci pacijentu koliko moZete, posebice ako je rije¢
o reanimaciji ili nekom drugom hitnom stanju.

> Je li izazovno koordinirati rad izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe (HMS) na terenu?

Veoma je odgovorno, ali po novom prosirenju MreZe hitne medicine i sanitet-
skog prijevoza u nasem MPDJ-u radi pet dispecera u smjeni te je uvijek jedan
zaduZen za pracenje statusa vozila u GPS-u, slanje timova na teren i pracenje
njihovih lokacija. Cijelo vrijeme smo svi u kontaktu i pratimo na karti gdje se
koja intervencija javlja da se ne bi dogodilo da imamo jedan tim u udaljenom
dijelu grada koji je na nekakvoj kucnoj posjeti, nesto relativno bezopasno,
primjerice retencija urina, $to je intervencija na koju morate poslati tim, a da
ulicu dalje imamo reanimaciju. Mi na karti to¢no vidimo gdje se prvi tim nalazi,
avidimo i gdje je druga, iduca intervencija crvenog kriterija pa automatski po-
vla¢imo taj tim; ne ¢ekamo da drugi tim dode do iste adrese. Time ne gubimo
vrijeme klju¢no za zbrinjavanje hitnog pacijenta.

HITNA MEDICINSKA SLUZBA
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Petar Marasovic,
med. techn.
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> Koliko prosje¢no poziva zaprimi Vas MPDIJ tijekom turisticke sezo-
ne, a koliko izvan sezone?

Ljeti je to negdje 380 do 420 poziva u 12-satnoj smjeni, a zimi izmedu 220
i 370, okvirno gledajuci. Ima dana s manje i dana s viSe poziva, ali uglavnom
nam je neki standard 400 poziva unutar smjene tijekom turisti¢ke sezone. |
to vam je onda ubitacan dan, toliko vas iscrpi da ako odete u trgovinu nakon
posla i prodavac vas nesto pita, teSko vam se koncentrirati, a i nemate bas
volje za pricati ni s kim.

» 0d kraja oZujka ove godine koordinirate i rad tima civilnog HHMS-a
koji Vam je na raspolaganju 24 sata dnevno. Jeste li se brzo navikli na
taj tim te jeli koordinacija noénih intervencija HHMS-a zahtjevnija u
odnosu na dnevne?

Navikli smo se relativno brzo. Helikopter nama nije novost s obzirom na to
da imamo iskustvo rada s helikopterima MUP-a i MORH-a, viSe smo se morali
prilagoditi organizaciji rada civilnog HHMS-a koji ima razlicit nacin djelova-
nja za dnevne i no¢ne intervencije. Za dnevne ne morate imati unaprijed de-
finirano sletno mjesto, Sto znaci da ja mogu poslati koordinate livade u svom
selu za koju znam da je dovoljno velika da helikopter na nju moZze sletjeti, dok
za nocne intervencije imamo unaprijed utvrdena sletna mjesta za podrucje
djelovanja splitskog tima HHMS-a i jako dobro smo pokriveni helidromima.
Po nodi je vrijeme odaziva tima HHMS-a najduze 15-ak minuta, dok nam je
u danu to pet minuta i on je ve¢ aktivan. Medutim, znaju se ponekad pojaviti
problemi neke trece strane, na koje mi ne moZemo utjecati. Nedavno sam na
intervenciju u Supetar na Brac¢u poslao HHMS tim i za aktivaciju im je trebalo
viSe od 15 minuta iako je bio dan. Naime, bio je prijavljen let dronova u sa-
mom gradu Supetru i pilot zbog sigurnosnog rizika nije mogao dobiti dozvolu
kontrolnog tornja za polijetanje i onda je to potrajalo. Uvijek moramo posto-
vati sigurnosne regulative.

> Tko sve moze zatraZiti intervenciju HHMS-a?

Teoretski svatko. Na pocetku turisticke sezone imali smo intervenciju na Kor-
natima gdje je turista izbolo pedeset do sto pcela, a s obzirom na to da je
alergican dao je sebi dvije doze EpiPena, no i dalje smo se bojali anafilaksije
te smo poslali tim HHMS-a na primarnu intervenciju u nama dotad neistraze-
no podrucje. Intervenciju su zatrazili njegovi prijatelji koji su zvali HMS i pre-
ko susjednog, Sibenskog MPDJ-a poziv je doSao do nas. Tako da intervenciju
moZe zatraziti doslovno svatko, a na nama je da odvagnemo koji ¢e tim prije
doci do pacijenta, helikopterski, pomorski ili zemaljski.
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> Prema Vasem dosadas$njem iskustvu, traze li Vase kolege pomo¢é
HHMS-a opravdano?

Kolege ce zatraziti HHMS, no na nama je da odlucimo je li HHMS najbolje
rjesenje. Necu reci najbrze, ali to vam je sad ono vaganje... Ako imate pro-
metnu u Vrgorcu s jednim ozlijedenim, poslat cete helikopter, no helikopter
Ce prevesti pacijenta u bolnicu par minuta brZe nego zemaljski tim. Ali u tom
slucaju taj zemaljski tim tad ostaje u bazi i pokriva cijelo to podrucje koje bi
inace bilo bez lijecnika. Isplati li se onda tih pet minuta, Sto cemo dobiti? Ak-
tivacija helikoptera mora se razmotriti s viSe strana, vise aspekata... Trudimo
se racionalno koristiti resurse s kojima raspolazemo.

> Koje su osnovne indikacije za aktivaciju HHMS-a, a $to najceséi ra-
zlozi aktivacije ove sluzbe?

Svaki kriticno ugrozen pacijent; sve Sto nam po Indeksu spada u crveni kri-
teriji, Sto je Zivotno ugroZavajuce moZe biti razlog indikacije za intervenciju
tima HHMS-a. Bilo da se radi o alergiji, prijelomu, sumnji na plu¢nu emboli-
ju, akutnom abdomenu. Najces¢i razlog je mozdani udar, a odmah iza akut-
ne respiratorne insuficijencije, smetnje disanja, teSkoce disanja, plu¢na
embolija, zatim srcani udari koji imaju, prema mom iskustvu, znatno manju
koincidenciju u odnosu na mozdane. Sve ove dijagnoze ulaze u propisane
kriterije za aktivaciju HHMS-a, posebice moZdani udar koji je manji od Sest
i pol sati pa moZemo odraditi trombolizu ili trombektomiju te sréani udar
nespecificirani i svi drugi kriti¢no oboljeli kojima se helikopterom pruza
najbrza i najadekvatnija skrb, bilo da se radi o alergijskoj reakciji, otvore-
nom prijelomu natkoljenice pa je Zivotno ugroZen, nekakvoj traumi, pro-
metnoj nesredi itd. Statisticki, najces¢e HHMS zbrinjava kriticno oboljele
pacijente, no kad bi bas isli dijagnozu po dijagnozu, mislim da bi odskocio
mozdani udar kao najcesci razlog za transport. Kolege i ja kad saljemo iz-
vjestaj uvijek, uz primarni kriteriji za aktivaciju HHMS-a, dodamo i kriteriji
iz Indeksa tako da se uvijek moze do¢i do informacije sto je to¢no bilo.

> Sad kada je turisticka sezona iza nas, je li pao broj intervencija op-
Cenitoijelipao broj intervencija HHMS-a?

Opcenito da, broj intervencija kopnenih timova se prepolovio, a sto se tice
HHMS-a i sada, nakon turisticke sezone, imamo jedan do dva leta dnevno,
Sto nije malo. Nama je HHMS i dalje najbrZe sredstvo za prevesti pacijenta s
otoka u bolnicu. Sto se nase, Splitsko-dalmatinske Zupanije ti¢e, mi nemamo
velik broj intervencija HHMS-a na kopnu, doduse idemo za Imotski, Sinj, Vr-
liku, na autocestu i lokalne ceste, no znatno vise i ¢eS¢e imamo intervencije
na otocima.

> Jestelizadovoljni s HHMS-om?

Nama je helikopter kao takav nuZan za rad jer pokrivamo dosta naseljenih
otoka. Ako se ne varam, Brac i Korcula su medu najnaseljenijim otocima u
drzavi. S tim da Korcula donekle i ima bolju vezu s kopnom; trajekt koji re-
lativno kratko vozi, ali bolnica je udaljena. Zadovoljni jesmo, iako je ovo tek
pocetna faza HHMS-a i ima mjesta za napredak, viSe u komunikaciji.

> Je li za sigurno provodenje HHMS intervencija ponekad potrebno
suradivatii s drugim Zurnim sluzbama?

S vatrogascima smo stalno na liniji zbog osiguravanja sletnih mjesta. Recimo,
u Milni na otoku Bracu helidrom se nalazi u sklopu sportskog kompleksa pa
kad ga odlucimo koristiti za HHMS operacije, obavijestimo vatrogasce koji su
smjesteni par stotina metara dalje i mogu u roku od tri minute biti na tom
sletnom mjestu i osigurati ga. U slucaju da je u tijeku bilo kakva manifesta-
cija, nogometna utakmica i sli¢no, ili netko razgledava, parkira vozilo, oni to
mogu prekinuti, $to nam znacajno olaksava posao, pogotovo u situacijama
kad helikopter stigne prije zemaljskog tima koji s obliZnje intervencije dovozi
pacijenta na helidrom. Takoder, vatrogasci i policajci nam na cestama pomazu
blokirati promet i osiguravaju slijetanje helikoptera. Uvijek nam se u radu taj
sigurnosni dio provlaci i zbilja nastojimo maksimalno paziti na sigurnost ko-
lega. Takoder, MUP pruza HHMS usluge na podrucju Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, a suradnja s njima je izvrsna, sve ide stvarno jako, jako glatko.

28

Intervenciju HHMS-a moze
zatraziti doslovno svatko, a
na nama je da odvagnemo koji e tim
prije doci do pacijenta, helikopterski,
pomorski ili zemaljski

> Kako biste opisali suradnju s Objedinjenim hitnim bolnickim prije-
mom Klinickog bolnic¢kog centra Split na ¢ijem se belidromu preuzi-
maju hitni pacijenti iz belikoptera?

Helidrom Firule je u vlasnistvu KBC-a Split, ali mi smo jedini korisnik. Na$
kopneni tim iz Splita ide po pacijenta na helidrom i prevozi ga u par minuta
udaljen OHBP. S OHBP-om stvarno imamo izvrsnu suradnju, putem TETRA
veze javljamo im kad imamo Zivotno ugroZenog pacijenta kako bi nas njihov
internisticki ili kirurski tim docekao na jednom od ulaza i preuzeo pacijenta. |
to stvarno dobro funkcionira.

> Mozeteli s nasim Citateljima podijeliti primjer iz Vaseg iskustva koji
ilustrira koordinaciju helikopterske intervencije i uspjesno zbrinja-
vanje pacijenta?

Imali smo ovo ljeto intervenciju nakon prometne nesrece na Jadranskoj ma-
gistrali, izmedu OmiSa i Makarske, kod mjesta Dubci. Dojava je bila - frontalni
sudar dva osobna automobila i dva motocikla, vise ozlijedenih. Na teren sam
odmah poslao tri kopnena HMS tima, dva tima T1 i tim T2 koji su stacionira-
ni relativno blizu mjesta nesrece, na deset do petnaest minuta udaljenosti,
a helikopter sam stavio u pripravnost dok ne provjerim mogu li mi kolege
osigurati sletno mjesto. Vozac prvog tima koji je stigao na intervenciju blo-
kirao je jednu stranu ceste, a vatrogasci koji su nam stigli u pomo¢ drugu. U
meduvremenu sam pilotu poslao koordinate i helikopter je u roku par minuta
bio na prometnici, mislim da je Cetiri ili pet minuta Cistog leta napravio, i
sletio je na 50 metara od mjesta nesrece. Tesko ozlijedeni pacijent je u KBC
Split prevezen helikopterom. Puno je faktora na koje treba obratiti paznju pri
slanju HHMS-a na teren, no zaista ta koordinacija nas dispecera, tima HHMS-
ainasih ljudi na terenu je odli¢na, svi razumiju problematiku i potrudit e se
pronaci 30x30 metara da helikopter moZe sletjeti. |




Helikopterska hitna medicinska sluzba - kada i zasto?

Autor: Adis Keranovi¢, dr. med., univ. mag. admin. sanit., specijalist hitne medicine

osadasnja istraZivanja i znanstve-
ne spoznaje o vaZnosti Helikop-
terske hitne medicinske sluZzbe

(HHMS) uvijek isticu sljedecih pet cinje-
nica:

1. HHMS je brza i dostupna sluZba.

2. Maksimalno skracuje vrijeme
zbrinjavanja.

3. Koristi medicinske strucnjake.

4. VaZnaje koordinacija na terenu.

5. lzazovnaje iinovativna.

Kada je potreban HHMS?

Odgovor na pitanje iz naslova krajnje je jedno-
stavan. HHMS nam je potreban kada i zemaljski
tim, a pri tome je znatno brZi. Sva dosadasnja
dostupna istrazivanja govore da je HHMS u pra-
vilu oko tri puta brZi od zemaljskog tima hitne
medicinske sluzbe (HMS). Intervencije HHMS-a
se najosnovnije dijele na primarne, sekundarne i
medubolnicki prijevoz. Primarne znace da HHMS
prvi dolazi na mjesto intervencije, dok sekundar-
nu intervenciju aktiviraju lijecnici i medicinske se-
stre/tehnicari zemaljskog tima HMS-a koji su vec
primarno zbrinuli hitnog pacijenta. Medubolnicki
prijevoz je transport izmedu dvije bolnice, odno-
sno situacija u kojoj bolnica A nije u mogucnosti
dalje zbrinjavati pacijenta pa je taj prijevoz i pre-
mjestaj dogovoren u bolnicu B, najcesce bolnicu
viseg stupnja poput klini¢ke bolnice ili klinickog
bolni¢kog centra.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) propi-
sao je smjernice i upute medicinskim dispecerima
za aktiviranje HHMS-a, a u njima je jasno definira-
no koje su indikacije za koristenje HHMS-a te na
koji nacin slijedi komunikacija nakon postavljanja
indikacije za koristenjem helikoptera. Za donose-
nje odluke o aktivaciji HHMS-a potrebno je zado-
voljiti barem jedan od sljedeca tri kriterija:

e HHMS se moZze koristiti kada postoji propisana
indikacija, a koristenje HHMS-a ¢e znacajno
poboljsati zdravstveni ishod pacijenta u odno-
su na zbrinjavanje kopnenim putem.

e HHMS se koristi kada je zbrinjavanje zemalj-
skim putem neprihvatljivo ili sporo, odnosno
postoji velika udaljenost i pristup pacijentu je
otezan.

e HHMS se koristi kada je jedini dostupan oblik
zdravstvene zastite na udaljenom ili tesko do-
stupnom podrudju.

Dakle, ako je zadovoljen barem jedan od ova tri
kriterija, moZemo donijeti odluku o koristenju
HHMS-a. No, pri tom moramo imati jasnu indika-

ciju. Kod primarnih intervencija neke od indikacija
za koristenje HHMS-a su src¢ani zastoj kod odraslih
i djece, prometne nesrece, velike nesrece i kata-
strofe, bolovi u prsima, poremecaji stanja svijesti
itd. Za sekundarne intervencije to su najcesce
STEMI, moZdani udar koji zahtijeva intervenciju,
trauma ili druga kriti¢na stanja, dok medubolnicki
prijevozi zahtijevaju premjestaj iz jedne u drugu
zdravstvenu ustanovu zbog odredene indikaci-
je koju je postavio lijecnik u onoj bolnici iz koje
se pacijent upucuje. U tom slucaju, potrebno je
procijeniti hoce li koristenjem HHMS-a prije-
voz zaista biti brzi i sigurniji. Drugim rije¢ima,
HHMS se Kkoristi kada i zemaljski tim HMS-a, a to
je najcesce kod politraume, Sto ukljucuje i djecu
i opekline, zatim kod mjera naprednog odrzava-
nja Zivota odraslih i djece, akutnog
koronarnog sindroma i nekih
posebnih  (hitnih) stanja
te kod mozdanih udara.
Ovdje je vazno na-
glasiti da ne postoje
apsolutne kontrain-
dikacije za prijevoz
politraumatizira-
nog pacijenta he-
likopterom, poput
pneumotoraksa,
ozljede zdjelice itd.,
Sto se Cesto postavlja
kao pitanje.

Neovisno je li rije¢ o primarnoj

ili sekundarnoj intervenciji, potrebno

je tijekom boravka na zemlji adekvatno pripremiti
pacijenta na prijevoz kako bi tijekom samog pri-
jevoza imali Sto manje intervencija. To ukljucuje
zbrinjavanje prema ABCDE procjeni koje mora za-
dovoljiti sve kriterije. Primjerice, pacijenta je po-
trebno intubirati na terenu, kao i postaviti venski
put, idealno u lijevu ruku zbog pozicije pacijenta
u helikopteru, davanja terapije i sli¢no, a tran-
sportirati ga u vakuum madracu, $to znaci da tre-
bamo koristiti rasklopna nosila. Tijekom samog
leta nemamo puno manevarskog prostora i zato
je vazno sve pripremne radnje obaviti na mjestu
intervencije.

Komunikacija prije, tijekom i nakon leta vrlo je
vazna, usudio bih se reci da je to kriti¢na tocka
tijekom zbrinjavanja pacijenta. U komunikaciji
koristimo mobitel i TETRA sustav, a odrZava se i
na horizontalnoj i na vertikalnoj razini. Recimo,
lije¢nik u timu HHMS-a komunicira s MPDJ-om,
medicinskom sestrom/tehni¢arom u svom timu,
pilotom i mehanicarom, te moze slusati komuni-
kaciju pilota s tornjem.
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Zasto HHMS?
Na odgovor zasto
HHMS ve¢ sam ranije
odgovorio - zato Sto je
brzi i dostupniji. Navest
¢u samo neka od istra-
Zivanja koja to potvrduju.
Clanak objavljen u ¢asopisu
JAMA 2012. godine, autora Samue-
la M. Galvagnoa i suradnika govori kako je
HHMS nezavisan faktor koji povecava prezivljenje
i smanjuje apsolutni rizik za smrtnost. U istrazi-
vanje je bilo uklju¢eno 61 909 pacijenata preve-
zenih HHMS-om i 161 566 pacijenata prevezenih
zemaljskim HMS-om te je kod potonjih stopa
smrtnosti bila 11 posto, dok je kod onih zbrinutih
helikopterom iznosila 12,6 posto. Naime, paci-
jenti koji je zbrinuo tim HHMS-a imali su veci ISS
(Injury Severity Score), Sto znaci da su bili teze
ozlijedeni, no imali su ¢ak 1,5 puta vecu Sansu za
preZivljenje, a cak 18 posto ih je otpusteno na re-
habilitaciju u odnosu na samo 12 posto otpustenih
pacijenata koje je zbrinuo zemaljski tim HMS-a.

Rad autora Mommsen Philippa i suradnika, objav-
ljen u Casopisu Technology and Health Care, ana-
lizirao je skracuje li HHMS vrijeme dolaska na
mjesto intervencije i prijevoz pacijenata u odnosu
na zemaljski tim HMS-a. Rijec je o retrospektivnoj
studiji koja je obuhvatila 1548 primarnih interven-
cija HHMS-a iz njemacke baze NADIN s dijagnoza-
ma politraume, ozljede glave, opeklina, sréanog
i mozdanog udara i hitnih stanja u pedijatriji.
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Rezultati su pokazali da je dolazak na mjesto ne-
srece helikopterom, u odnosu na dolazak vozilom
HMS-a, znacajno brZi kod pacijenata sa sréanim i
moZzdanim udarom, kao i u slu¢aju hitnih stanja u
pedijatriji. Kod pacijenata s politraumom, ozlje-
dom glave i opeklinama, vrijeme dolaska na mje-
sto intervencije tima HHMS-a i zemaljskog tima
HMS-a je jednako, ali je helikopterom znacajno
brZi transport pacijenta do adekvatne zdravstve-
ne ustanove.

U casopisu Air Medical Journal 2015. godine
objavljen je rad autora Erika Zakariassena o planu
norveske Vlade da za 90 posto gradana osigura
dostupnost helikoptera unutar 45 minuta. Ustro-
jemireorganizacijom uspjeli su dobiti dostupnost
helikoptera za 19 minuta. Ovaj kratki prikaz istra-
Zivanja pokazuje koliko je HHMS brz u samom do-
lasku do pacijenta, njegovom prijevozu i zbrinja-
vanju u adekvatnoj ustanovi, a potom i kvaliteti
pruzanja usluge.

Kako odabrati sletno mjesto?
Tipovi helikoptera koji se koriste u RH mogu
sletjeti na veoma nedohvatljive i nepristupacne
terene. Nasa je obaveza pomoci pilotu u odabiru
sletnog mjesta, ali kona¢na odluka je njegova.
Najvaznije je dobiti lokaciju mjesta intervencije i
$to ranije se na nju uputiti. U pravilu je to unutar
pet minuta, Sto nazivamo vrijeme reakcije. Kasnije
tijekom leta cemo traziti i dobiti dodatne informa-
cije o to¢noj lokaciji i stanju pacijenta. Osim toga,
vazno je ponasanje svih ¢lanova koji sudjeluju u
zbrinjavanju pacijenta kada helikopter sleti ili se
priprema za slijetanje. Vozilo HMS-a potrebno je
parkirati na sigurnoj udaljenosti i pricekati da tim
HHMS-a da znak kada je moguce prici helikopteru.
Cijeli tim izvanbolni¢kog HMS-a treba biti u vozi-
lu do gasenja glavnog rotora helikoptera i repnog
rotora, a daljnje zbrinjavanje hitnog pacijenta
koordinira tim HHMS-a. Nakon 5to je tim HHMS-
a preuzeo pacijenta, tim izvanbolni¢tkog HMS-a
treba se odmaknuti na propisanu udaljenost od
helikoptera, preporuka je barem 30 metara, te
tamo pricekati do odlaska tima HHMS-a.
Umjesto zakljucka:
o Alarmirajte HHMS kad za to imate jashu indi-
kaciju prema smjernicama HZHM-a.
o HHMS je brz, u¢inkovit i dostupan.
® |znimno je vaZna adekvatna priprema pacijen-
ta za transport.
o Ne brinite o sletnim mjestima, slijedite upute
HHMS tima.
o Bezstraha, ali uz puno opreza!

| u konachnici, zbrinjavanje i briga o hitnom pa-
cijentu treba nam svima biti u fokusu. Lanac
zbrinjavanja onoliko je jak koliko je jaka njegova
najslabija karika. Sve dok, kao hitnjaci, radimo
zajednicki u zbrinjavanju nasih pacijenata i ¢ini-
mo jedan velik tim ili lanac, trebamo jedni drugi-
ma olakSati i pojednostaviti posao jer samo zajed-
nicki moZzemo naprijed. 0

Tatjana Cemerikié: Helikopterska hitna medicinska
sluzba znacajna je podrska za Zivotno ugrozene
pacijente u Istarskoj zupaniji

Foto: Privatna arhiva

avnateljica Nastavnog zavoda
R za hitnu medicinu Istarske Zu-

panije Tatjana Cemerikié, dr.
med. spec. otkrila nam je sto HHMS
znaci za hitne pacijente u Istri, a po-
sebno je istaknula vaZnost brzog,
koordiniranog i komplementarnog
djelovanja svih dionika u lancu zbri-
njavanja Zivotno ugroZenog pacijenta

> Olaksava li uspostavljeni HHMS rad
Vasem Zavodu?

Od uspostave HHMS-a do pocetka prosinca
ove godine, u Istarskoj Zupaniji je uz pomoc¢
HHMS-a na daljnje bolni¢ko lije¢enje preve-
zeno ukupno 70 pacijenata. Koliko je aktiva-
cija HHMS-a klju€na za preZzivljavanje Zivotno
ugrozenog pacijenta, najbolje govori podatak
da smo u jednom danu znali imati i po tri
intervencije HHMS-a unutar nekoliko sati.
Svaki poziv HHMS-a odnosio se na Zivotno
ugrozene pacijente; najc¢esce s dijagnozom
akutnog koronarnog sindroma, drugih kardi-
ovaskularnih bolesti, moZdanog udara, tes-
kih trauma, politrauma i drugih hitnih stanja.
HHMS nam je od presudne vaznosti jer omo-
gucuje brz prijevoz unesrecenih do bolnice.

> Mozete li izdvojiti jednu od intervenci-
ja HHMS-a kojom je spasen Zivot hitnom
pacijentu na podrudju Vase Zupanije?

Svaka intervencija je iznimno znacajna, no
ovom prilikom izdvojila bih jedan slucaj iz
rujna ove godine u Puli, kada je Zivot spasen
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Ravnateljica Nastavnog zavoda za hitnu
medicinu Istarske Zupanije Tatjana
Cemerikic, dr. med. spec.

zahvaljujudi upravo brzoj reakciji i koordina-
ciji svih sudionika dogadaja. Tada je nas MPDJ
zaprimio poziv 0 45-godiSnjem muskarcu koji
je bio bez svijesti i nije disao. Na mjestu in-
tervencije, laici su vec¢ zapoceli postupak
osnovnog odrZavanja Zivota prema uputama
medicinskog dispecera, ¢ime su mu pomo-
gli u klju¢nim minutama do dolaska tima
T1 HMS-a iz Pule. Po dolasku na teren, tim
HMS-a je odmah nastavio s naprednim odrza-
vanjem Zivota (ALS protokol) te je nakon 15
minuta reanimacije, pacijent po¢eo ponov-
no disati, a puls se palpirao (uspostavio se
ROSC). Nakon stabilizacije, napravljen je EKG
koji je pokazao ST elevaciju, 5to je ukazalo na
potrebu za hithom perkutanom koronarnom
intervencijom. U skladu s protokolom, lijec-
nik na terenu je odmah putem MPDJ-a akti-
virao HHMS kako bi se pacijent Zurno preve-
zao u KBC Rijeka. Tijekom leta pacijent je bio
pod stru¢nim nadzorom tima HHMS-a koji
je osigurao sve potrebne mjere zbrinjavanja
i podrske. Zahvaljujuci brzoj i koordiniranoj
akciji svih sudionika - laika koji su prepo-
znali i odmah reagirali na sr¢ani arest, tima
HMS-a koji je uspjeSno proveo reanimaciju,
te tima HHMS-a koji je pacijenta pravodobno
prevezao do specijalizirane bolnice gdje mu
je napravljena hitna perkutana koronarna in-
tervencija - ovaj pacijent je uspjesno spasen.
Ova intervencija izvrstan je primjer suradnje
svih dionika u lancu preZivljavanja koji su za-
jedno osigurali ishod kojemu teZimo u svakoj
kriticnoj situaciji. [ |




Sigurniji zivot

ario Popovacki, mag. med.
M techn., specijalist tehnicar u

djelatnosti hitne medicine iz
Zavoda za hitnu medicinu Karlovac-
ke Zupanije podijelio je s nama svoja
iskustva s HHMS-om, i kao clan tima
helikopterske sluZbe, ali i kao ¢lan ze-
maljskog tima koji s novoustrojenom
sluzbom suraduje

> Sto HHMS znagéi za zbrinjavanje hitnih pa-
cijenatana podrucju Vase Zupanije?

HHMS znaci sigurniji Zivot sa sasvim sigurno po-
vecanom sansom za preZzivljavanje u odnosu na
doba prije HHMS-a. Naime, Karlovacka Zupani-
ja nije samo centar grada Karlovca i pet minuta
transporta do bolnice ili 45 minuta do KBC-a Za-
greb, vec¢ pokriva veliku povrsinu od 3622 kva-
dratna kilometra te se ubraja u red vecih Zupani-
ja. Tuje sjeciSte i ¢voriste najvaznijih prometnica
koje povezuju Europu s jadranskom obalom. Ne-
srece, nezgode te ostala Zivotno ugroZavajuca
oboljenja nerijetko se dogode na podrucjima do
kojih najblizem timu zemaljskog HMS-a treba i
do 30 minuta, te nakon pocetnog zbrinjavanja
hitnog pacijenta, do najbliZe bolnice cestovnim
putem i do 60 minuta. Dakle, kada govorimo o
rubnim dijelovima Karlovacke Zupanije, mnogi
hitni pacijenti ¢e potpunu ili kona¢nu bolnicku
skrb dobiti najranije za 90, odnosno realnije 120
minuta. Nadalje, Sto idemo dalje prema periferiji
to je teren sve zahtjevniji za vozila i neugodniji
za pacijente.

> Mozete li s nasim citateljima podijeliti
neku od intervencija HHMS-a koja je bila
klju¢na za uspjesno zbrinjavanje pacijenta?
S obzirom na to da Sest godina letim s helikop-

lIl;stracija
Foto: Mario Boi¢

Mario Popovacki, mag. med. techn.,
specijalist u djelatnosti hitne medicine

terom MUP-a u Dubrovniku, a sada i u rijec-
kom timu HHMS-a, nakupilo se podosta takvih
intervencija. No, nedavno sam kao voda tima
T2 trazio intervenciju HHMS-a za pacijenticu s
periferije Karlovacke Zupanije. Radilo se o pa-
cijentici s plu¢nim komorbiditetima u pogor-
sanju, srcano-krvozilnim, mozZdano-krvoZilnim
te komorbiditetima endokrinoloskog sustava.
Jednostavnije re¢eno, pacijentica je imala sve
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Karlovacka
zZupanija nije
samo centar grada
Karlovea 1 pet minuta
transporta do bolnice
1l 45 minuta do KBC-a
zagreb, vec pokriva
veliku povrsinu od 3622
kvadratna kilometra
te se ubraja u red vecih
Zupanija

predisponirajuce ¢imbenike za iznenadni srca-
ni zastoj. Transport do bolnice trajao bi viSe od
60 minuta, a ukupno vrijeme zbrinjavanja 120.
S obzirom na to da sam trazio pomo¢ HHMS-3,
pacijenticu je preuzeo helikopterski tim te joj
pruZio jos kvalitetniju skrb i prevezao ju u bol-
nicu, sve unutar 60 minuta. Koordinacija inter-
vencije isla je vrlo lako i brzo. Nakon pregleda
pacijentice, javio sam MPDJ-u Karlovac potrebu
za intervencijom HHMS-a, a dispecer je zahtjev
za intervencijom proslijedio MPDJ-u Zagreb koji
koordinira zagrebacki tim HHMS-a i koji mi je
odobrio i poslao tim. To je sveukupno trajalo
dvije do tri minute, a unutar pet minuta imao
sam povratnu informaciju s to¢nim vremenom
dolaska helikoptera na mjesto intervencije. Tim
HHMS-a sletio je nekih 40-ak metara od paci-
jenticine kuce, preuzeo je te krenuo za KB Du-
brava unutar deset minuta. [im}

llustracija
Foto: Mario Boi¢




Nova uloga

Mario Matoc:
Hitna sluzha
izazovno je
radiliste jer
nikada ne znate
sto ocekivati

veucilisni magistar sestrinstva

Mario Matoc jedan je od prvih sto

prvostupnika i/ili magistara se-
strinstva koji su zavrsili specijalisticko
usavrsavanje u hitnoj medicini, ¢ime je
postao dijelom znacajne kadrovske pro-
mjene u hrvatskom zdravstvu, pozitiv-
nog pomaka koji odgovara na aktualne
izazove sustava na dobrobit pacijenata.
Tim povodom osvrnuli smo se na njegov
trinaestogodisnji profesionalni put tije-
kom kojeg je zavrsio sve relevantne edu-
kacije iz podrucja hitne medicine te danas
i sam drZi edukacije u svom maticnom
Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Va-
raZdinske Zupanije i Sveucilistu Sjever. U
nastavku procitajte Sto ga motivira, gdje
se ,oblikovao” kao , hitnjak” i s kojim se
izazovima u radu susrece

Na pocetku cestitamo Vam na uspje$no

zavrSenom specijalistickom usavrsavanju
prvostupnika i/ili magistara sestrinstva u
djelatnosti hitne medicine. Sto Vas je motivi-
ralo da upisete specijalisticko usavrsavanje i
§to Vam je ono donijelo?
Hvala na ¢estitkama. Sto me motiviralo da upisem
specijalisticko usavrSavanje? To je veoma jed-
nostavno - da nastavim s obrazovanjem kako bi
stekao jos veca znanja i kompetencije koje ¢e mi
pomoci da Sto bolje zbrinjavam svoje pacijente na
terenu i pruzim im kvalitetniju medicinsku skrb.
Specijalisti¢ko usavrsavanje mi je svakako donije-
lo veliko znanje i sigurnost u dono3enju odluka iz
podrucja hitne medicine, ali i dodatne vjestine, a
naravno tu je i ve¢a odgovornost za samog paci-
jenta s obzirom na to da sada samostalno donosim
odluke i radim bez lije¢nika.

“Pti¢ica” nam je Sapnula da ste na specijali-
sti¢komispitu pokazali zavidno znanje. Kako

ste se spremali i imate li koji savjet za kolege
koje specijalisticki ispit tek ocekuje?

Prije svega hvala komisiji koja je bila prisutna na
specijalistiCkom ispitu, a koji je prosao vrlo opu-
Steno u ugodnom drustvu ispitivaca. Da, dosta
sam se pripremao. Imao sam velik strah od sa-
mog ispita jer nisam znao Sto ocekivati i Sto ce
me komisija pitati, a otprilike mjesec dana pred
ispit uc¢io sam svakodnevno. U ruke sam uzeo
sve knjige koje su mi bile dostupne, a vezane su
za hitnu medicinu; tako da su tu za pocetak bile
smjernice koje je izdao Hrvatski zavod za hitnu
medicinu - istoimeni priru¢nici /zvanbolnicka
hitna medicinska sluZba za doktore medicine, za
medicinske sestre i tehniare te za vozace, zatim
Hitna stanja u pedijatriji (MeStrovi¢ i suradnici),
Hitna stanja: pravodobno i pravilno, Hitna medi-
cina (2. dopunjeno izdanje Gasparovic), Prakticna
elektrokardiografija (Bergovec), EKG u klini¢koj
praksi (Mirat) itd. Ovo je literatura koje se ovako
napamet sjecam, a bilo je tu i jako puno pretra-
Zivanja internetskih stranica te razne skripte koje
sam dobio od kolega. Naravno, ponavljao sam
anatomiju, patofiziologiju i propedeutiku jer bez
toga nema nista. Sto se ti¢e savjeta kolegama...
hm, hm, neka uzmu na vrijeme knjigu u ruke da
imaju Sto vise vremena kako bi svladali sve Sto im
je potrebno i bez stresa dodu na ispit. Moram pri-
znati, svima nam je izlazak na specijalisticki ispit
bio jako stresan jer, kao Sto sam prije naveo, ni-

smo znali Sto ¢e nas komisija pitati s obzirom na to
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Mario Matoc, univ. mag.
med. techn., specijalist u
djelatnosti hitne medicine

Specijalisticko

usavrsavanje mije

donijelo veliko znanje
1 sigurnost u donosenju
odluka

da se hitna medicina ne sastoji samo od jedne gra-
ne medicine, vec je ,kompletno sve u jednom". A
takva su i bila moja ispitna pitanja! Dotaknuli smo
se reanimacije, akutnog abdomena, EKG-a, Soko-
va, trudnoce i sl. Ono $to svim kolegama svakako
Zelim je puno srece kako na specijalisti¢kom ispitu
tako i u buduc¢em radu s nasim pacijentima.

Vratimo se na poéetak. Sto Vas je privuklo
medicini, a potomi izvanbolnickoj hitnoj me-
dicinskoj sluzbi?

Pa oduvijek me medicina privlacila, jos kao dije-
te stalno sam gledao tzv. ,medicinske emisije”,
a Cesto smo se kao djeca ,igrali doktora”. Kada
sam upisivao srednju 3kolu, nisam imao dvoj-
be - znao sam da ce to biti medicinska Skola. Za
vrijeme srednjoSkolskog obrazovanja €esto sam
odlazio u Hitnu pomo¢ u obliznji Dom zdravlja
Zagrebacke Zupanije gdje sam, uz dozvolu tadas-
njeg voditelja sluZbe, volontirao i radio uz nadzor
kolega koji su imali dugogodisnje iskustvo. Nakon
zavrsene srednje medicinske Skole, zapoCeo sam

Foto: Privatna arhiva




Nayjveci izazov je

sto smo mi prvi

koji dolazimo na
myjesto dogadaja i prvi
zbrinjavamo pacijenta

pripravni¢ki staZz u Klini¢koj bolnici ,Sveti Duh”
u Jedinici za intenzivno lijeCenje. Po njegovom
zavrsetku, moram priznati, teSko sam odvagnuo
ostati u bolni¢kom sustavu ili se, pak, zaposliti u
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi (HMS) u
kojoj sam vec i volontirao, a upravo se te 2012.
godine otvorilo mnogo radnih mjesta jer su tada
ispostave za hitnu pomoc koje su bile pri domo-
vima zdravlja preSle u novoosnovane Zupanijske
zavode za hitnu medicinu. Ipak, nisam dugo raz-
misljao, skupio sam sve potrebne papire i zaposlio
se odmah na pocetku karijere u HMS-u, gdje sam
i danas. Najvise me privuklo ono Sto svaki hitnjak
osjeca, a to je onaj pozitivan stres, kao i ono sto
nema niti jedno drugo radiliste, a to je da nam niti
jedan dan na poslu nije isti i nikad ne znamo kako
¢e nam smjena zapoceti, a kako zavrsiti.

Znadi, prva radna iskustva u HMS-u stekli
ste volontirajuci?
Da, prvo je bilo volontiranje u Hitnoj pomoci koja
je jos bila pod Domom zdravlja Zagrebacke Zupa-
nije. Tamo sam stekao svoja prva radna iskustva,
tamo sam prvi put vidio rodenje djeteta, a isto
tako i smrt. Usudio bih se re¢i da sam tamo nau-

Timski rad je, osim

znanja koje je potreb-

no, velika karika da
bi nas pacijent bio kvalitetno
zbrinut

C¢io sve 5to sam mogao ocekivati, iako mi hitnjaci
volimo reci da jo$ nismo vidjeli sve Sto bi mogli
ocekivati na terenu.

Mozete li nam ukratko opisati Vas profesi-
onalni put?
Nakon pripravni¢kog staza zaposlio sam se u Zavo-
du za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije i tamo
ostao sedam godina. Potom me put odnio kori-
jenima mojih roditelja u prekrasan barokni grad
Varazdin gdje sam od 2019. godine. Po prijelazu
u Nastavni zavod za hitnu medicinu Varazdinske
Zupanije obavljao sam poslove glavnog tehnicara
Ispostave Varazdin sve do pocetka specijalizacije.
Takoder, dosad sam Cesto tijekom turisticke sezone
odlazio na ispomoc u Zavod za hitnu medicinu Lic¢-
ko-senjske Zupanije te u dubrovacku Helikoptersku
hitnu medicinsku sluzbu.

Skolegama
nakon polozenog
specijalistickog
ispita

S kolegama iz Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke zupanije Katarinom Penic, dr. med. spec. i vozacem Ivanom Tibanom
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predstavljao je RH na medunarodnom natjecanju timova HMS-a u Sloveniji

U Varazdinu sam 2019. godine upisao prijediplom-
ski studij sestrinstva, a zatim i diplomski studij
Sestrinstvo - menadZment u sestrinstvu na Sve-
ucilistu Sjever. Istovremeno sa zadnjom godinom
diplomskog studija, krenuo sam na specijalisti¢ko
usavrsavanje u trajanju od godinu dana. Sada radim
u Varazdinu te vodim edukacije pri Nastavhom cen-
tru Zavoda. Vise od godinu dana sam vanjski surad-
nik Opce bolnice Varazdin u Objedinjenom hitnom
bolni¢kom prijemu te vanjski suradnik Sveucilista
Sjever, gdje sam mentor vjeZzbovne nastave.

Ujedno ste i nacionalni instruktor Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu na treningu
osoblja izvanbolnickog HMS-a. Koliko cesto
drzite edukacije i kakva su Vam iskustva s
polaznicima?

Nacionalni sam instruktor nesto vise od sedam
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godina, a edukacije drzim na mjese¢noj bazi. Do
sada sam imao samo pozitivna iskustva; polazni-
ci su zadovoljni samim edukacijskim vjeZbama,
kao i programom koji se provodi. Osim kolega
koji rade duZe vremena pa obnavljaju licencu, na
edukacijama se Cesto sretnem s kolegama koji su
tek na pocetku svoje karijere te im je ta edukacija
zapravo prvi doticaj s hitnom medicinom.

Provodite li iedukacije u zajednici i slicno?
Provodim, cesto odlazimo u Skole te educira-
mo djecu visih razreda o tome kada zvati HMS,
kako razgovarati s medicinskim dispecerom te
0 jednostavnim postupcima pruzanja pomodi,
ukljuCujuci postupak oZivljavanja uz primjenu
automatskog vanjskog defibrilatora. Ujedno
provodim edukacije i dijelim naueno znanje i
studentima Sveucilista Sjever s obzirom na to da >
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~Redovito provodi edukacije za kolege,

studente i gradane

S

Rektorova
nagrada

Dobitnik je Rektorove
nagrade

sam njihov vanjski suradnik kao mentor vjezbov-
ne nastave.

Sjecate li se svoje prve intervencije i/ili
neke anegdote s pocetka karijere?
Naravno da se sjecam! Bio je petak, moj prvi radni
dan uizvanbolni¢kom HMS-u. Dojava je bila - zove
gospodin za svoju suprugu te navodi da joj ,na
glavu izlazi pjena“, barem su to informacije koje
su mi ostale u sjec¢anju. Sjedamo nas troje u vozilo,
pale se sirene i krece voznja do mjesta intervenci-
je. Moram priznati da se puta koji smo prolazili ne
sjecam jer mi je to bio ogroman stres; bez obzira
na moje prijasnje volontiranje i ¢injenicu da sam
do tada vec svasta vidio te prije toga godinu dana
proveo u Jedinici intenzivnog lijecenja - stres je
bio velik. Dolaskom na mijesto intervencije, li-
jecnica je pregledala pacijenticu i utvrdila da je
razvila pluéni edem. Sjecam se da mi je lijecnica
izdiktirala mnogo toga Sto trebam napraviti, no ne
sjecam se ni transporta do bolnice... Znam samo
daje lije¢nica na kraju intervencije napomenula da

je sve dobro proslo. Eto, to je ono Sto pamtim kao
svVoju prvu intervenciju.

Kakav je osjec¢aj pomoci ¢ovjeku u nevolji,
Zivotno ugrozenom pacijentu?
Moram priznati da je zadovoljstvo; usudio bih se
redi da se osjecam privilegirano biti bas prvi na
mjestu intervencije koji ¢e tom pacijentu pruZziti
pomoc prije nego dode do bolnicke ustanove.

Sto kad ni uz nadljudske napore ne uspije-

te zbrinuti hitnog pacijenta, kako se nosite s
takvim situacijama? Potrazite li kada psibo-
losku pomo¢?
Mislim da nitko od kolega ne voli takve situacije,
pa tako ni ja. Koliko god da sam staloZen, miran i
koncentriran na sve sto radim i okolinu u kojoj se
u tom trenutku nalazim, ne mogu prilikom takvih
intervencija ostati mirne duse. MoZda ne iznosim
te emocije na povrsinu, ali svakako osjecam tugu
u tom trenutku. Svi smo mi ljudi od krvi i mesai
sviimamo emocije. Sto se ti¢e psiholoske pomo-
¢i, nisam je nikad zatraZio. Cesto zajedno s kole-
gama prokomentiram situaciju, te se medusobno
pozalimo jedni drugima i ve¢ smo nekako navikli
na sve to pa takve intervencije potisnemo negdje
u sebi.

Sto Vam je posebno izazovno u radu na
terenu? Koliko je u izvanbolnickom HMS-u
vazan timskirad?

Najvedi izazov je Sto smo mi prvi koji dolazimo
na mjesto dogadaja i prvi zbrinjavamo pacijenta.
Hitna sluzba je sama po sebi izazovno radiliSte
jer nikada ne znate Sto ocekivati; niti jedna in-
tervencija, koliko god bila sli¢na, nije ista. Tim-
ski rad je, osim znanja koje je potrebno, velika
karika da bi na$ pacijent bio kvalitetno zbrinut
i bez timskog rada ne moZemo ocekivati dobre
rezultate. Tim je taj koji zajedno donosi odluke

Trenuci opustgAja s druStvom
na planinagju
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Niti jedan dan na

poslu nije isti i nikad

ne znamo kako ce
nam smjena zapoceti, a kako
zavrsiti

na najbolji moguci nacin u datom trenutku na
dobrobit pacijenta.

Dugo ste u hitnoj medicini. Je li Vam se
u paméenje?
Jest, svakako su to intervencije vezane za djecu.
Ne volim takve intervencije, a vjerujem ni nitko
od kolega. Ipak, ¢esto to budu intervencije koje
zavrse lijepo, recimo porod na terenu. Unatoc
strahu i brizi hoce li sve dobro proci s obzirom na
to da su u pitanju majka i dijete u izvanbolni¢kim
uvjetima, takve nam intervencije na kraju izma-
me osmijeh uz onaj poseban osjecaj srece.

Rad u hitnoj medicini iznimno je odgovo-
ranistresan. Kako se nosite sa stresom?
Iskreno ne znam, vjerojatno dobro. Naucio sam
Zivjeti i raditi tako. Stres je zacijelo uvijek pri-
sutan, iako ponekad imam osjecaj da ne djeluje
na mene. No mislim da se ipak negdje nakuplja,
a ono Sto me opusta i Sto volim kako bi zaboravio
na isti je planinarenje. Aktivni sam ¢lan jednog
planinarskog drustva te je to ono 5to me uistinu
¢ini sretnim i ujedno odli¢an nacin relaksiranja.

PozZelite li nekad neki mirniji posao?
Za sada ne. Hitna medicina je ono $to me ispunja-
va te Cini sretnim i mjesto gdje mogu pokazati i
primijeniti sva naucena znanja i vjestine koje sam
stekao.

Foto: Privatna arhiva



Medicinski odgovor na veliku nesrecu i katastrofu

Foto: Mario Boi¢

Branka Bardak,
dr. med. spec.

Branka Bardak: Masovna nesreca
je izazov za svaki zupanijski zavod

za hitnu medicinu

Slavonskom Brodu je u studenom
U ove godine odrZan tecaj ,Medi-

cinski odgovor na veliku nesrecu
i katastrofu” ili skraceno Cro-MRMI koji
polaznike, prvenstveno zdravstvene dje-
latnike iz sustava hitne medicine, ali i pri-
padnike drugih Zurnih sluzbi, priprema za
jedinstven i koordiniran odgovor na po-
tencijalne krizne situacije. Rijec je petom
od devet najavljenih Cro-MRMI tecajeva
financiranih u okviru Projekta obnove na-
kon potresa i jacanja pripravnosti javnog
zdravstva te ujedno cetrnaestom otkada
ga u Hrvatskoj provode Hrvatski zavod za
hitnu medicinu, Ministarstvo zdravstva i
slavonskobrodska Opca bolnica ,,Dr. Josip
Bencevi¢” u suradnji s Hrvatskim drus-
tvom za medicinu katastrofe. Tom prigo-
dom na razgovor smo ,priveli” zamjenicu
ravnatelja Zavoda za hitnu medicinu Brod-
sko-posavske Zupanije Branku Bardak, dr.
med., spec. hitne medicine koja je ujedno i
instruktorica na navedenom tecaju

Instruktorica ste na te¢aju Medicinski odgo-
vor na veliku nesrecu i katastrofu. Koliko su
ovakyvi tecajevi vazni za pripremu djelatnika
nakrizne situacije?

Krizne situacije u smislu velikih nesreca i katastro-
fa su nesto s ¢im se u medicini rijetko susrecemo.
Samim tim logi¢no je da najmanje znanja i iskustva

imamo u rjeSavanju upravo takvih situacija. Isto-
vremeno, to su situacije koje za sobom redovno
donose ogroman broj Zrtava. Iskustva u Hrvatskoj,
ali i Sirom svijeta ukazuju na isto - jedino dobra or-
ganizacija i komunikacija unutar zdravstvenog su-
stava omogucuje smanjenje broja Zrtava pri takvom
dogadaju. Osim toga, pokazalo se da je potrebna i
suradnja s drugim Zurnim sluzbama. Ovakvi tecajevi
su u sadasnjem svijetu postali nuznost. Cro-MRMI
tecaj je poseban po tome Sto se simulacija masovne
nesrece odvija u realnom vremenu. Polaznici tije-
kom evaluacija vjezbi mogu vidjeti koji organiza-
cijski i komunikacijski problemi su pri zbrinjavanju
nastali te na koji nacin su rijeSeni. Time podiZzemo
razinu spremnosti pri odgovoru na takav dogadaj.

Kako je Cro-MRMI tecaj koncipiran i koja
specifi¢na znanja i vjestine polaznici usvoje?
Tecaj se bazira na stvarnom dogadaju - masovnoj
nesreci koja se kao posljedica teroristi¢ckog napada
dogodila u Spanjolskoj. Prof. dr. sc. Sten Lennquist,
specijalist kirurgije prikupio je medicinske podatke
svih Zrtava tog dogadaja te osmislio koncept tecaja
i obucio prve instruktore. Polaznici, djelatnici Zupa-
nijskih zavoda za hitnu medicinu, bolnica, policije
i vatrogasci, tijekom Cro-MRMI tecaja rade s ,kar-
ticama"” koje predstavljaju stvarne pacijente te se
na dvije razlicite vjezbe koje provodimo na tecaju
nalaze na pozicijama na kojima bi i inace bili da se
takvo Sto dogodi. Osim zbrinjavanja pacijenata, te-
¢aj ih stavlja u poziciju u kojoj moraju organizirati
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rad svog odjela, svoje bolnice, medicinske prijavno-
dojavne jedinice (MPDJ) ili pak biti medicinski za-
povjednik na mjestu nesrece. Ujedno, poducava ih
se 0 vaznosti medusobne komunikacije i prijenosu
najbitnijih podataka tijekom krizne situacije. Narav-
no, teorijskim predavanjima i uvodnim vjezbama,
instruktori ih postepeno upoznaju s onim sto ih na
vjezbi, ali i u realnoj situaciji ocekuje.

Koji su klju¢ni protokoli postupanja u slu-
¢aju velike nesrece ifili prirodne katastrofe za
izvanbolnicku hitnu medicinsku sluzbu?
Klju¢an dogadaj je uzbunjivanje cijelog zdrav-
stvenog sustava. To je uloga prvog tima na mjestu
nesrece. Prvi tim Salje window report, a potom i
METHANE izvjesce u svoj MPDJ koji potom poto-
nje izvjesce Salje dalje u Krizni stoZer Ministarstva
zdravstva jer Krizni stoZer moZe aktivirati velik broj
timova hitne medicinske sluzbe (HMS) iz ostalih
Zupanija, ali i alarmirati bolnice koje pozivaju dje-
latnike od kuce i mijenjaju svoj redovan nacin rada.

Mozete li nam pojasniti §to je window report,
a $to METHANE izvjesce?
U trenutku dok prvi tim dolazi na mjesto velike
nesrece, djelatnici vec iz vozila uocavaju odrede-
ne detalje te nesrece. Ono Sto vide, Cuju ili even-
tualno osjete, primjerice miris amonijaka, odmah
prenose MPDJ-u. To je u biti window report. Kada
prvi tim stigne na mjesto velike nesrece, jedan od
medicinskih djelatnika preuzima ulogu medicin-
skog zapovjednika te suraduje s policijskim i va-

Cro-MRMI tecaj je

poseban po tome sto

se simulacija masov-
ne nesrece odvija u realnom
vremenu

trogasnim zapovjednicima na terenu i u najkracem
mogucem vremenu treba poslati METHANE izvjesce
MPDJ-u. METHANE je akronim za M (mass casualty
incident) - masovna nesreca, E (exact location) -
tocna lokacija, T (type of incident) - vrsta dogadaja,
H (hazards) - moguce opasnosti na mjestu dogadaja
(npr. pozar), A (access) - put dolaska i odlaska svih
timova (dogovara se s drugim zapovjednicima kad
god je moguce, kao jednosmjeran protok vozila),
N (number) - procijenjeni broj Zrtava, E (emergency
services) - koje zurne sluzbe su na mjestu dogadaja.

Koja je funkcija MPDJ-a u odgovoru na veli-
lIu nesrecu?
MPDJ nakon aktivacije Kriznog stoZera Ministarstva
zdravstva nastavlja svoju komunikaciju sa zapo-
vjednikom transporta na mjestu nesrece, kao i sa
svim timovima koji sudjeluju u odgovoru na veliku
nesrecu. MPDJ informira zapovjednika transpor-
ta koliko je vozila HMS-a i helikoptera upuceno
na mjesto nesrece i kad stizu. Pri tom je vazno da
svi timovi, iz svih Zupanija, budu na istom TETRA



kanalu koji odreduje MPDJ Zupanije u kojoj se ne-
sreca dogodila. Kanal treba biti ¢ujan na cijelom po-
drucju RH jer kretanje timova HMS-a u tim situaci-
jama MPDJ moZe pratiti jedino direktnim javljanjem
timova putem TETRA sustava. To je klju¢an dio
njihovog posla. No, uz koordinaciju velike nesrece,
medicinski dispeceri ujedno nastavljaju i s redovnim
radom te zaprimaju pozive svih ostalih pacijenata
koji nisu sudionici velike nesrece. Stoga je nuzno u
kriznim situacijama u pomo¢ pozvati i one dispece-
re koji nisu u smjeni.

Zasto je bitna uspostava zapovjednog susta-
va na mjestu nesrece?
Medicinski zapovjedni sustav na mjestu masovne
nesrece Cine tri djelatnika: medicinski zapovjed-
nik, zapovjednik trijaZze i zapovjednik transporta.
Bez zapovjednog lanca, Cesto se dogada da svatko
radi ono Sto misli da treba, a ne ono 5to je priori-
tet u tom trenutku. Dok svi ostali djelatnici HMS-a
rade trijazu i zbrinjavanje pacijenata, njihova uloga
je medusobna komunikacija, zatim komunikacija sa
zapovjednicima drugih Zurnih sluzbi, ali i komuni-
kacija s MPDJ-om i Kriznim stoZerom Ministarstva
zdravstva. Preko njih informacije s terena idu oni-
ma kojima su potrebne, ali se i primaju informacije
vazne za zbrinjavanje Zrtava, poput broja timova
HMS-a koji dolaze, odredisne bolnice za pacijenta
s, primjerice, neurotraumom i druge. Bez jasnog
zapovjednog lanaca, nastaje kaos.

Kako se u kriznim situacijama osigurava
brza i nesmetana komunikacija izmedu dje-
latnika HMS-a, a kako prema drugim sluzba-
ma?

Jednostavno, postujuci zapovjedni lanac. Djelatnik
koji radi na trijazi komunicira samo sa zapovjedni-
kom trijaZe. Medicinski zapovjednik komunicira sa
zapovjednikom trijaZe i zapovjednikom transporta.
Jedino medicinski zapovjednik komunicira sa zapo-
vjednicima MUP-a i vatrogasaca te s Kriznim sto-
Zerom Ministarstva zdravstva. Za ocekivati je da u

Na Cro-MRMI tecaju polaznici usvajaju znanja i
vjestine pomocu simulacijskih vjezbi

odredenim masovnim nesrecama padne uobicajeni
sustav komunikacije putem mobitela, stoga za ko-
munikaciju unutar HMS-a koristimo TETRA sustav.

I sami ste sudjelovali u zbrinjavanju masov-
nih nesreca svise desetaka ozlijedenib od kojih
svi traze pomo¢. Koliko je zahtjevno u takvim,
kaoti¢nim okolnostima ostati fokusirani trija-
Zirati unesrecene?

U tom trenutku, a pogotovo kada ste prvi tim na
mjestu masovne nesrece, najteze je promijeniti
nacin razmisljanja. Naime, nalazite se u situaciji u
kojoj ste sami sa svojim timom, a ispred vas je 50
osoba od kojih sve trebaju vasu pomoc. Pri tom ve-
¢ina odmabh. Instinktivno, mi uvijek kre¢emo prema
najteZe ozlijedenom i prema djeci. | da, potrebno
je ostati fokusiran te osim slanja window reporta i
METHANE izvjesca zapoceti trijazu jer jedino tako
mozemo spasiti najveci moguci broj ljudi.

Sto je primarna, a $to sekundarna trijazana
mjestu nesrece?
Primarna trijaZza bazira se na provjeri osnovnih vi-
talnih parametara. U Hrvatskoj je sluzbena START
trijaZa kojoj je cilj pronaci pacijente s poremecenim
vitalnim parametrima jer oni spadaju u kategoriju
pacijenata koje na sekundarnoj trijaZi treba odmah
zbrinjavati. To su pacijenti s ugroZenim diSnim pu-
tom, poremecenoj ventilaciji ili su u Soku. Primarna
trijaza obavlja se, ako je mjesto sigurno, na mjestu
nesrece, a pacijenti se svrstavaju u Cetiri trijazne
kategorije, pri ¢emu trijazna kategorija I. (,,crve-
ni“) ima najvisi prioritet zbrinjavanja, dok trijazna
kategorija IV. (,crni“) oznacava preminule osobe.
Tijekom primarne trijaZze dopusSteno je osigurati
prohodnost diSnog puta s orofaringealnim / nazofa-
ringealnim tubusom ili stavljanjem u bocni poloZaj
te postavljanjem poveske za zaustavljanje krvare-
nja. Sekundarna trijaza slijedi nakon primarne. Sve
pacijente s istom trijaznom kategorijom smjesta se
na jedno mjesto, nakon ¢ega im se detaljno pre-

gledaju vitalni parametri, kao i ozljede. Do dolaska
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timova koji e ih transportirati na daljnje bolni¢ko
lijeCenje, pacijentima se pruza optimalna terapija,
Sto znaci da se pacijentu ordinira terapija za stanje
koje ga trenutno Zivotno ugrozava, primjerice infu-
zija ako je pacijent u Soku.

Educirate li polaznike na Cro-MRMI tecaju
kako da, usprkos stresu koje krizne situacije
neminovno stvaraju, brzo i pazljivo donose
pragmati¢ne odluke na dobrobit pacijenata?
Provodenjem tecajeva, primijetili smo da se vec
tijekom prve vjeZbe polaznici u jednom trenutku
toliko uZive kao da se radi o stvarnim ljudima pred
njima. Samim tim, u kontroliranim uvjetima, do-
Zive odredenu razinu stresa. Naravno da su tu in-
struktori koji ne samo da im prenose znanje, nego
i paze na njih i njihove reakcije. Evaluacija vjezbe
omogucuje da se otvore neka pitanja o kojima do
tada moZda nisu niti razmisljali, a gotovo se uvijek
drugog dana tecaja na vjezbi pokaZe njihova Zelja
da budu jo$ bolji. Tada donose odluke brzo, pra-
gmati¢no i sigurno, uz bitno manju razinu stresa.

Utjecu li velike nesrece i katastrofe na ras-
podjelu resursa u Zupanijskim zavodima za
hitnu medicinu? Kako tijekkom krizne situaci-
je osigurati kontinuiran rad sluzbe?

Masovna nesreca je izazov za svaki Zupanijski za-
vod za hitnu medicinu. Ono na $to uvijek treba mi-
sliti je da nikad nismo sami. Zavodi uvijek pomazu
jedni drugima u takvim izvanrednim okolnostima
te je tako organizacijski lakSe iznijeti dogadaj koji
traje nekoliko sati. Problem su dogadaji koji traju
danima jer dovode do iscrpljivanja djelatnika, ali i
potrodnje zaliha lijekova i materijala koje pojedini
zavod ima, bez obzira nato koliko zaliha napravili.

Velike krizne situacije sigurno ostave i
emocionalnitrag na djelatnicama. Mogu lise
djelatnici u Vasem Zavodu nakon takvib do-
gadaja obratiti nekom za psiholosku pomo¢?
Tijekom pandemije bolesti COVID-19, Sto je bila
jedna dugotrajna masovna nesreca, potpisali smo
sporazum s Nastavnim zavodom za javno zdrav-
stvo Brodsko-posavske Zupanije koji u svojim
redovima ima jednog psihijatra. Time smo nasim
djelatnicima omogudili da se, naravno ako Zele,
direktno jave psihijatru, bez uputnice obiteljskog
lije¢nika. Osim toga, stvaramo klimu u Zavodu da
je OK ne biti OK. No, za to treba vremena.

Kako bi se, prema Vasem misljenju, moglo

unaprijediti medicinsko zbrinjavanje velikih
nesreca i katastrofa? Moze li tehnologija po-
moci?
Na nasim internim edukacijama koristimo VR teh-
nologiju, a za bolji pregled masovne nesrece mo-
gao bi nam u odredenim situacijama pomoci dron.
Osim toga, dobro je imati vozilo u kojem se nalazi
dodatna oprema za zbrinjavanje veceg broja paci-
jenata, kao i agregat za struju. Korisno je i imati
zalihu lijekova i sanitetskog materijala da za prvu
ruku mozemo bez problema funkcionirati.




Digitalni prijenos znanja
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Edukacije na daljinu
olaksavaju pristup znanju

llustracija

igitalni edukacijski sadrZaji omo-
D gucuju brZi prijenos informacija i

znanja, Sto je izrazito vaZzno u zdrav-
stvu s obzirom na to da je medicina jedna
od najpropulzivnijih djelatnosti, bilo da je
rije¢ o dijagnosticiranju, lijecenju, rehabi-
litaciji ili prevenciji bolesti. Edukacije na
daljinu koje provodi Hrvatski zavod za hitnu
medicinu za djelatnike na primarnoj razini
zdravstvene zastite prate nove europske
i svjetske trendove te polaznicima putem
web-platforme izgradene u sklopu europ-
skog projekta ,,eUsavrsavanje” omogucuju
razmjenu znanja, iskustava i najboljih prak-
si iz razlicitih grana medicine na dinamican
i interaktivan nacin

Edukacija na daljinu temelji se na informacijsko-
komunikacijskoj tehnologiji koja polaznicima omo-
gucava pracenje predavanja putem web-platforme
eUsavrsavanje u realnom vremenu, a svi edukativni
materijali, ukljucujuci videosnimke predavanja, po-
hranjuju se na platformi te su trajno dostupni. Ovaj
tip edukacije djelatnicima primarne zdravstvene
zastite olakSava pristup profesionalnim sadrzaji-
ma, posebice onima na otocima te u ruralnim i teze
dostupnim podrucjima. Osim toga, digitalni eduka-
cijski sadrzaji Stede vrijeme zdravstvenim djelat-
nicima te ujedno smanjuju troskove za edukacije i
osiguravaju nesmetanu organizaciju rada njihovim
maticnim institucijama. Predavanja su registrirana
te ih stru¢ne komore boduju radi obnavljanja licenci
zdravstvenih radnika.

Teme predavanja iz razli¢itih domena medicine
Tijekom 2024. godine odrZano je ukupno petnaest
predavanja iz podrucja kardiologije, neurologije,
otorinolaringologije, pulmologije, hitne medicine,

Predavanje Akutno zbrinjavanje boli odrzala je
Paola Bajlo, dr. med. spec. iz KB(-a Zagreb

pomorske medicine, gerijatrije, anesteziologije, jav-
nog zdravstva te palijativne skrbi kojima je educi-
rano vise od 5500 polaznika. Posljednje predavanje
u ovoj godini o preventivnim pregledima odrzao je
u prosincu pomocnik ravnatelja za kvalitetu Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) doc. dr. sc.
Tomislav Benjak, dr. med. spec.

Zbrinjavanje boli

0O primjeni jakih lijekova za lijecenje boli iz skupine
opioida govorila je na predavanju odrzanom po-
Cetkom prosinca 2024. godine voditeljica Odjela
anestezije Zavoda za anesteziologiju, intenzivnu
medicinu i lijecenje boli KBC-a Sestre milosrdni-
ce doc. prim. mr. sc. Lidija Fumi¢ Dunki¢, dr. med.
spec. ,Lijekovi iz skupine opioida nisu lijekovi koji
pretvaraju bolesnika u ovisnika, vec su to kljucni
lijekovi za otklanjanje maligne boli”, istaknula je
docentica Fumi¢ Dunki¢ te dodala da se odluka o
odabiru opioida temelji na iskustvu klinicara, pret-
hodnom iskustvu pacijenta, implikacijama doziranja
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formulacije i drugim ¢imbenicima. U studenom ove
godine predavanje o akutnom zbrinjavanju boli odr-
Zala je Paola Bajlo, dr. med. spec. iz KBC-a Zagreb
koja je djelatnike izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe (HMS) upozorila na posljedice oligoanalge-
zije, odnosno neadekvatnog zbrinjavanja boli hitnih
pacijenata kako u izvanbolnickim tako i u bolni¢kim
uvjetima. Polaznicima je predstavila smjernice za
lijecenje akutne boli u hitnim stanjima koje uklju-
Cuju nefarmakoloske i farmakoloske metode s pri-
lagodenim pristupom za razlicite dobne skupine
pacijenata.

0 astmi u izvanbolnickim uvjetima i novim
tehnologijama u lijeCenju terminalnih bo-
lesnika

Kako pravilno lijeciti pacijente s astmom u izvanbol-
nickim uvjetima i time smanijiti potrebu za njihovom
hospitalizacijom, polaznicima je na predavanju odr-
Zanom u listopadu 2024. godine pojasnila specija-
lizantica pulmologije Ana Brnas, dr. med. iz Klinike
za plucne bolesti Split. Pri tom ih je upoznala s pro-
blemom egzacerbacije astme koja se uglavnom lijeci
u izvanbolni¢kom HMS-u te se posebno osvrnula na
oksigenoterapiju s obzirom na to da uslijed lijecenja
visokim protocima kisika postoji opasnost od hiper-
kapnije, narocito kod bolesnika koji uz astmu imaju
i kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca. Mjesec dana
ranije, Vesna Kralj-Skoc, mag. med. techn. iz Klinike
za onkologiju KBC-a Zagreb odrzala je predavanje o
primjeni port katetera i elastomerne pumpe, novih
tehnologija koje mogu znacajno olaksati lijecenje i
poboljsati kvalitetu Zivota terminalnih bolesnika, ali
i upozorila na komplikacije koje port kateter moze
izazvati. RijeC je o potkoZznom centralnom venskom
uredaju koji omogucuje pracenje hemodinamskog
stanja pacijenta, kao i primanje lijekova na siguran
nacin kod kuce uz pomo¢ elastomerne pumpe, me-
dicinskog uredaja ispunjenog lijekom za jednokrat-
nu intravenoznu primjenu.

Uloga anamneze u ronilackim nesrecama
te geroprofilakse u preventivi

Na najces¢i zdravstveni rizik koji dolazi s ronilackom
sezonom - dekompresijsku bolest, zdravstvene dje-
latnike podsjetio je na predavanju odrZzanom u lipnju
2024. godine brigadir Hrvoje Stipancevi¢, dr. med.
spec. iz splitskog Zavoda za pomorsku medicinu.
Posebno je istaknuo vaznost anamneze za postavlja-
nje dijagnoze te naveo algoritam zbrinjavanja takvih
pacijenata u izvanbolnic¢kim uvjetima koji ukljucuje
primjenu 100-postotnog kisika preko maske koja
dobro prianja uz lice, rehidraciju, utopljavanje, psi-
holosku potporu te organizaciju sigurnog i zurnog
prijevoza bolesnika na terapijsku rekompresiju u
hiperbari¢nu komoru uz obaveznu najavu bolesnika.
0 vaznosti geroprofilakse, preventivnim mjerama i
postupcima cija je svrha sprjecavanje bolesti i funk-
cionalne onesposobljenosti u starijoj Zivotnoj dobi,
govorila je na predavanju odrZzanom u svibnju ove




godine prim. dr. sc. Mirna Sisek-Sprem, dr. med.
spec. iz Klinike za psihijatriju Vrapfe. Napomenula
je da se sveobuhvatnom gerijatrijskom procjenom,
odnosno multidisciplinarnim klinickim pristupom
kojim se procjenjuju medicinske, psihosocijalne i
funkcionalne sposobnosti starijih osoba, brZe dija-
gnosticiraju psihogerijatrijski pacijenti, osigurava
njihovo pravovremeno lijeCenje i smanjuju potenci-
jalni neZeljeni zdravstveni ishodi.

Prepoznavanje Zivotne ugroZenosti djeteta
i zbrinjavanje epistakse

KKako prepoznati znakove i simptome Zivotne ugro-
Zenosti djeteta pojashio je zdravstvenim djelatni-
cima pomocnik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene
zastite i nadzor KBC-a Zagreb prim. Milivoj Novak,
dr. med. spec. na predavanju odrZzanom u travnju
2024. godine. Napomenuo je da sréani zastoj u jed-
nakoj mjeri pogada djecu na oba kraja pedijatrijskog
dobnog spektra, stoga je nuzno pravodobno uociti
znakove zatajenja disanja, a nakon 5to se provedu
postupci zbrinjavanja disnog puta (A), disanja (B) i
cirkulacije (C), valja nastaviti s lije€enjem osnovne
bolesti ili stanja. Istog mjeseca predavanje je odr-
Zaoidr. sc. Luka Vucemilo, dr. med. spec. iz Klini¢ke
bolnice Merkur. S polaznicima je podijelio korisne
savjete i prakticne smjernice za rad s pacijentima
s epistaksom. LijeCenje prednjeg krvarenja iz nosa
potrebno je zapoceti stiskanjem oba nosna krila na
deset minuta, a ako krvarenje ne prestaje, u obzir
dolaze kauterizacija, nosna tamponada gazom, no-
sni tamponi i kateteri s balonom, dok se straznja
krvarenja iz nosa mogu zaustaviti straznjom tampo-
nadom gazom, nosnim balonima, a ponekad i pod-
vezivanjem krvnih Zila ili njihovom embolizacijom,
pojasnio je otorinolaringolog Vucemilo.

Vaznost multimodalne analgezije i osvrt na
hitna stanja u neurologiji

0 ublazavanju boli i patnje kod umiruceg pacijenta
govorila je na predavanju odrzanom u oZujku 2024.
godine Selma Pernar, dr. med. spec. iz Zupanijske

Brigadir Hrvoje Stipancevic, dr. med. spec. iz splitskog Zavoda
za pomorsku medicinu odrZao je predavanje Dekompresijska
bolest, algoritam zbrinjavanja i posebnosti anamneze u
ronilackim nesrecama

bolnice Cakovec te naglasila vaznost koncepta mul-
timodalnog lijecenja koji podrazumijeva multimo-
dalnu analgeziju, primjenu analgetika prema troste-
penskoj ljestvici, odnosno modelu lifta ako se radi o
jakoj malignoj boli, uz koanalgetike te psiho i fizio-
terapiju. ProCelnica Zavoda za intenzivno lijecenje i
cerebrovaskularne bolesti KBC-a Zagreb prof. dr. sc.
Zdravka Poljakovic-Skuri¢, dr. med. spec. je u veljaci
ove godine odrZala predavanje o naj¢es¢im hitnim
stanjima u neurologiji s fokusom na klinic¢ku sliku,
uzroke i moguénosti njihova zbrinjavanja. Uz epilep-
ticki status, neuromuskularne bolesti te zatvorenu
traumu glave, posebno se osvrnula na mozdani udar
za Cije je lijeCenje, kao i sprjecavanje potencijalnih
posljedica, izrazito vazno brzo zbrinjavanje pacijen-
ta u bolnici, pri ¢emu veliku ulogu ima HMS i medi-
cinska prijavno-dojavna jedinica (MPDJ).

Predstavljeno novo izdanje Indeksa i rezul-
tati nacionalnih preventivnih programa

Istog mjeseca pomocnik ravnateljice za sestrinstvo
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu Sasa Balija,
mag. med. techn. odrZao je dva istovjetna preda-
vanja za djelatnike izvanbolni¢ckog HMS-a na koji-

Brz i uinkovit medicinski odgovor na kemijske nesrece

for Hospitals odrzanom u lipnju ove godi-

ne u Kuala Lumpuru u Maleziji sudjelovao
je pomocnik ravnateljice za sestrinstvo Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu Sasa Balija, mag.
med. techn. Tecaj je okupio ukupno 28 polaznika,
pretezno iz azijskih drzava, ukljucuju¢i Maleziju,
Indoneziju, Isto¢ni Timor, Vijetnam, Kinu, Mon-
goliju i druge, te po jednog predstavnika iz Ke-
nije, Turske, Meksika i Hrvatske s ciljem njihova
usvajanja specifi¢nih znanja i vjestina nuznih za
brz i u¢inkovit medicinski odgovor u slu¢aju upo-
trebe kemijskog oruZja i/ili nesre¢a s toksi¢nim
industrijskim kemikalijama koje mogu znacajno
ugroziti ljudsko zdravlje i okolis. lako je Konven-
cija o zabrani razvijanja, proizvodnje, gomilanja i

N a tecaju Chemical Incident Preparedness

koriStenja kemijskog oruZja i o njegovu uniStenju
(CWC) na snagu stupila jos 1997. godine te je ¢ak
99 posto prijavljenih zaliha kemijskog oruzja uni-
steno pod nadzorom Organizacije za zabranu ke-
mijskog oruZja, njegova ponovna upotreba jedna
je od najozbiljnijih prijetnji medunarodnom miru
i sigurnosti. Kako bi medicinski djelatnici znali
kako odgovoriti i na takve krizne situacije, pro-
gram tecaja odrZanog u multikulturalnom okru-
Zenju obuhvatio je niz interaktivnih radionica, tzv.
table-top vjezbi i predavanja koji su se fokusirali
na provedbu programa CWC-a u Maleziji, op¢a na-
Cela djelovanja u hitnim situacijama, osnovna pra-
vila koristenja specifi¢ne osobne zastitne opreme,
agense koji izazivaju guSenje i krvarenje, nervne i

bojne otrove, medicinski odgovor na mjestu ne-
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ma im je predstavio dopunjeno izdanje Hrvatskog
indeksa prijema hitnog poziva za MPDJ te ih uputio
u klju¢ne izmjene u odnosu na prethodno izdanje.
Na predavanju odrZzanom u sijecnju 2024. godine,
predstavnice HZJZ-a, Andrea Supe Parun, dr. med.
spec. i prof. dr. sc. Natasa Antoljak, dr. med. spec.
su zdravstvenim djelatnicima predstavile rezulta-
te nacionalnih preventivnih programa ranog ot-
krivanja raka dojke i raka debelog crijeva. Obje su
istaknule vaznost preventivnih pregleda jer je rano
otkrivanje malignih bolesti klju¢no za uspjesno li-
jecenje. lako je incidencija raka dojke u Hrvatskoj
u porastu, trend mortaliteta je u padu, cemu je
pridonio poziv na besplatan mamografski pregled
u okviru Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka dojke za sve Zene u dobi od 50 do 69 godina,
naglasila je na predavanju voditeljica Odjela za
programe probira raka dojke HZJZ-a Andrea Supe
Parun, dr. med. spec. Voditeljica Odjela za progra-
me probira u odrasloj populaciji HZJZ-a prof. dr. sc.
Natasa Antoljak, dr. med. spec. napomenula je da
je rak debelog crijeva drugi naj¢es¢i uzrok smrtno-
sti od zlo¢udnih bolesti u oba spola, a Nacionalnim
programom ranog otkrivanja raka debelog crijeva
pozivaju se osobe u dobi od 50 do 74 godine koje
nemaju znakova bolesti crijeva ili ranije ustanovljen
rak debelog crijeva na pregled stolice na okultno
(nevidljivo) krvarenje, a u slucaju pozitivnog nalaza
i na kolonoskopski pregled.

Na samom pocetku godine, Monika Tuzla, mag.
med. techn. iz Poliklinike za prevenciju kardiova-
skularnih bolesti i rehabilitaciju ,Sr¢ana” odrzala
je predavanje na kojem je djelatnicima primarne
zdravstvene zastite ukljucenim u projekt Telecordis
dala korisne savjete o specificnostima postavljanja
EKG holtera ovisno o anatomskoj gradi pacijenta ili
posljedicama njegove bolesti. Pri tom je naglasila
vaznost individualnog pristupa svakom bolesniku,
kao i znacaj pravilnog postupanja cjelokupnog mul-
tidisciplinarnog tima za kvalitetniju i ucinkovitiju
skrb o pacijentima.

Pomocnik ravnateljice za sestrinstvo HZHM-a Sasa Balija,
mag. med. techn. na tecaju Chemical Incident Preparedness
for Hospitals u Maleziji

srece, bolnicku pripravnost i odgovor te protokole
za kemijsku dekontaminaciju.

Foto: HOSPREP




Kroz objektiv hitnjaka

HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINY

Josip Stevié: Kad svakodnevno radite zahtjevan i
odgovoran posao morate imati ,.ispusni ventil*

ao da je znao da ce u svojoj profe-
I( sionalnoj karijeri juriti vrijeme da

bi nekom spasio Zivot, prvostu-
pnik sestrinstva Josip Stevi¢ poZurio je
u osnovnu skolu te ju upisao sa samo pet
godina, a vec sa 16, koliko je imao u pr-
vom polugodistu cetvrtog razreda srednje
Medicinske skole Osijek, bio je siguran da
je izabrao pravi poziv. Izazova mu nikad
dosta, pa nakon napornih smjena u hitnoj
medicinskoj sluzbi, dodatne adrenalinske
izazove pronalazi u snowboardingu, ki-
tesurfingu, a nije mu strano ni zaplesati
swing ili se otisnuti u avanturu putova-
njem. No, hitnu medicinu gotovo je napu-
stio - zbog fotografije. U nastavku proci-
tajte njegovu pricu

Veé ste niz godina u hitnoj medicini. Sto Vas je
privuklo bas ovoj grani medicine?
Hitnoj me privukla i drzi me dinami¢nost posla
- nikada ne znate Sto vas Ceka. Nijedan dan nije
isti! Svaki dan, svaki pacijent, svaka intervencija je
specifi¢na na svoj nacin, isto kao Sto ne postoji isti
otisak prsta. Kada sve to upakirate u adrenalin, ovi-
snost je zajamcena.
Vec¢ nakon zavrsene srednje Medicinske Skole za-
poslio sam se u tadasnjoj Hitnoj pomoci Osjecko-
baranjske Zupanije, a potom u Zavodu za hitnu me-
dicinu Osjecko-baranjske Zupanije gdje sam stasao
kao hitnjak. Studij sestrinstva na Zdravstvenom
veleuciliStu Zagreb upisao sam 2018. godine te
sam prvu godinu putovao na predavanja i vjezbe,
Sto je bila velika Zrtva, no donijela mi je promjenu u
Zivotu kojoj sam teZio. Naime, iako je posao u Osi-
jeku bio korektan na sve nacine, od ugodne radne
atmosfere i uvjeta do meduljudskih odnosa koji su
u manjim sredinama znacajno vise obiteljski, nisam
se mogao pomiriti s ¢injenicom da mi sve od karije-
re bude 40-ak godina na istom radilistu kojim sam
dobro plovio. Kopkalo me kakva su druga morg;
htio sam nove izazove te sam prihvatio priliku da
prijedem u Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP)
Klinickog bolnitkog centra Zagreb. Avanturu koja
se tamo dogodila i iskustvo koje sam stekao, kao i
socijalni kapital, ne bih mijenjao nizasto na svijetu,
premda je na momente znalo biti zahtjevno. Plani-
rao sam ostati dvije godine dok ne diplomiram, no
pandemija bolesti COVID-19 napravila je totalni
kaos i najintenzivniji dogadaji bili su upravo tada. U
trenutku kada je nedostajalo medicinskih djelatni-
ka, nisam mogao otici te sam se zadrzao jos dodat-
ne dvije godine dok se stvar ne stisa.

Josip Stevic,
bacc. med. techn.

Hitnoj me privukla i

drzi me dinamicnost

posla - nikada ne
znate sto vas ceka

Kada ste se zaposlili u Nastavhom zavodu za
hitnu medicinu Grada Zagreba?
Nakon gotovo Cetiri godine rada u OHBP-u dosao
sam do tocke vrenja i odlucio oti¢i iz medicine te
sam naredne dvije godine radio u prodaji medi-
cinske opreme. Naizgled sam dobio sve ¢emu sam
tezio, radno vrijeme od ponedjeljka do petka, bez
nocnih smjena. Ali negdje duboko iznutra nesto je
nedostajalo. Odbijao sam to pojmiti, ali s vreme-
nom je praznina bila sve veca. Informacija da Na-
stavni zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba ima
raspisan natjecaj za prijem u radni odnos u tim T1,
prvi takav, do mene je dosla krajem prosle godine,
bas u trenutku kad je trebala. Nisam sumnjao ni se-
kunde te danas grabim prema svojoj prvoj godini u
zagrebackom Zavodu, a trenutno sam i na specija-
listickom usavr3avanju prvostupnika sestrinstva u
djelatnosti hitne medicine. ,Jednom hitnjak, uvi-
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jek hitnjak!" definitivno nije samo floskula. Brusen
sam od najranije dobi za taj terenski posao, prosao
mnogobrojne tecajeve i radionice, i zaista bi bila
prava Steta da sav taj trud stoji neiskoristen.

Mozete li usporediti rad u OHBP-u i na tere-
nu?
Ja sam nedvojbeno u dusi terenac, mozda zato $to
sam za to treniran od prvog radnog dana, a dio je i
do osobnosti. Klaustrofobi¢no mi je biti u istim zi-
dovima 12 sati. Na terenu vam je ambulanta cijeli
svijet, to je daleko zanimljivije za nekog avantu-
ristickog duha. Kolege na OHBP-u obave ogromnu
koli¢inu posla, moraju konstantno mariti o labo-
ratorijskim kontrolama, ,$emama“ antibiotika,
pretragama te slanju pacijenata na ultrazvuk, ren-
dgen, CT... Morate biti jako organizirani. U istom
trenutku skrbite o vec¢em broju pacijenata, od kojih
su neki onkoloski umirudi, a neki tesko alkoholizi-
rani. Pacijenti ostaju i po 12 do 24 sata u obrada-
ma, i navama je darazmisljate i o hranii o promjeni
pelene. Samo jedan odlazak na toalet s polupokret-
nim pacijentom potraje i desetak minuta, a za to
vrijeme lijecnik je ve¢ obavio dva nova pregleda
pa je na vama da sustiZete zaostatke i izvadite krv,
izmjerite vitalne parametre, snimite EKG itd. Nje-
govatelji bi bili spas za OHBP jer bi se tada moje
kolege mogle mirnije i predanije posvetiti pacijen-
tu te samim tim viSe i osjetiti zadovoljstvo, Sto bi
rezultiralo manjim odlascima iz sustava. S druge
strane, koli¢ina stresa i ponekad brutalnih scena
koje terenski tim HMS-a zatekne na mjestima in-
tervencija, nose odredenu teZinu i tome nisu svi
dorasli. Nazalost, i pacijenti i njihove obitelji znaju
biti zna¢ajno neugodniji kada ste na njihovom te-
renu. No, nastojim to zanemariti i voditi se onom:
,Oprostite im, ne znaju Sto cine."” Osim toga, sve
pretjeranije vrucine, zatim kisa, snijeg i hladnoca,
bas i ne idu u prilog rada izvanbolnickoj sluzbi u us-
poredbi s uvjetima rada na suhom.

U medijima se pisalo o Vasoj emotivnoj Face-
book objavi nakon §to nas je napustio knjizev-
nik i novinar Mladen Kusec. Mozete li s nas$im
Citateljima podijeliti ¢ime Vas je ganuo?

Epizoda s Mladenom KuSecom dogodila se sponta-
no. Tada sam radio na Rebru i preuzeo sam ga kao
pacijenta od kolegice te skrbio o njemu nekoliko
sati, a da nisam znao da je to on. lako bolestan i
ovisan o tudoj ruci, bio je iznimno ugodan i zahva-
lan. Cijelo vrijeme sam mislio kakav je ovo Covjek
i da su bar svi drugi upola kao on, koliko bi svijet
bio ljepsi za Zivot, a posao ugodniji. Tek kad je
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tehnicar iz sanitetskog prijevoza rekao: ,,Dosli smo
po Mladena Kuseca“, meni je sinulo da je to paci-
jent o kojem skrbim. Reagirao sam s neglumljenim
ushic¢enjem jer sam tamo negdje daleko, u malom
selu, odrastao uz njegov lik i djelo, kao i poruke lju-
bavi, tolerancije i postenja koje je Sirio. A njegovo
ponasanje potkrijepilo je da ih nije samo Sirio, vec
i Zivio. OtiSao je kudi, a za sat vremena s razglasa
se na sve zvucnike u OHBP-u culo: ,,Molimo Josipa
Stevic¢a da se javi na trijazni Salter.” Smrznuo sam
se jer kad te tako zovu, pomislis da si nesto zbrljao,
a da ni ne znas, kad ono - tamo me docekala kéi
gospodina KuSeca. Donijela mi je nekoliko njegovih
knjiga, a jedna je imala posvetu za mene ispisanu
drhtavom rukom. Bio sam u pozitivhom Soku, ali
i sjetan Sto necu imati priliku zahvaliti mu uZivo.
Medutim, kada sam sutradan dosao u no¢nu smje-
nu, opet je bio u obradi. Lijepo smo se ispricali i
zahvalio sam mu. No sljedeci dan, nakon te no¢ne
smjene, probudio sam se popodne, a svi mediji su
prenijeli da je umro Mladen KuSec. Napisao sam
objavu o nasem susretu, a poslije me na drustve-
nim mreZzama pronasao i njegov sin i zahvalio mi
§to sam bio uz njegovog oca posljednje sate. Na
Badnje vecer, dok sam bio u no¢noj smjeni, ponovo
me potraZila kéi gospodina KuSeca s jo$ njegovih
knjiga. Taj put nisu bile potpisane, ali najvjernije
docaravaju kakve je karaktere ostavio u nasljede.

Svakodnevno obavljate iznimno odgovoran,
adrenalinski nabijen i stresan posao. Uz to,
bavite se i fotografijom. Kada i kako ste razvili
zanimanje za fotografiju i je li fotografiranje
svojevrsna protuteza radu u hitnoj medicini?
Fotografija se dogodila slucajno. Uvijek me zani-
mala kao promatraca, a onda sam se susreo s pr-
vim malim ,digitalcem” te prosao put od potpuno
pocetnicke opreme do profesionalne koju danas
koristim. Fotografija je broj jedan terapija koju
upraznjavan jer kad svakodnevno radite zahtjevan
i odgovoran posao jednostavno morate imati ,is-

Moje prvo ozbiljno
koketiranje s
fotografijom
dogodilo se na putovanjima
kojib je nekad bilo u
izobilju

pusni ventil”; nesto $to vas na skali emocija gura
u plus nakon 5to u samo jednoj smjeni na poslu vi-
dite viSe patnje i bola nego jedna prosjecna osoba
u cijelom Zivotu. Balans i ,ispusne ventile" traZio
sam kroz mnoge podrazaje. Dok sam bio u Osijeku
bavio sam se padobranstvom, a danas jako volim
kitesurfing i snowboarding. Pokrio sam se s ne¢im
sto me veseli i zimi i ljeti. A fotografija je uvijek
tu. Unazad godinu dana u Zagrebu pleSem swing
u Skoli Jump’n’Swing i moram reci da je to jedna
od najljepsih stvari koja mi se dogodila u mom za-
grebackom Zivotu. Ovo zaista toplo preporucujem
svima. Beneficije su viSestruke, od jako zabavne i
kreativne ekipe do izvrsnog kardio treninga koji
obavljate, a da toga niste ni svjesni jer je zastuplje-
na psiha kojom oblikujete figure i finu motoriku. O
swingu bih mogao do preksutra, ali evo nadam se
da sam bar jednu osobu koja ovo ¢ita nagovorio da
proba.

Jeste li samoulki ili ste pobadali neki tecaj fo-
tografije?
Krenuo sam samouko fotografirati, ali su mi cijelim
tim putem nedostajali ljudi koje mogu povuci za
rukav i pitati konkretno gdje sam zapeo, a ne gle-
dati sate i sate tutorijala. Danas je na internetu sve
i YouTube je dovoljan da saznate i vise od osnova,
a dalje se sami razvijate. Nakon Sto sam mjesecima
gledao tutorijale, na kraju sam ipak upisao tecaj
fotografije kod fotografa Jadranka Bagarica u Za-

grebu jer tada takvog sadrzaja nije bilo u Slavoni-
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ji. 15a0 sam tri mjeseca svaku srijedu iz Osijeka u
Zagreb na dva sata tecaja. Toliko sam zaluden bio.
Poslije sam se prijavio na Fotosofia Day fotogra-
fa Damira Hoyke i upao. Tu sam se malo bacio na
glavu, no na kraju sam ipak isplivao. Poslije mi se
ostvarila Zelja i uspio sam upasti u Fotosofia Week
- tjedan vrhunskih radionica u Termama Tuhelj;
15 fotografa i fotkanje od jutra do sutra za rekla-
mne kampanje, modne i umjetnicke fotografije s
poznatim osobama, poput Maria Petrekovica, Re-
nea Bitorajca itd. Hoyka je traZio puno u kratkom
roku, no dao mi je velik vjetar u leda. U tih tjedan
dana naucio sam viSe nego sam u godinu. Poslije
su prema fotografijama mediji birali najtalentira-
nije i imao sam cast da me istaknu i prenesu moju
fotografiju o ekoloskoj osvijestenosti i potrebnom
smanjenju uporabe plastike, a koju sam snimio sa
skijasem Natkom Zrnci¢em Dimom. Ti dogadaji dali
su mi samopouzdanje i potvrdu da vrijedim. Inace
sam previse samokriti¢an, i dan danas, bez obzira
na iskustvo.

Sto najvise volite fotografirati?
Motivi koje fotografiram su jako Siroki. Volim ka-
zaliste, uli¢nu fotografiju, vjencanu fotografiju i
razne druge evente. Namjerno se ne ograni¢avam
jer bez obzira na sve, fotografija je prvenstveno
moj hobi i ljubav koju ne Zelim do kraja ,ukaljati
kapitalizmom". Ne Zelim se staviti u neki kalup.
Kada ste iskljucivo profesionalac i Zivite samo od
fotografije, morate podi tim putem i prezentirati se
portfolijom te na drustvenim mreZzama u jednom
smjeru. Usporedio bih to sa specijalizacijama u me-
dicini, ili ste urolog ili kardiolog ili nesto trece. Ali
tada je to potpuno ozbiljan level. Imam tu srecu da
sam za nijansu vise osvjesteniji svojim primarnim
pozivom pa nikad nije bilo potpune potrebe da se

Josip Stevic,
bacc. med. Tachn.
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odvaZzim biti samo fotograf. Jako volim i fotogra-
fiju iz pticje perspektive dronom, i Stogod da zani-
mljivo na zemlji vidim, moj mozak se pita kako to
izgleda od gore. Jedna meni jako draga fotografija
vjencanja s jezera Borovik na kojem sam odrastao,
ove je godine udla u Top 10 prijavljenih na natjecaj i
bila izloZena na medunarodnom panelu DroneDays
u Zagrebu. Ali ipak, moje prvo ozbiljno koketiranje
s fotografijom dogodilo se na putovanjima kojih je
nekad bilo u izobilju.

Kako ste poceli s fotografiranjem
vjencanja?
Na nekoliko pitanja za fotografi-
ranje vjencanja pristojno sam
se zahvalio, imajuci veliko
strahopoStovanje  prema
tom tipu fotografije. No,
kada su se trebali vjencati
Marija i Dinko iz Osije-
ka, tada samo poznanici,
a sada prijatelji, rekli su
mi: “Ili ti, ili nitko!" Naime,
Dinko je turisticki vodic te je
vjencanje organizirao u Boki ko-
torskoj u Crnoj Gori, a uz najuzu rod-
binu i prijatelje s kojima su se autobusom
uputili tamo, htjeli su da i ja tri dana provedem s
njima. Tjesili su me da se samo pravim da fotogra-
firam, kao i inace na putovanjima, a oni ¢e slu¢ajno
upasti u kadar. Isplatilo se jer nakon $to sam im is-
porucio fotke, usmenom predajom sam dobio slje-
decih sedam vjencanja. Jedno ljeto bio sam bukiran
svaki vikend za vjencanja, 5to je uz posao u OHBP-u
postalo neizvodivo, i tada sam bio na korak do od-
laska u svijet fotografije, ali onda je pandemija ot-
kazala vecinu vjencanja. Fotografiranje vjencanja
veoma je zahtjevno i kompleksno, zato i kosta. Ono
Sto odradite na terenu vrh je sante leda, poslije vas
Cekaju sati i sati u obradi.

Naknadna obrada fotografija - moZete li ra-
diti bez softvera za obradu fotografija?
Cilj je na terenu obaviti apsolutno sve 5to moZete
da obradu svedete na minimum, no unatoc tome je
neizbjezna. Ako fotkate session, a neko smece stoji
na putu, lakSe ga je tamo rucno ukloniti, a ne na
svakoj fotki u obradi, no ponekad mareci za puno
drugih stvari, promakne nesto Sto poslije morate
korigirati. Mobitel koji se ocrtava u dZzepu hlaca od
mladoZenje izbaci me iz takta, ali na greSkama se
nauci pa je to sad jedna od prvih stvari koje prije
sessiona provjerim.

Danas, uz pametne mobitele, bas svatko
moze fotografirati. Gubi li tako fotografija na
znacajuili je, ipak, za kvalitetnu fotografiju po-
trebno nesto vise?

Vjecno pitanje nametano sve cesce i ¢eSce. Moje
misljenje je da mobitel nece bas nikad zamijeniti
fotoaparat. Oprema je jako vaZzna; objektivi ova-
kvi onakvi, otvori blende i puno drugih tehnickih
specifikacija. Osobe koje ulaZzu u opremu imaju i

Prva vjencana fotografija:
Marija i Dinko
Foto: Privatna arhiva

vecu strast prema fo-
tografiji, a tehnicke
mogucnosti nikad nece
biti identi¢ne. Ono Sto je
joS vaznije, oprema je samo
alat, a koncept i cijela psihologi-
ja koju cete vi preko tog alata preni-

jeti dalje, leZi u onome tko njime barata. Primjera
radi, nije Salvador Dali bio dobar slikar samo zato

Putovanja su, kako

kaze ona izreka,

Jjedina stvar na
ovome svijetu koju moramo
platiti, a da nas zaista cini
bogatijima

Sto je imao dobar kist i boje, ve¢ zato Sto je nji-
ma jedinstveno i apstraktno izrazio ono 5to je u
njemu.

Zahvaljujuéi, izmedu ostalog, i Vasim fo-
tografijama, akumulacijsko jezero Borovik,
smjesteno zapadno od Pakovau Opéini Drenje,
postalo je omiljeno odrediste kako lokalnom
stanovnistvu tako i sve brojnim turistima. Mo-
Zete li nam recinesto vise o tome?

Priroda oko jezera i jezero su sami po sebi prekra-
sni, ali nisu bili poznati i vidljivi Sirim masama.
Prije 14 godina na Facebooku sam otvorio profil
Jezero Borovik, gdje sam poceo stavljati svoje prve
fotografije ucinjene s prvim malim ,digitalcem”. S
godinama sam napredovao ija i oprema i broj pra-
titelja na stranici. Danas ih je 11 180, Sto je znaca-
jan marketinski krik. Objave vide i deseci tisuca lju-
di. Nedvojbeno je da je s godinama paralelno rastao
i broj posjetitelja. Kada sam krenuo s aktivizmom,
osvijestivsi ogromni turisticki potencijal ovog po-
dru¢ja, na jezeru nije postojao nikakav sadrzaj.
Danas imamo odlican restoran Camp Borovik koji
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Fotografija vienanja s
jezera Borovik izlozena na
medunarodnom panelu
DroneDays 2024.

je otvoren svaki dan. OdrZavaju se mnogi sportski
i umjetnicki sadrZaji. Jezero Borovik je definitivno
zamah razvoja kontinentalnog turizma djela Sla-
vonije oko Pakova, i kao jedna takva jezgra mora
se razvijati multifunkcionalno. Nuzno je dozvoliti
sadrZaje na vodi poput kajaka. Trenutno smo u fazi
¢ekanja jo$ samo jednog papira, suglasnosti Zajed-
nice Sportsko ribolovnih udruga Dakovo, dok smo
od Hrvatskih voda dobili sve potrebne dozvole.

Imate li koji savjet za one koji se tek Zele oti-
snutiu svijet fotografije?
Samo naprijed! Fotografija je prekrasna i svepri-
sutna. Zivimo u vremenu u kojem ako ima volje,
postoji i nacin, a svijet interneta pun je informacija
koje su samo na par klikova udaljene od nas.

Dosta ste i putovali te objavili nekolicinu pu-
topisa. Koja Vam je dosad posjecena destinaci-
janajdrazaizasto?

Putovanja su, kako kaZe ona izreka, jedina stvar na
ovome svijetu koju moramo platiti, a da nas zaista
Cini bogatijima. U meni Zive sva sjecanja na sve
krajeve svijeta na kojima sam bio, kao da su se jucer
dogodila. S druge strane, kada se poku3ate sjetiti
koje ste cipele i hlace imali prije deset godina, teze
Cete se sjetiti. Sa svih mjesta koje sam posjetio no-
sim nesto od boja, mirisa i okusa. Volim meteZ Ban-
gkoka, slobodu Kalifornije, energiju Koh Phangana
na Tajlandu koji bih istaknuo kao jedan od otoka
koji me potpuno zaveo. Zivio sam u kolibi uz sam
ocean, vozio stari skuter koji tankirate iz staklenih
boca uz put, izmedu bezbrojnih prekrasnih plaza.
Gdje god se okrenete ljepota i puno voca. Na jednoj
plazi majmun mi je ukrao vredicu s bananama, sva
sreca pa se nije odlucio na ruksak s fotoopremom.

Kalkvi su Vam daljnji planovi?
Zavrsiti specijalisticko usavrsavanje iz podrucja
hitne medicine, te se u slobodno vrijeme napokon
vratiti na tracnice putovanja koje su prekinute
pandemijom. Naravno, sve to i dalje zapisivati
svjetlom.

Foto: Privatna arhiva



Izpvasamo

Ucinkovit pristup pacijentu s poremecajem iz autisticnog spektra

Autisticni pacijenti u hitnoj medicini

Autorica: Jasmina Kundi¢, mag. oec., voditeljica Inkluzivnog centra Frendofon i tajnica Udruge za promicanje kvalitete Zivljenja djece i mladih s teSkocama Frendofon

vakoj osobi kojoj je potrebna pomoc

hitne medicinske sluZbe taj dogadaj

izaziva visoku razinu stresa, a ako je
rijec o djeci ili osobama s teskocama razu-
mijevanja socijalnog konteksta, intenzitet
stresa se pojacava te osim na samog paci-
jenta, utjece i na njegovu pratnju (¢lanove
obitelji, skrbnike). Kada se govori o nera-
zumijevanju socijalnih situacija kao jednoj
od osnovnih karakteristika koje mogu biti
uzrok teskoca u necijem funkcioniranju
mislimo prije svega na osobe s poremeca-
jem iz spektra autizma

Poremecaj iz spektra autizma je neurorazvojni po-
remecaj koji se javlja u ranom djetinjstvu i traje cije-
li Zivot. Nezgodan je i neprimjeren naziv poremecaj
jer prema jezicnom tumacenju poremecaj upucuje
na naruSenost pravilnosti, reda ili funkcioniranja
necegal. KoriStenjem rijeci poremecaj stvara se sti-
gma autisti¢nih osoba kao nekoga tko nije ispravan
i koga treba mijenjati. Takoder, neprimjereno je au-

Autizamje

dinamican
nvaliditet koji kod svake
osobe ,izgleda" drugacije

tizam kategorizirati kao bolest i odnositi se prema
autistitnim osobama kao prema bolesnima jer je
rije¢ o cjeloZivotnom stanju koje se ne moZze lijeciti
niti se lijeci. O autizmu se moZe govoriti iskljucivo
kao o neuroloskoj razli¢itosti odnosno neurodiver-
gentnosti. Pojam neurodivergentnost upucuje na
drugaciji nacin funkcioniranja mozga te percipira-
nja svijeta i senzornih podraZaja oko sebe. Kod auti-
sti¢nih osoba uocit ¢e se razlicitosti pri komunicira-
nju i interakcijama s drugima, u nacinu razmisljanja,
procesuiranja senzornih podraZaja te razumijevanja
drustvenih situacija pa i samog jezika.

Prihvacanje razli¢itosti i razumijevanje
autizma

Zadnjih godina broj dijagnosticiranih autisticnih
odraslih osoba i djece u znacajnom je porastu,

Sto ujedno znaci i povecanje broja autisticnih paci-
jenata. Svijest i razumijevanje autizma u Hrvatskoj
se povecalo, no ipak nedovoljno jer je i dalje uocljiv
strah drustva od razlicitosti pa time i od autisti¢nih
1 https://hjp.znanje.hr

2 https://udrugaask.hr

3 https://atipicni.hr/
4 https://posi.hr/

osoba. Kada se previSe naviknemo na samo jednu
kulturu, zaboravimo da uopc¢e moze postojati nesto
drugo, a raznolikosti tada postaju zabrinjavajuce,
Cudne i nepoznate?. Prirodna i ocekivana reakcija je
odmaknuti se od onoga $to nam je nepoznato, $to
izaziva nelagodu i Sto nas izbacuje iz nase komfor
zone. Medutim, u hitnoj medicini, gdje se ofekuje i
zahtjeva hitno postupanje, nema mjesta izbjegava-
nju kontakta s autisti¢nim osobama.

Dinamican invaliditet

Autizam je dinamican invaliditet koji kod svake
osobe ,izgleda” drugacije®. Konvencija o pravima
osoba s invaliditetom definira kako invaliditet nije
samo oStecenje koje osoba ima, nego je rezultat
interakcije oStecenja osobe (koje nije samo tjele-
sno oStecenje kao najvidljivije) i okoline. Drugim
rije¢ima, drustvo je to koje svojom neprilagodeno-
S¢u stvara invaliditet, ali ga isto tako kroz tehnicke
prilagodbe prostora, osiguranje pomagala i drugih
oblika podrske moZe ukloniti*. Autizam se ne moze
prepoznati na temelju fizickih karakteristika, ali to
ne znaci da autisti¢ne osobe nemaju velike izazove
pri funkcioniranju u okolini koja je prilagodena ne-
urotipi¢noj vecini. Iz ovoga proizlazi da se prema
autisti¢nim osobama moramo odnositi kao prema
osobama s invaliditetom, a to je vazno prilikom sa-
mog prijema kada bi zbrinjavanje autisti¢nih osoba
trebalo biti prioritet.

Pristup autisticnom pacijentu

Prvi korak pri prijemu autisti¢nog pacijenta je ko-
munikacija s roditeljima i/ili skrbnicima. S njima je
potrebno utvrditi na koji nacin autisti¢ni pacijent
komunicira, razumije li gdje se nalazi, kao i razlog
zasto se tu nalazi, smetaju li mu odredeni senzorni
podraZaji u prostoru, je li osjetljiv na dodir, koliko
razumije jezik, odnosno moze li pratiti naloge. Pre-
porucljivo je u svakoj medicinskoj ordinaciji pa tako
i u prostorijama izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe imati komunikacijsku plo¢u za neverbalne
osobe. Komunikacijske ploce se za potrebe svakog
odjela mogu vrlo jednostavno izraditi u suradnji s
radnim terapeutima, logopedima i edukacijskim
rehabilitatorima. Rije¢ je o alatu potpomognute
komunikacije koji je neverbalnim osobama jednako
potreban kao, primjerice, kolica osobama koje se ne
mogu kretati.

Senzorne teskoce
Kako bi prevenirali dodatno podizanje razine uz-
budenja i stresa, potrebno je obratiti paznju na

senzorne znacajke okoline; zvuk, svjetlo, teksturu,
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mirise. Teskoce senzorne integracije su u vecini slu-
¢ajeva glavni uzrok nemogucnosti uspostavljanja
komunikacije s autisticnim osobama. Konzultacija
sa skrbnikom oko toga smeta li Sto u prostoriji au-
tisticnom pacijentu, moze biti klju¢na za olaksava-
nje pregleda. To mogu biti potpuno neocekivane
stvari, poput mirisa neke medicinske tekucine koji
autisticne osobe moZe izuzetno senzorno opteretiti
i dovesti do previsoke razine stresa koja ¢e onemo-
guditi bilo kakvu komunikaciju, a moZe ¢ak i dovesti
do meltdowna (sloma).

Vaznost komunikacije sa skrbnicima
Autisti¢ne osobe uglavnom imaju specifi¢an, neuro-
tipicnim osobama neuobicajen i izazovan oblik ko-
munikacije, stoga je izuzetno vazna suradnja s rodi-
teljima i/ili skrbnicima tijekom njihove medicinske
obrade. Osobito valja ¢uti i uvaZiti sugestije rodite-
lja i/ili skrbnika jer one mogu biti klju¢ne za razu-
mijevanje, komunikaciju, prevenciju meltdowna te
olakSavanje cijelog postupka. Dobra komunikacija
sa skrbnikom temelj je ostvarivanja suradnje s au-
tisticnom osobom. VaZzno je imati na umu da svaka
autisti¢na osoba komunicira na svoj odredeni nacin.
Skrbnici najbolje razumiju nacin njihove komunika-
cije te ih je poZeljno zatraZiti upute o preferiranom
obliku komunikacije.

Jednostavne upute
Bez obzira na (ne)razumijevanje nacina komunika-
cije, najvaznije je uspostaviti odnos medusobnog

Foto: Privatna arhiva.




Foto: https://www.coorvirovitica.hy/

Foto: https://www.facebook.com/udrugaask/

Kako s postovanjem pisati o autizmu?

poremecaj

jna ponasanja

tina
joak empatije
cionalni,
vispk ofunkcionalni

puzzle
usSvom svijetu

branjtl repetitivne radnje (stimring)

terapije ZA autizam
Kako s postovanjem govoriti o autizmu

postovanja i povjerenja s autisticnim pacijentom.
To je moguce postic¢i vodenjem empatijskog raz-
govora blagim smirenim tonom glasa. Primjerice,
Vidim da te je jako strah.”; ,Mislim da te boli ruka
jer si ju ozlijedio/la i krvari.”; ,Vidim da si jako
uznemiren/a.”; ,Places jer si jako uplasen/a i boli
te.” isli¢no. Vazno je obracati se autisti¢nim osoba-
ma imenom i prezimenom kako bi jasno znali to se
na njih odnosi. Upute trebaju biti jednostavne i kon-

N\ A

razvojno

/hipo osjetlji

) empatiju
suosied

sspektar ¢

s [judsk

stresa (stimming

dodatni stres i vjerojatno ce se pri svakom novom
postupku tijekom obrade, ukljucujuci ¢ak i kretanje
doktora ili tehnicara, uzimanje predmeta u ruke
i slicno, njihov stres povecavati, sto moZe dove-
sti do autisticnog meltdowna koji ¢e onemoguditi
pregled, a moZe potrajati i do 45 minuta dok se
osoba smiri. Stoga je klju¢no najaviti svaki korak,
makar djelovao beznacajno - ,Sad ¢u otic¢i do stola
i uzeti stetoskop.”; ,Ovo je stetoskop, poslusat ¢u
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dogodilo, potrebno je postavljati konkretna pitanja,
poput: ,,Boli li te ruka/noga/grlo?“ ili , Jesi li se po-
rezao noZzem po ruci?” te istovremeno na pacijentu
pokazivati dijelove tijela na koja se pitanje odnosi.

Fizicka podrska

Neke autisti¢ne osobe imaju problem s motori¢kim
planiranjem i imitacijom pa ¢e im, u slucaju potrebe
da naprave radnju tijelom, ponekad biti potrebna
fizicka podrska. Recimo, ako pacijent treba ispruZiti
ruku, mozda nece biti dovoljan nalog ,IspruZi lije-
vu ruku!” jer ga ne razumije (nepoznata mu je ri-
jeC ispruzi). S druge strane, mozda razumije nalog,
ali ima problem s motori¢kim planiranjem i ne zna
kako to napraviti ili unato¢ pokazanom primjeru, ne
razumije imitaciju pa ju ne moZe ni ponoviti. lako
je to vecini nas vrlo jednostavan pokret, nekim au-
tisticnim osobama je zbunjujuci i nejasan te im je
pri tom potrebna fizicka podrska zdravstvenih dje-
latnika.

Inkluzija i primjeri dobre prakse

lzuzetno je vazno osvijestiti kako ne postoje pravila
postupanja s autisticnim pacijentima koja odgova-
raju svim autisticnim pacijentima jednako. Najcesce
je zaista malo razumijevanja i prilagodbe potrebno
da zbrinjavanje autisticne osobe bude Sto manje
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Komunikacijska prava

kretne, bez sloZenih re€enica, prenesenih znacenja i
bilo kakve simbolike.

Najava svake radnje

Izuzetno je vazno da medicinski djelatnici autistic-
nim pacijentima unaprijed najave Sto e sljedece
napraviti i na koji nacin ¢e to izvesti. Primjerice,
»Sada ¢u uzeti tvoju ruku i ubosti je iglom te izva-
diti krv." Autisti¢nim osobama potrebno je objasniti
svaki korak u postupku zbrinjavanja jer ako dosad
nisu imale takvo iskustvo, ne mogu predvidjeti Sto
bi se moglo dogoditi i ne znaju zasto se to doga-
da. Nemogucnost predvidanja situacije stvara im

Komunikacijska ploca

e

s njim kako diges.”; ,Zeli§ li stetoskop sam/a opi-
pati i prisloniti na svoju kozu?" itd. Ako okolnosti
dozvoljavaju, potrebno je tijekom postupka obrade
omoguditi autisti¢noj osobi odredeno vrijeme da
obradi izgovorene recenice i informacije. U razgo-
voru treba izbjegavati pitanja Sto je viSe moguce, a
posebno otvorena pitanja, tipa: ,Kako se osje¢as?”
ili ,Sto se dogodilo?" Naime, velika je vjerojatnost
da autisti¢na osoba nece na takva pitanja dati od-
govor. Otvorena pitanja su autisticnim osobama
previse apstraktna i ne razumiju na sto se to¢no od-
nose, odnosno kakav odgovor se od njih ocekuje. Za
informacije o tome $to pacijenta boli ili Sto mu se
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stresno, kako za samu osobu tako i za njegovu obi-
telj i/ili skrbnike. Uz obitelj i stru¢njake koji sudje-
luju u rehabilitaciji autisti¢nih osoba, medicinski
djelatnici trebali bi biti primjeri dobre prakse u pro-
vodenju inkluzije. Kontinuirana edukacija klju¢na je
za razumijevanje, suradnju i uspjeh u provodenju
medicinskih postupaka s autisti¢nim pacijentima.
Medutim, biti ¢ovjek koji autisti¢noj osobi pristupa
s jednakim poStovanjem i prihvacanjem kao i sva-
kom drugom pacijentu ne iziskuje ni novac ni vri-
jeme. Autisti¢na osoba nece znati koliko vi znate o
autizmu, ali ce osjetiti koliko je postujete i prihva-
Cate upravo takvu kakva je - autisti¢na. [ |
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