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UVODNIK

Dragi Citatelji,

protekla godina pokazala je vrijednost i potvrdila opravdanost kontinuiranog ulaganja u kvalitetu
rada, edukaciju i standardizaciju postupaka u sustavu hitne medicine koji su nedvojbeno pridonijeli
boljoj organizaciji i u¢inkovitosti hitne medicinske sluzbe (HMS) na nacionalnoj razini. U ovom broju
donosimo presjek dosad postignutog i najavljujemo nastavak razvoja projekata koji ¢e dodatno osna-
Ziti sustav.

U fokusu ovog broja je implementacija AML (Advanced Mobile Location) tehnologije koja medicin-
skim prijavno-dojavnim jedinicama (MPDJ) Salje informacije o lokaciji pozivatelja za vrijeme traja-
nja hitnog poziva. Odgovor je to na najveci izazov u radu svake Zurne sluzbe - utvrdivanja lokacije
pozivatelja, informacije od presudne vaznosti za brzo i efikasno pruzanje pomoc¢i osobi u nevolji.
Implementacija AML tehnologije predstavlja modernizaciju i optimizaciju procesa rada u MPDJ-u i
izrazito je vazna za svakodnevan rad medicinskih dispecera, kao i za zdravstvenu sigurnost gradana
i posjetitelja Hrvatske.

Gost nase rubrike Karijere je pedijatar s uZom specijalizacijom iz intenzivne i hitne medicine, sveu-
Cilisni profesor, istaknuti ¢lan niza medunarodnih i domacih stru¢nih organizacija, inovator, znan-
stvenik, edukator i jedan od najuspjesnijih ravnatelja Klinickog bolni¢kog centra Split. Rijec je o prof.
prim. dr. sc. Juliju MeStrovicu, dr. med. koji je u svom dugogodisnjem radu ostvario rijetko impresiv-
nu karijeru, a iako je lani otiSao u mirovinu, i dalje pomaze malim pacijentima kao ¢lan palijativnog
pedijatrijskog mobilnog tima. U razgovoru s njim dotaknuli smo se klju¢nih trenutaka njegove karije-
re, izazova pedijatrije i Zivota u mirovini. U rubrici Ljudi predstavljamo vam voditeljicu Prijavno-do-
javne jedinice sanitetskog prijevoza iz Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije Ines
Rajnovi¢, bacc. med. techn. koja nakon napornih smjena, kistom slika poseban, svoj svijet.

Tecaj Medicinski odgovor na veliku nesrecu i katastrofu koji se u listopadu ove godine odrZao u Sla-
vonskom Brodu iskoristili smo za razgovor s nasim suradnikom i zacetnikom tog tecaja, zamjenikom
ravnatelja Opce bolnice ,Dr. Josip Bencevic¢” i predsjednikom medunarodne MRMID asocijacije prim.
Borisom Hreckovskim, dr. med. U intervjuu koji vam donosimo detaljno je pojasnio organizaciju rada
tijekom bolni¢kog odgovora na veliku nesrecu i katastrofu. Procitajte i razgovor s voditeljicom kam-
panje ,Zaustavimo sepsu” HDMSARIST-a Jelenom Slijepcevi¢, mag. med. techn. iz Klini¢kog bolnic-
kog centra Zagreb o prevenciji, ranoj dijagnostici i pravodobnom lije¢enju sepse.

U ovom broju donosimo i osvrt na zdravstveno osiguranje najveceg javnog okupljanja u novijoj hrvat-
skoj povijesti - koncerta Marka Perkovi¢a Thompsona koji se odrZao 5. srpnja 2025. na zagrebackom
Hipodromu, kao i iskustva timova zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije s
World Rescue Challengea, najveceg svjetskog natjecanja spasavanja unesrecenih u prometu odrza-
nog u rujnu ove godine u Karlovcu. Tu su i brojne druge aktualnosti iz djelatnosti hitne medicine i
telemedicine.

U godini na izmaku Zelim svima zahvaliti na konstruktivnoj suradnji i zaZeljeti vam sretne i ugodne
boZi¢ne blagdane, te uspjesnu novu 2026. godinu u kojoj ¢emo, vjerujem, kroz dijalog i daljnju su-
radnju raditi na odrZivim organizacijskim rjeSenjima s ciljem dugoro¢nog unapredenja radnih uvjeta
djelatnika u sustavu hitne medicine i dodatnog poboljsanja kvalitete pruzanja hitne medicinske skrbi
pacijentima.

Prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med.

Izdavac: Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Planinska 13, 10 000 Zagreb

Tel: 01/ 4677 390

Fax: 01/ 4677 180

E-mail: hms@hzhm.hr




Modernizacija procesa rada

Pokrenuti postupci za nabavu
80 novih medicinskih vozila i izradu
telekonzultacijske platforme

okrenut je postupak javne nabave
P 80 medicinskih vozila koja ce imati

funkcionalnost prijenosa vitalnih
podataka pacijenata udaljenom lijec-
niku konzultantu u stvarnom vremenu,
kao i postupak javne nabave za izradu
telekonzultacijske platforme. Time smo
korak bliZe realizaciji projekta teleme-
dicinskog povezivanja vozila hitne me-
dicinske sluZbe s telekonzultantima i
hitnim prijemima.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) pokre-
nuo je postupak javne nabave 80 novih cestovnih
vozila hitne medicinske sluzbe (HMS) koja ce biti
na raspolaganju 21 Zupanijskom zavodu za hitnu
medicinu. Rije¢ je o drugoj fazi projekta Nabava
potpuno opremljenih cestovnih medicinskih vo-
zila sufinanciranog bespovratnim sredstvima Eu-
ropskog fonda za regionalni razvoj u sklopu pro-
grama Konkurentnost i kohezija 2021. - 2027., a
za koji je HZHM-u odobreno 14,7 milijuna eura.
Projekt predstavlja znacajan iskorak ka moderni-
zaciji procesa rada izvanbolnickih timova HMS-a
bez lije¢nika i s manje iskusnim lijeCnicima, a
doprinijet ¢e pruzanju kvalitetnije i ucinkovitije
hitne medicinske skrbi pacijentima.

Prijenos vitalnih podataka pacijenata

Uz medicinsku i komunikacijsku opremu nuznu
za svakodnevno pruZanje hitne medicinske skrbi
potrebitim pacijentima, vozila ¢e imati funkcio-
nalnost prijenosa vitalnih podataka pacijenata iz
vozila prema udaljenom lije¢niku konzultantu te
audio i video vezu u stvarnom vremenu. Upravo
ta znacajka opreme jedan je od preduvjeta za dalj-
nja ulaganja u sustav hitne medicine predvidena
u sklopu EU fondova u razdoblju 2021. - 2027. u
cilju telemedicinskog povezivanja vozila HMS-a s
udaljenim lije¢nicima telekonzultantima i objedi-
njenim hitnim bolnickim prijemima (OHBP). Time
bi se omogudile telekonzultacije i stru¢na podrska
lije¢nika specijalista timovima HMS-a bez lijecni-
ka ili mladim lije¢nicima na terenu. Vozila ce se
dodijeliti Zupanijskim zavodima za hitnu medici-
nu u skladu s MreZom hitne medicine i sanitet-
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Projekt predstavija znacajan iskorak ka
modernizaciji procesa rada izvanbolnickib

timova HMS-a bez ljjecnika 1 s manje iskusnim
lijecnicima, a doprinijjet ce pruzanju kvalitetnije 1
ucinkovitjje hitne medicinske skrbi pacijentima

skog prijevoza, a prema utvrdenim potrebama
timova HMS-a i udaljenosti pojedinih ispostava
od zdravstvenih ustanova.

Telekonzultacijska platforma

Uz nabavu vozila, a kao temelj za testiranje orga-
nizacijskog modela telekonzultacija, Ministarstvo
zdravstva je u suradnji s HZHM-om pokrenulo po-
stupak javne nabave za izradu telekonzultacijske

platforme u sklopu pilot-projekta telemedicin-
skog povezivanja vozila izvanbolni¢kog HMS-a
s telekonzultantima i OHBP-ovima. Navedena
platforma imat ce kapacitet za generiranje/slanje
i pohranu medicinskih i dijagnosti¢kih podataka
koji ¢e se u stvarnom vremenu prenositi iz vozila
HMS-a u udaljeni telekonzultacijski centar. Pilot-
projekt financiran je sredstvima zajma Svjetske
banke. |

Foto: Mario Boi¢
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Brza i dostupnija hitna medicinska skrb

Helikopterska hitna medicinska sluzba
olaksava pristup pacijentima

za Helikopterske hitne medicinske sluZbe (HHMS) vise je od

19 mjeseci rada tijekom kojih su timovi HHMS-a imali uku-

pno 3016 intervencija, pokazuju podaci Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu. Znatan broj intervencija ukazuje na vaZnost
HHMS-a u pruZanju kvalitetne i pravovremene hitne medicinske
skrbi Zivotno ugroZenim pacijentima te potvrduje opravdanost
ulaganja u sluZbu koja je od strateske vaZnosti za zdravstveni
sustav Republike Hrvatske.

HHMS je s radom u RH zapoceo 30. oZujka 2024. godine iz Cetiri baze - Osije-
ka, Rijeke (Krka), Splita (Braca) i Zagreba, a dan kasnije, bas na Uskrs prosle
godine, zabiljeZio je prvu intervenciju na LoSinju. Od tada pa do zakljucenja
ovog broja, 17. studenoga 2025., broj intervencija kontinuirano je rastao,
a najveci broj intervencija dosad su imali timovi HHMS-a Split, ¢ak 1263,
dok su timovi HHMS-a Rijeka zabiljeZili 1076 intervencija. Zbog specifi¢nosti
terena, timovi HHMS-a smjesSteni u jadranskim bazama najviSe intervenci-
ja imali su na otocima, splitski 943, a rijeCki 698. Manji broj intervencija u
navedenom razdoblju zabiljeZili su zagrebacki i osjecki timovi HHMS-a koji
su imali 473, odnosno 204 intervencije. Razlog tomu je bolja cestovna in-
frastruktura i dostupnost zdravstvene skrbi u kontinentalnom dijelu RH, a
osim toga na ovom su podrucju usluge HHMS-a dostupne za vrijeme dnevne
vidljivosti, dok su u jadranskom dijelu od srpnja prosle godine dostupne 24
sata dnevno. Za produktivan i kvalitetan rad timova HHMS-a zasluZni su i me-
dicinski dispeceri koji koordiniraju rad svih timova na terenu, kao i zemaljski
timovi hitne medicinske sluzbe (HMS) koji u slucaju sekundarne intervencije
prvi stizu na teren.

Najcesce dijagnoze

Klju¢na uloga HHMS-a je zbrinjavanje kriti¢no oboljelih i/ili ozlijedenih pa-
cijenata na mjestu intervencije i tijekom njihova prijevoza u odgovarajucu
bolnicu u skladu sa smjernicama i protokolima za njihovu aktivaciju koje je
propisao Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM). U viSe od 19 mjeseci
rada timovi HHMS-a imali su ukupno 2711 takvih intervencija, od ¢ega 271
primarnu i 2440 sekundarnih intervencija. Preostalih 305 intervencija odno-
silo se na medubolnicke intervencije, odnosno na prijevoz Zivotno ugrozenih
pacijenata izmedu dvije bolnicke zdravstvene ustanove. Primarne interven-
cije podrazumijevaju pruZanje hitne medicinske skrbi pacijentu na mjestu
intervencije i tijekom njegova prijevoza u bolnicu najviSe razine zdravstvene
zastite. Ovisno o lokaciji intervencije, pacijente se prevozi u jedan od klinic¢-
kih bolnickih centara - Rijeka, Osijek i/ili Split te u Klini¢ku bolnicu Dubrava.
Sekundarne intervencije odnose se na preuzimanje pacijenta od zemaljskog
tima HMS-a i nastavak njegova zbrinjavanja tijekom prijevoza na daljnje bol-
nicko lijeCenje u Cetiri spomenute bolnice.

Najcesce dijagnoze kod primarnih intervencija odnosile su se na poremecaj
svijesti (20%), bol u prsima/bolesti srca (17 %), nesrece s mogucim tezim
ozljedama (17 %) i prometne nesrece (12,5%), dok su kod sekundarnih in-
tervencija to kriti¢no oboljeli (44,9%) i trauma (22,1%). Timovi HHMS-a su
hitnu medicinsku skrb dosad najviSe pruZali osobama starijim od 66 godina
(44,8%), a potom onima u dobi od 31 do 65 godina (39,5%). Vecina pacije-
nata, njih 78,4 posto bili su hrvatski gradani.

tiare y

llustracija

Vise od 120 zdravstvenih djelatnika uklju¢eno u rad HHMS-a
Posadu HHMS-a ¢ini pilot i tehnicko osoblje te lijecnik i prvostupnik / ma-
gistar sestrinstva. Medicinski dio posade osiguravaju Nastavni zavod za hit-
nu medicinu Grada Zagreba te zavodi za hitnu medicinu Osjecko-baranjske,
Primorsko-goranske i Splitsko-dalmatinske Zupanije. U rad HHMS-a danas je
ukljuceno vise od 120 posebno educiranih lijecnika i prvostupnika / magi-
stara sestrinstva, a timovi su rasporedeni po bazama u skladu s potrebama
sluzbe i operativnom planu. Nemedicinski dio posade, kao i Cetiri helikop-
tera, osigurava pruZatelj usluge HHMS-a, konzorcij EliFriulia S.p.A., Eliance
Helicopter Global Services SL i Eli-Adriatik d.o.0. Za HHMS operacije obalne
baze koriste helikopter tipa Airbus H145, a kontinentalne Airbus EC135.

Povecana dostupnost

Podaci HZHM-a potvrduju da HHMS u velikoj mjeri utjece na unapredenje
sustava primarne zdravstvene zastite jer znacajno olakSava kvalificiranom
medicinskom osoblju pristup hitnim pacijentima i izravno utjece na brzinu
njihova zbrinjavanja i prijevoza do odgovarajuce bolnice, osobito na otocima,
tesko dostupnim i ruralnim podrucjima. Upravo na tim podrucjima, HHMS se
namece kao svojevrsni game changer u povecanju dostupnosti hitne medi-
cinske skrbi njihovim stanovnicima i posjetiteljima. Dosad su timovi HHMS-a
intervenirali na podrucju svih Zupanija RH, a zahvaljujuci fleksibilnosti spe-
cijaliziranih helikoptera koji se koriste za HHMS operacije znatno je pove-
¢an broj sletnih mjesta za vrijeme dnevne vidljivosti. Uz uobicajena mjesta
slijetanja, timovi HHMS-a su hitnu medicinsku skrb pruZzali i na netipi¢nim
mjestima, ukljucujuci plaZze, molove, autoceste i lokalne ceste, ali i na dosad
HMS-u nepristupacnim terenima, poput planinskih podrucja. [ |

Foto: Mario Boi¢




Sezonsko opterecenje

Povecan obim posla hitne medicinske sluzbe
tijekom turisticke sezone

uristicka sezona uobicajeno donosi

porast posjetitelja na obali i u unu-

trasnjosti, kao i pojacanu gustocu
prometa. Uz rast broja turista, raste i vje-
rojatnost hitnih medicinskih intervencija.

Zdravstvena sigurnost neophodan je element odr-
Zivog rasta i razvoja turizma, a za osiguranje do-
stupnije hitne medicinske skrbi tijekom turisticke
sezone kljucna je ucinkovita organizacija rada, od-
nosno komplementarno i koordinirano djelovanje
triju sastavnica izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe (HMS) - zemaljske, pomorske i zracne, kao
i objedinjenih hitnih bolnickih prijema.

Intervencije u porastu

Prema podacima Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu (HZHM), timovi izvanbolni¢kog HMS-a
zabiljeZili su u razdoblju od 1. lipnja do 30. rujna
2025. godine na nacionalnoj razini ukupno 141
855 intervencija, Sto je povecanje od 15,4 posto
u odnosu na prva Cetiri mjeseca ove godine. U
istom razdoblju obavili su i 116 161 ambulantni
pregled, ¢ak 43,3 posto viSe nego u prva Cetiri
mjeseca 2025. godine. Od ukupnog broja inter-
vencija u navedenom razdoblju, njih 60 399 od-
nosi se na intervencije timova HMS-a zavoda za
hitnu medicinu sedam obalnih Zupanija. U odnosu
na prva Cetiri mjeseca 2025. godine, njima se broj
intervencija povecao za 42,4 posto. Ujedno im je
porastao i broj ambulantnih pregleda za 80 posto,
a ukupno suihod 1. lipnja do 30. rujna ove godine
obavili 72 948. Najucestaliji razlozi izlaska timova
HMS-a iz priobalnih Zupanijskih zavoda na teren
tijekom ljeta bile su intervencije vezane za slabost
i umor, sinkope i kolapse, te dispneju, dok su pre-
gledi u ambulantama bili vezani za bol u ledima,
povisen krvni tlak i upalu vanjskog uha.

Velik broj nehitnih pacijenata

U promatranom periodu, timovi HMS-a iz sedam
obalnih Zupanija imali su oko 26 posto intervencija
prvog stupnja hitnosti, odnosno intervencija koje
zahtijevaju Zuran izlazak tima HMS-a na teren, dok
se njih 66 posto odnosilo na intervencije drugog i
7,3 posto na intervencije treceg stupnja hitnosti.
Na hitne prijevoze odnosilo se 0,7 posto interven-
cija. S druge strane, najvedi broj pregleda u ambu-
lanti bio je treceg stupnja hitnosti, ¢ak 75 posto,
dok ih je 24 posto bilo drugog i 0,7 posto prvog
stupnja hitnosti. U 0,3 posto slucajeva kategorija
hitnosti nije bila upisana. Ovi podaci ukazuju na
znacajno opterecenje HMS-a nehitnim pacijentima

Intervencija HHMS-a
na Hvaru

koji usporavaju rad
sluzbe i potencijal-

no dovode u opasnost
Zivote ljudi koji imaju

neko stvarno hitno stanje.
Tim pacijentima je potrebna
zdravstvena skrb, ali ne i hitna me-

dicinska skrb. U odnosu na proslu turisticku
sezonu, ove godine situacija se poboljsala zahva-
ljujuci turistickim ambulantama uspostavljenim
na 56 lokacija diljem obale i unutrasnjosti gdje su
domacdi i strani gosti mogli potraZiti pomoc. Ipak,
cjelovito rjeSenje zbrinjavanja mnogobrojnih tu-
rista ljeti i dalje zahtijeva snaznu meduinstitucio-
nalnu suradnju svih koji Zele pozicionirati RH kao
vodecu i zdravstveno sigurnu turisticku destina-
ciju, ukljucujuci lokalnu i podru¢nu (regionalnu)
samoupravu.

Dodatni timovi na frekventnim lokacijama
Za vrijeme turisticke sezone, redoviti timovi
HMS-a ,pojacavaju” se dodatnim timovima kako bi
se osigurala jos dostupnija hitna medicinska skrb
gradanima i posjetiteljima na frekventnim loka-
cijama. Ove godine 24-satna deZurstva dodatnih
timova HMS-a trajala su od 13. lipnja do 14. rujna
na 19 lokacija uz drZavne ceste i autoceste diljem
RH. Navedena organizacija rada omogucuje brzu
intervenciju HMS-a u najopterecenijim dijelovima
prometne mreZe tijekom sezone te rasterecuje po-
stojece kapacitete hitne sluzbe. Tijekom protekle
sezone ti timovi imali su 1556 intervencija.

Foto: Tim HHMS-a Split

llustracija
Foto: Mario Boi¢

Brze brodice
Pomorska hitna medi-
cinska sluzba imala je
u razdoblju od 1. lipnja
do 30. rujna 2025. ukupno
315 intervencija. U odnosu
na prva Cetiri mjeseca ove godi-
ne, intervencije brzih brodica su se gotovo
ucetverostrucile. Pri tom je najviSe intervencija,
159, imala brza brodica smjeStena na Bracu, a
60 intervencija zabiljeZila je brodica koja se na-
lazi u Sibeniku, dok je zadarska odradila 54 in-
tervencije. Brodica smjeStena na LoSinju imala
je 27 intervencija, dok je ona na Rabu zabiljeZila
o0sam, a brodica u Dubrovniku sedam interven-

cija.

Ukupno 998 intervencija HHMS-a u sezoni
U istom razdoblju, timovi Helikopterske hitne
medicinske sluzbe (HHMS) iz sve Cetiri baze -
Osijeka, Rijeke (Krka), Splita (Braca) i Zagreba
imali su ukupno 998 intervencija, u lipnju 254,
u srpnju 264, u kolovozu 284 i u rujnu 196, sto
je povecanje od 78,5 posto u odnosu na prva
Cetiri mjeseca ove godine. NajviSe intervencija
u navedenom razdoblju imali su splitski timo-
vi HHMS-a, ukupno 398, a potom rijecki koji
su zabiljezili 343 intervencije. U odnosu na ti-
move smjeStene u jadranskim bazama, timovi
HHMS-a u kontinentalnim bazama zabiljeZili
su manji broj intervencija, zagrebacki 162, a
osjecki 95 intervencija. |

llustracija, Foto: Mario Boi¢
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World Rescue Challenge

Timovi hitne medicinske sluzbe iz Zagreba i Zagrebacke
zupanije pokazali strucnost i profesionalnost na svjetskom
natjecanju spasavanja unesrecenih u prometu

rvatska je ove godine prvi put bila

domacin World Rescue Challengea,

najveceg svjetskog natjecanja spa-
Savanja unesrecenih u prometu koje je u
Karlovcu okupilo 900 natjecatelja i gostiju
iz 25 zemalja. Na medunarodnom natjeca-
nju sudjelovali su i timovi hitne medicin-
ske sluZbe iz Nastavnog zavoda za hitnu
medicinu Grada Zagreba i Zavoda za hitnu
medicinu Zagrebacke Zupanije, a s nama su
podijelili svoja iskustva s ovog natjecanja.

0d 9. do 14. rujna 2025. godine, Karlovac je bio
medunarodna pozornica za ukupno 72 spasilacka
tima koji su se natjecali u dvije kategorije - izvlace-
nju i spasavanju unesrecenih osoba iz vozila prema
realnim scenarijima prometnih nesreca (Extrication
Challenge) i pruzanju hitne medicinske skrbi i zbri-
njavanju osoba stradalih u prometnim nesrecama
(Trauma Challenge). Hrvatsku su predstavljala tri
tima, DVD Jastrebarsko u kategoriji izvlacenja une-
srecenih, a timovi hitne medicinske sluzbe (HMS) iz
Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba
i Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije u
zbrinjavanju osoba s traumom zadobivenom uslijed
prometne nesrece. RijeC je o najbolje plasiranim
hrvatskim timovima s Croatia Rescue Challengea
koji se u lipnju ove godine takoder odrZao u Kar-
lovcu, a na kojem su se prvi put uz vatrogasce, na-
tjecali i timovi HMS-a u zasebnoj kategoriji Trauma
Challenge.

Na natjecanju timovi HMS-a iz Zagreba i
Jastrebarskog

Razgovarali smo s predstavnicima HMS-a na natje-
canju te su nam otkrili kakvo je iskustvo bilo biti dio
te velike price. U sastavu tima Nastavnog zavoda
za hitnu medicinu Grada Zagreba bili su lva Zidar,
bacc. med. techn., specijalistica u djelatnosti hitne
medicine i Lucija Mandi¢, med. techn., a kao rezer-
vni ¢lan Robert Golubi¢, med. techn. Prvostupnica
sestrinstva Iva Zidar u izvanbolni¢kom HMS-u radi
tek nesto vise od godinu dana, no ima vrijedno isku-
stvo rada s kardiologije i hitnog prijema Klini¢kog
bolnickog centra Zagreb, a radi i u timu Helikop-
terske hitne medicinske sluzbe s bazom u Zagrebu.
Trenutacno je na diplomskom studiju sestrinstva
na Medicinskom fakultetu u Zagrebu. Medicinska
sestra Lucija Mandi¢ u Zavodu radi sedam godina,
a ujedno je i studentica druge godine Stru¢nog pri-

~ -~ | -~
Tim Nastavnog / "’ n L p
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Tim Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije (s lijeva na desno: Bruno Gross, dr. med. i Davorin Novosel, mag. med. techn. spec.)

jediplomskog studija sestrinstva na Zdravstvenom
veleucilistu u Zagrebu, dok medicinski tehnicar Ro-
bert Golubi¢ ima 35 godina radnog staza, pri cemu

¢ak 33 u izvanbolnickom HMS-u, te je kolegicama
bio znacajna podrska tijekom natjecanja, ali i samih
priprema. Zanimljivo, obje ¢lanice tima ujedno sui> >




> > vatrogaskinje od malih nogu, Sto ih je, priznale su
nam, dodatno potaknuo da se prijave na ova natje-
canja.
Tim Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije
Cinili su Bruno Gross, dr. med. i Davorin Novosel,
mag. med. techn., specijalist u djelatnosti hitne me-
dicine. Obojica su zaposlena u Ispostavi Jastrebar-
sko, mladi lije¢nik Bruno Gross Cetiri je godine dio
njihovog tima te je na polovici specijalizacije iz hitne
medicine koju odraduje u Klini¢koj bolnici Dubrava.
Kako kaZe, hitna medicina mu nije prva ljubav, ali je
svakako najveca: ,Prvo sam htio biti anesteziolog,
ali sam zakljucio da mi je ipak bolje imati posla sa
Zivim, nego s uspavanim ljudima.” Gotovo 15 godi-
na iskustva u HMS-u ima, pak, magistar sestrinstva
Davorin Novosel koji se na World Rescue Challengeu
natjecao u obje kategorije.

Tri razlicita scenarija

Kategorija Trauma Challenge bila je fokusirana na
hitno medicinsko zbrinjavanje osoba stradalih u
prometnim nesre¢ama, a sastojala se od tri razliCita
scenarija - standard, complex i MCl (Mass Casualty
Incidents), pazljivo osmisljena kako bi se procijenile
vjestine i razina stru¢nosti svakog tima koji se na-
tjecao. Scenariji su bili vremenski ograniceni, medi-
cinski timovi imali su 15 minuta na raspolaganju da
pruZe hitnu medicinsku skrb stradalima u standar-
dnim i kompleksnim scenarijima, dok su za scena-
riji zbrinjavanja masovne nesrece imali pet minuta
viSe, ukupno 20 minuta. Njihov rad pri tom su ocje-
njivali medunarodni suci iz WRO-a (World Rescue
Organisation). Ukupno se u ovoj kategoriji natjecalo
36 timova, a tim Nastavnog zavoda za hitnu medi-
cinu Grada Zagreba bio je 15. u ukupnom poretku,
dok je tim Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zu-
panije natjecanje zavrsio na 25. mjestu. Pobjedu je
odnio tim iz Bukuresta.

»Standardni scenariji odnosio se na zbrinjavanje jed-
ne unesrecene osobe, u pravilu ozbiljnije ugroZene, i
zahtijevao je apsolutnu pozornost i jednog i drugog
¢lana tima, dok smo u kompleksnom scenariju imali
dvije unesrecene osobe, pri ¢emu je jedna bila teze
ozlijedena, prioritetna, a druga sekundarna, no sce-
nariji je bio postavljen tako da smo mogli paralelno
raditi, odnosno samostalno zbrinjavati ‘svoju’ une-
srecenu 0sobu”, pojasnio nam je magistar sestrinstva
Davorin Novosel i dodao da su u potonjem scenariju
suci prvenstveno ocjenjivali kategorizaciju unesre-
¢enih po hitnosti, trenutak kad se jednoj osobi daje
prioritet te redoslijed i pravovremeno izvodenje
hitnih medicinskih postupaka, poput zaustavljanja
masovnog krvarenja ili odrZavanja disnog puta. ,No,
prije svega toga, prilikom samog dolaska na scenu,
morate se uvjeriti da moZete na siguran nacin pristu-
piti pacijentima, dakle prvo morate osigurati scenu,
odnosno ukloniti eventualne opasne predmete koji bi
mogli dodatno ugrozitii pacijente i tim. Tek onda kre-
Ce zbrinjavanje unesrecenih”, rekao nam je Novosel.

Zbrinjavanje masovne nesrece
| jednom i drugom timu najzahtjevniji je bio scena-
riji zbrinjavanja masovne nesrece. ,Svi timovi imali

£

Tim Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije u akciji zbrinjavanja ozlijedenih

su neku varijantu scenarija koja simulira masovnu
nesrecu s ve¢im brojem Zrtava, izmedu dvije i osam,
ozlijedenih uslijed prometne nesrece u kojoj je su-
djelovao kombi. U nasem scenariju bilo je sedam
unesrecenih®, otkrio nam je doktor Bruno Gross.
,Pri tom je dio ozlijedenih ostao u vozilu, a dio ih
se nalazio vani te su bili priklijeSteni ogradama, dr-
vima, razli¢itim predmetima... Nas zadatak bio je
osigurati scenu, trijaZirati unesre¢ene osobe i onda
krenuti u sam rad“, nadovezao se na kolegu magi-
star sestrinstva Novosel.

Zbrinjavanje masovne nesrece samo po sebi je iza-
zov zbog velikog broja Zrtava, no upravo u ovom
scenariju, organizatori su odlucili unijeti dodatnu
dinamiku u natjecanje tako Sto su nasumce spojili
dvije ekipe koje su zajednicki trebale iznijeti ovaj
scenariji. Tim Nastavnog zavoda za hitnu medi-
cinu Grada Zagreba je scenariji masovne nesrece
odradio s kolegama iz Spanjolske. ,Vjezba sama po
sebi zahtjeva puno medusobne koordinacije, komu-
nikacije i uigranosti. S obzirom na to da ni jednom
nismo imali priliku scenarij uvjezbati s kolegama,
ve¢ smo sve usmeno dogovorili, odradili smo jako
dobar posao te u ovom scenariju zauzeli visoko Se-
sto mjesto”, rekla nam je prvostupnica sestrinstva
Iva Zidar te nastavila kako to ukazuje na Cinjenicu
da je komunikacija u ovoj profesiji kljuc za zbrinja-
vanje i rjeSavanje potencijalnih problema. ,Mi smo

radili s ekipom iz Novog Zelanda, sto je svakako bilo
zanimljivo iskustvo samo po sebi, prije svega jer mi
te ljude dotad nikad nismo uZivo sreli, a sad smo se
morali brzo organizirati i raditi na licu mjesta s ne-
kim tko je doslovno s drugog kraja svijeta, noito za-
pravo simulira potencijalne uvjete na terenu”, ispri-
¢ao nam je doktor Gross, dok je magistar sestrinstva
Novosel dodao da su se s kolegama culi prije samog
natjecanja kako bi dogovorili nacin izvedbe ovog
scenarija. ,S masovnim nesre¢ama se u svakodnev-
nom poslu, srecom, susre¢emo jako rijetko, a izni-
mno je zahtjevno stvoriti uvjete za njihovu simula-
ciju i uvjezbati ih tako da tu svakako imamo najvise
mjesta za napredak", konstatirao je doktor Gross.

lzolacija pred izazov

U skladu s pravilima natjecanja, timovi nisu smjeli
znati Sto ih ¢eka kad stupe na scenu, stoga su tri-
deset minuta prije izvedbe svakog od tri scenarija
bili u izolaciji, bez mobitela, pametnih satova i/ili
drugih uredaja. Time su organizatori nastojali osi-
gurati nepristranost i sprijeCiti bilo kakav vanjski
utjecaj te timovima omoguciti fer natjecanje. ,1zo-
lacija je bila prilika za pregledati opremu koju smo
dobili jer, osim osobne zastitne opreme, nismo imali
pravo koristiti svoju”, rekao nam je doktor Gross te
potvrdio da bi tocan scenariji saznali tek kad bi sti-
gli na scenu. ,Prije izlaska na prvi scenarij, dok smo

Foto: Privatna arhiva
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bile izolaciji, vrtjele smo u glavi sve scenarije koje
bismo mogle dobiti”, rekla nam je medicinska sestra
Lucija Mandic te priznala da je trema bila prisutna
kod obje jer ,neovisno koliko znamo i dobro radimo
sv0j posao na ovakvom dogadaju jedan od ciljeva je
pokazati zasto bas vi zasluZujete biti najbolji”. No,
kad je natjecanje pocelo, trema je nestala.

Realisticni scenariji

Za realistican prikaz ozljeda unesrecenih osoba,
odnosno markiranata koje su timovi zbrinjavali
zasluzno je Gradsko drustvo Crvenog kriza Karlo-
vac. Oba tima slaZu se da su scenariji vjerodostoj-
no prikazivali stvarne situacije, a markiranti su bili
uvjerljivi u svojim ulogama Zrtava. ,Mi smo imali
unesrecenu osobu s realno prikazanom perforaci-
jom trbusne stijenke, ispadanjem debelog i tankog
crijeva, stranim tijelom u desnoj strani prsnog kosa
i ozlijedom glave. Unesreceni su ¢ak mogli i krvariti,
imali su razli¢ite metode koje bi vam ukazale na to
da im se stanje pogorsava, a mi smo to trebali zami-
jetiti i adekvatno zbrinuti”, ispri¢ao nam je magistar
sestrinstva Novosel. ,To vriStanje i zapomaganje je
po meni bilo realno. Osobno sam se stvarno osjecao
kao da sam u pravoj stvari. Morao sam si u tom tre-
nutku govoriti - ljudi su dobro, glumci su, nije prava
stvar”, priznao nam je doktor Gross.

Intenzivne pripreme

S obzirom na to da su se oba tima prvi put susrela s
ovakvim tipom natjecanja, nisu znali Sto oCekivati,
no kako bi ostvarili Sto bolji rezultat naporno su se
pripremali u svoje slobodno vrijeme. ,Za natjecanje
smo se poceli pripremati u srpnju te smo u prosto-
rijama namijenjenim za edukacije u Zavodu uvjez-
bavali razli¢ite scenarije. Nekad je to znalo biti i po
Cetiri sata”, istaknuo je medicinski tehnicar Robert
Golubi¢ te u ime tima zahvalio Nastavnom zavodu
za hitnu medicinu Grada Zagreba na podrsci koju su
im pruZili tijekom priprema i na natjecanju. ,Kroz
pripreme i same nastupe naucili smo koliko je vazna
dobra komunikacija, mirnoc¢a pod pritiskom i me-
dusobno povjerenje. Svaki scenarij, svaka procjena
i svaka odluka podsjecala nas je da hitna medicina
nije samo tehnika - to je srce, empatija i instinkt koji
se razvija kroz godine iskustva i zajednickih izazo-
va“, dodala je medicinska sestra Lucija Mandic.
»lako nismo znali Sto ocekivati od samog natjecanja
kad smo se prijavili na Croatian Rescue Challenge,
ono nam je dalo dobar ‘vjetar u leda’. Vidjeli smo
da hrvatska hitna medicinska sluzba dobro radi i
smatrali smo da imamo potencijal za svjetsko natje-
canje”, rekao nam je magistar sestrinstva Davorin
Novosel. Stoga su se dodatno angaZirali i intenzivno
pripremali za svjetsko natjecanje. Iznimnu posve-
¢enost pokazao je upravo Davorin Novosel koji se
natjecao u obje kategorije. ,Uzeo sam godisnji te
sam ujutro trenirao traumu, a navecer s rescue ti-
mom s kojim sam se natjecao u ulozi medika, i tako
svaki dan zadnja dva tjedna pred natjecanje”, ispri-
¢ao nam je magistar sestrinstva Novosel te otkrio
da kategorija Extrication Challenge takoder ima tri
scenarija, izvlacenje jedne kriticno ozlijedene oso-

Karlovacki spasilacki tim najzasluzniji za
domacinstvo World Rescue Challengea

Tim Javne vatrogasne postrojbe Karlovac po-
jacan Darkom Cipuri¢em, bacc. med. techn. iz
Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
prvi je hrvatski tim koji je zapoceo s natjeca-
teljskim aktivnostima spasavanja unesrecenih
u prometu. Na World Rescue Challengeu prvi
put su nastupili prosle godine u Portugalu gdje
su ostvarili znacajan uspjeh, a iskustva su stje-
cali i na natjecanjima u Austriji, Njemackoj,
Ceskoj, Ujedinjenim Arapskim Emiratima, Slo-
veniji i drugdje. U Dubaiju i Milevsku zauzeli

be, jedne zarobljene osobe i viSe ozlijedenih osoba.
JRijec je striktno o simulaciji prometne nesrece u
nekom najgorem izdanju gdje su automobili polo-
Zeni na bok, na krov, a uvijek se radi minimalno o
dva vozila koja je potrebno stabilizirati te je iznimno
tesko pritom medicinski manevrirati oko pacijenta”,
naglasio je Davorin Novosel.

Uspjeh ne dolazi sam od sebe

Redom svi isticu da im je bila iznimna cast i odli¢no
iskustvo sudjelovati na ovako velikom natjecanju
organiziranom na svjetskoj razini. ,Nastupati pred
ekipama hitne iz cijelog svijeta i medunarodnim su-
cima, svjesni da predstavljamo ne samo sebe nego
i svoj Zavod, svoj grad i svoju zemlju i pri tom po-
kazati znanje i vjestine je jedinstven i neprocjenjiv
osjecaj”, rekla je medicinska sestra Lucija Mandic,

Kategorija Trauma

Challenge bila
Je fokusirana na hitno
medicinsko zbrinjavanje
osoba stradalib u
prometnim nesrecamd, d
sastojala se od tri razlicita
scenarija - Standard,
complex i MCI

dok je prvostupnica sestrinstva Iva Zidar naglasila
da ih je ovo iskustvo dodatno medusobno povezalo,
osnazilo i podsjetilo zasto rade ovaj posao. ,U Zurbi
svakodnevnih intervencija ¢esto zaboravimo koliko
truda, ucenja i timskog rada stoji iza svake uspjesno
provedene intervencije”, dodala je prvostupnica se-
strinstva Zidar te istaknula da u hitnoj medicini, kao
i u Zivotu, uspjeh ne dolazi sam od sebe, vec se gradi.

su prvo mjesto. Zahvaljuju¢i njihovom entu-
zijazmu i angaZmanu, ovo prestizno svjetsko
natjecanje stiglo je u Hrvatsku. Clanovi ovog
tima aktivno su sudjelovali u organizaciji
karlovackog World Rescue Challengea, a pr-
vostupnik sestrinstva Darko Cipuric koji je vec
18 godina u hitnoj medicini na natjecanju je
bio voditelj i koordinator za traumu. Iznimno
je ponosan Sto se ove godine natjecanje odr-
Zalo u Hrvatskoj i to u njegovom rodnom gra-
du Karlovcu. |

0d natjecanja do ucenja i razmjene
iskustava

»Natjecala su se ukupno, u obje kategorije, 72 tima.
To je stvarno bio svjetski event na kojem su sudje-
lovali najbolji od najboljih! Kad netko u Hrvatsku
posalje osobu iz Brazila, onda znate da je to dobar
natjecatelj, a svaka je zemlja slala svoje najbolje ti-
move", napomenuo je magistar sestrinstva Davorin
Novosel te dodao kako je njima ovo tek prvo natje-
canje na kojem su naucili dosta caka od iskusnih eki-
pa, a koje im mogu pomodi na sljedecem natjecanju.
»Primjerice, dosta ekipa ima personalizirane prslu-
ke iz kojih vade opremu kako istu ne bi trebali trazZiti
u torbi, ¢ime su si kratili vrijeme i ‘kupili’ vrijeme za
zbrinjavanje pacijenta”, povjerio nam je Novosel te
istaknuo da World Rescue Challenge svakako prido-
nosi njihovom osobnom i profesionalnom razvoju.
S njim se slaZe i doktor Bruno Gross koji smatra da
se na ovakvim dogadajima uvijek ima nesto novo za
nauciti te da treba Sto viSe timova u RH poticati da
se prijave na natjecanje: ,Zadovoljni smo prilikom
da naucimo i iskoristimo natjecanje za profesio-
nalni napredak, Sto i je najvaznije. Stekli smo nova
znanja i iskustva i uvidjeli gdje imamo mjesta za
napredak.” Uz to, rekao je doktor Gross, upoznali
su kolege iz razlicitih dijelova svijeta s kojima su
razmjenjivali iskustva i pristupe u zbrinjavanju hit-
nih pacijenata, prije svega iz Novog Zelanda, SAD-a
i Francuske. Potonje je i prvostupnica sestrinstva
Iva Zidar istaknula kao iznimnu vrijednost ovog na-
tjecanja. ,Upoznati toliko kolega iz cijelog svijeta,
vidjeti njihove nacine rada i razgovarati o njihovom
zdravstvenom sustavu svakako je prednost ovog
natjecanja jer, osim ‘borbe’ za prvo mjesto, cilj je i
razmjena iskustava, usvajanje novih znanja i ugod-
no druzenje"”, zakljucila je Iva Zidar.

Medunarodno natjecanje World Rescue Challenge
odrZano je pod pokroviteljstvom Vlade RH, a u
organizaciji WRO-a, Javne vatrogasne postrojbe
Karlovac i Grada Karlovca, uz podrsku Hrvatske
vatrogasne zajednice, Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu i Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke
Zupanije. |




Brza dijagnostika bez potrebe odlaska u bolnicu
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Specijalisticke kardioloske i pulmoloske usluge dostupne u Drnisu i Kninu

d studenog ove godine, gradani mogu u ispo-

stavama Drnig i Knin Doma zdravlja Sibensko-
kninske Zupanije ostvariti specijalisti¢ke kardiolos-
ke i pulmoloske usluge EKG holtera, 12-kanalnog
EKG-a, kontinuiranog mjerenja arterijskog tlaka
(KMAT) i spirometrije putem telemedicine. Rijec je
o dodatnim ulaganjima Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu (HZHM) i Sirenju MreZe telemedicin-
skih centara nakon uspjesne realizacije projekta
Telecordis u sklopu Nacionalnog plana oporavka i
otpornosti.

Specijalisticke usluge ,,na kuénom pragu”
U okviru projekta nabavljena je i postavljena
medicinska i informati¢ka oprema za pruzanje
spomenutih kardioloskih i pulmolo3kih usluga na
40 lokacija ispostava domova zdravlja u udalje-
nim i ruralnim podrucjima diljem Hrvatske, ¢ime
su one postale telemedicinski pristupni centri.
Ujedno je osigurana programska podrska za digi-
talizaciju zdravstvenog dijagnostickog procesa na
svim navedenim lokacijama, ukljucujuéi klinicke
bolnic¢ke centre Osijek, Rijeku i Split te Klinicku
bolnicu Dubrava i Polikliniku ,Sr¢ana” iz Zagreba

Ciji specijalisti analiziraju snimke. Time su paci-
jentima, osobito onima na otocima i u ruralnim
podrucjima, osigurane specijalisticke usluge ,na
ku¢nom pragu”, bez potrebe odlaska u njima
najblizu bolnicu, a dosad ih je realizirano vise od
17 000. Osim toga, brz povratak rezultata nala-
za u telemedicinske pristupne centre osigurava
pravovremeno postavljanje dijagnoze i povecava
ucinkovitost lijecenja.

Rano prepoznavanje i pravodobno
lijeCenje bolesti

Projekt Telecordis odgovor je HZHM-a na ozbiljan
javnozdravstveni problem - bolesti srca i krv-
nih Zila koje su, nazalost, vodeci uzrok bolesti i
smrtnosti kako u svijetu tako i u RH, a najvise je
pogodeno starije stanovnistvo. Osnovni cilj pro-
jekta je ispunjen, odnosno putem telemedicine
osigurana je dostupnija kardioloSka i pulmoloska
specijalisti¢ka usluga, osobito za stariju i slabije
pokretnu populaciju. Osigurana je i brza dijagno-
stika koja omogucuje rano prepoznavanje bolesti
i pravodobno lijecenje, ¢ime se smanjuje rizik od
razvoja ozbiljnih komplikacija i doprinosi ocuva-

nju zdravlja pacijenata. Zahvaljujudi telemedicini,
smanjuje se i potreba za putovanjem kako pacije-
nata tako i lijecnika, ¢cime se smanjuju troskovi i
Stedi vrijeme.

Prosirenje telemedicinskih usluga na
dodatne lokacije

Dobra prihvacenost projekta Telecordis u zajedni-
cama u kojima je proveden, utjecala je na Sirenje
ovih usluga i na dodatne lokacije, poput ispostava
Mursko Sredisce, Prelog i Kotoriba Doma zdravlja
Cakovec, a ispostave Drni§ i Knin Doma zdravlja
Sibensko-kninske Zupanije nastavljaju se na tu
uspjesnu praksu. Ovakvi projekti imaju dugorocan
pozitivan utjecaj na lokalnu zajednicu jer moder-
nizacijom i jacanjem primarne zdravstvene zastite
izravno utjecu na dostupnost zdravstvene skrbi,
osobito na otocima i u ruralnim i/ili udaljenim po-
drucjima, a time i na kvalitetu Zivota gradana.
Projekt Telecordis osmislio je i proveo HZHM, a fi-
nanciran je iz Mehanizma za oporavak i otpornost
instrumenta NextGenerationEU u okviru Nacional-
nog plana oporavka i otpornosti. Ukupna vrijed-
nost projekta iznosila je gotovo 688 tisuca eura. M

Virtualne ambulante

Telemedicinske usluge iz psihijatrije
dostupne korisnicima zdravstvenih
usluga bolnice u Popovaci

HZHM - o-Ambulanta

Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot“ Popovaca u svoj je
rad u studenom ove godine implementirala telepsihijatrijske vir-
tualne ambulante koje pacijentima znacajno olaksavaju pristup
strucnim konzultacijama i terapiji, a istovremeno smanjuju opte-
recenje na bolnicu.

akon Klinike za psihijatriju Vrapce s kojom je Hrvatski zavod za hitnu me-

dicinu (HZHM) prosle godine razvio novu telemedicinsku uslugu virtualne
ambulante, ovu digitalnu javnozdravstvenu platformu u praksi je pocela pri-
mjenjivati i Neuropsihijatrijska bolnica ,Dr. Ivan Barbot" Popovaca. Virtualne
ambulante namijenjene su pruzanju telekonzultacija i pracenju pacijenata, a
omogucavaju grupne terapije, kao i konzultacije izmedu lijecnika i pacijenta, ali
i lijecnika, zdravstvenog radnika i pacijenta.

Jednostavan pristup

Platforma je smjeStena u Centru dijeljenih usluga Sto jamdci sigurnu komunika-
ciju i razmjenu podataka unutar platforme, a pacijent joj moZe jednostavno pri-
stupiti putem personalizirane poveznice koju mu terapeut Salje e-postom. Ipak,
uoCi same terapije, pacijent treba s uputnicom lijecnika obiteljske medicine
fizicki doci na prvi pregled u bolnicu kako bi lijecnici specijalisti procijenili je i
ovaj pristup primjeren za lije¢enje njegova zdravstvena stanja i ako jest, potpi-

VIRTUALNA AMBULANTA [ somges s |
PACIJENT: Tomistav B
Soba Alpha
@ ZAKLIUCENI TERMIN
@AKTIVNI TERMINI
ponedjeljak, 14. istopad 2024 m
14:10-17:10
platforma@hzhm e D16 (B ||
© TERWINI U NAJAVI Primatelj Tomisiav B. Tue 1:51 PM.
Podtovani
Zok i Za pristup pregledu molimo.

I
Kliknite na poveznicu u nastaviu.

Virtualnoj ambulanti pacijent moze

pristupiti putem personalizirane poveznice asrsertonasaetazed
koju mu terapeut Salje e-postom

sati pristanak o terapijskom postupku i suglasnost za online terapijski program.

Digitalizacija zdravstvenog procesa

Problemi i poremecaji mentalnog zdravlja velik su javnozdravstveni izazov, a u
nastojanju da na njega odgovori, Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot"
Popovaca digitalizirala je jedan dio zdravstvenih usluga ¢ime je osigurala bolju
pristupacnost specijalistickim uslugama i terapiji osobama koje uslijed smanje-
ne mobilnosti ili drugih okolnosti ne mogu fizicki doci u bolnicu i/ili Zive u uda-
lienim ili ruralnim podrucjima.

Ova telemedicinska usluga zasad se koristi u psihijatriji, no svoju primjenu moze
imati i u internoj medicini, op¢oj medicini, endokrinologiji, palijativnoj medicini
i drugim djelatnostima. Zahtjev za otvaranje virtualne ambulante sve zaintere-
sirane zdravstvene ustanove podnose HZHM-u koji izdaje odobrenje za njezin
rad u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti. |
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Predstavnici HZHM-a sudjelovali na Europskom
kongresu hitne medicine

a Europskom kongresu hitne medicine koji

se od 28. rujna do 1. listopada 2025. odr-

Zao u Becu u organizaciji Europskog drustva
za hitnu medicinu i Austrijskog drustva za hitnu
medicinu sudjelovali su predstavnici Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu, ravnateljica prim. mr.
Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. i njezini suradnici doc.
dr. sc. Damir VaZani¢ i Zelimir Buri¢, mag. med.
techn., kao i mnogi drugi hrvatski stru¢njaci i prak-
ticari iz podrucja hitne medicine.
Kongres je okupio vise od 3500 zdravstvenih pro-
fesionalaca iz svih dijelova svijeta - lije¢nika, medi-
cinskih sestara i tehnicara, pripravnika i studenata
koji rade u djelatnosti hitne medicine ili ih ova gra-
na medicine zanima. Kroz interaktivne radionice,
dinamicne panel rasprave i predavanja sudionici su
razmatrali klju¢ne izazove, inovacije i trendove u
ovom segmentu zdravstva u nizu tematskih cjelina,
od hitnih pedijatrijskih stanja, akutnog koronarnog
sindroma i oZivljavanja, preko toksikologije, zara-
znih bolesti i telemedicine, do upravljanja susta-
vom hitne medicine u slucaju rata.
Na ovogodisnjem Europskom kongresu hitne me-
dicine predstavljeni su projekti koje je inicirao
te pomogao realizirati i implementirati Hrvatski
zavod za hitnu medicinu. Autori, dr. sc. Andrija
Babi¢, dr. med., Ivan LovrinCevi¢, dr. med., Leo
Lueti¢, dr. med., Sasa Balija, mag. med. techn. i
prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., izradili su
ePoster kojim su prikazali rezultate prve godi-
ne rada Helikopterske hitne medicinske sluzbe
(HHMS) i istaknuli njezinu stratesku vaznost za
zdravstveni sustav RH, kao i ucinkovitost u osi-
guranju hitne medicinske skrbi Zivotno ugroZe-

Hrvatski stru¢njaci i prakticari iz podrucja hitne medicine na Europskom kongresu hitne medicine

EUSEM 202

o b

QRISEN Al

The first year of Helicopter emergency medical service
Croatia: retrospective study POS639

Babi¢ Andrija’, Lovrincevi¢ Ivan', Lueti¢ Leo', Balija Sada?, Grba-Bujevi¢ Maja?

™

Institute of Emergency Medicine in Split-Daimatia County, Spit, Croatia, Croatian Institute of Emergency Medicine, Zagreb, Croatia

Na EUSEM-u su predstavljeni projekti koje je inicirao te
pomogao realizirati i implementirati HZHM

(HEMS) in

/ Background N\
- Service of strategic importance
= Tourist country with 1244 islands

- Civilian Helicopter emergency medical
service (HEMS) launched Mar 30, 2024
(4 bases)

Results
. Total missions: 1,397

Primary: 93 (6.7%)
Secondary: 1,210 (87%)

/ Conclusion N\
= High utilization and regional coverage

Coastal regions: many missions due to
geography
Inland: fewer but more primary missions

Aim: Analyze first operational year (type of
the missions, regional activity and leading

conditions)

Methods

Retrospective analysis (Mar 30, 2024 —
Mar 29, 2025)
Data from 4 HEMS bases

Analysis: mis:

distribution, reasons (Croatian emergency
agreb

call index)

Rijeka |

sion type, regional

Kongres je
okupio vise od

3500 zdravstvenih

profesionalaca iz svih
djjelova svijeta - lijecnika,
medicinskih sestara i
tehnicara, pripravnika i
Studenata

Inter-hospital transfers: 94 (6.7%)

Regional activity
Split: 629, Rijeka: 550, Zagreb: 163,

Osijek: 55

Leading conditions
< Cardiovascular: 20%
< Trauma: 18%

<+ Neurological: 11%

Next steps: refine dispatch, weather
planning, central data tracking

e

Missions by Base

nim pacijentima, osobito na udaljenim i oto¢nim
podrucjima. Autorica Andrea Macek, mag. med.
techn. spec. fokusirala se na rad timova HHMS-a
Rijeka te ePosterom naglasila da je ova sluzba
znacajno smanjila odzivno vrijeme i poboljsala
dostupnost hitne medicinske skrbi, posebno u
geografski teZe pristupacnim podrucjima koja
pokrivaju. Uz pomo¢ ePostera predstavljeno je
i specijalisticko usavrsavanje prvostupnika se-
strinstva u djelatnosti hitne medicine. Zavrset-
kom jednogodiSnje specijalizacije, medicinskim
sestrama i tehnicarima proSiruju se kompetencije
i ovlasti potrebne za njihov samostalan rad, ¢ime
se dodatno jaca sustav hitne medicine, naglasili su
autori, Sasa Balija, mag. med. techn., doc. dr. sc.
Kata IvaniSevic¢ i doc. dr. sc. Damir Vazanic. [ |




ObiljeZen Nacionalni dan hitne medicinske sluzbe

Mozdani udar - prepoznaj na vrijeme,
reagiraj brzo, sprijeci posljedice

1ZAVOD

4
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NZHMGZ-a u Zagrebu

acionalni dan hitne medicinske

sluZbe (HMS) i ove je godine obilje-

Zen 30. travnja u vise od 30 grado-
va i opcina diljem Hrvatske, a gradani su
pritom imali priliku razgovarati s djelat-
nicima HMS-a, razgledati vozila i opremu,
upoznati se s osnovnim postupcima odr-
Zavanja Zivota uz primjenu automatskog
vanjskog defibrilatora te preuzeti eduka-
tivne letke o moZdanom udaru - temi kojoj
je ove godine dan bio posvecen.

U fokusu ovogodisnjeg Nacionalnog dana HMS-a
bio je mozdani udar, jedan od najteZih neuroloskih
hitnih stanja. U Hrvatskoj ga godisnje doZivi izme-
du 12 000 i 15 000 ljudi, pri ¢emu vise od 4000
osoba umre, dok njih 80 000 Zivi s posljedicama
koje su najcesce teske. Mozdani udar nastaje zbog
zacepljenja ili puknuca krvne Zile u mozgu, Cime
se prekida dotok potrebnih tvari i kisika. Gubitak
tjelesne funkcije ovisi o tome koji je dio mozga
zahvacen, a Sto se ranije reagira, vece su Sanse za
prezivljavanje i oporavak.

Jacanje svijesti o hitnim stanjima

Na inicijativu Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) djelatnici hitne medicinske sluzbe odrZali
su javnozdravstvene edukacije za gradane o moz-
danom udaru uodi i na dan obiljeZavanja Nacional-
nog dana HMS-a. Ravnateljica HZHM-a prim. mr.
Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. podrzala je edukaciju

Ministrica zdravstva doc. dr. sc. Irena Hrsti¢, dr. med. i ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med. s djelatnicima

=

,Kako prepoznati moZdani udar” koju je Nastavni
zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba odrZao
28. travnja 2025. u prostorijama Tribine Grada
Zagreba te se pridruzila njegovim djelatnicima
30. travnja 2025. na Trgu bana Josipa Jelaci¢a u
Zagrebu u informiranju i osvjeStavanju gradana o
ovom velikom javnozdravstvenom problemu. Dje-
latnike HMS-a u Zagrebu je tom prigodom posjetila
i ministrica zdravstva doc. dr. sc. Irena Hrsti¢, dr.
med. te istaknula vaZnost jacanja svijesti o hitnim
stanjima i uloge svakog pojedinca u lancu preZiv-
liavanja. ,Upravo gradani, njihova informiranost i

MU MEDICINU
N

/ “TRKI ZAVOD
"EDICINU4
)

Djelatnici HZHM-a i NZHMGZ-a u edukaciji gradana

spremnost da reagiraju, ¢ine sustav brzim i dostu-
pnijim. Ovakva okupljanja prilika su da se sazna
ono osnovno Sto u hitnoj situaciji moze pomoci dok
HMS ne stigne”, porucila je ministrica.

G.R.0. M.

»MoZdani udar ne pogada samo starije osobe i
Cesto se dogodi pred oc¢ima ukucana, susjeda ili
prolaznika. Njegovi simptomi se razvijaju naglo,
a ponekad uopce nisu tipicni. Zato je vazno znati
prepoznati i one simptome koje ne bismo odmah
povezali s moZdanim udarom - bas kao Sto je to
vazno i kod mnogih drugih hitnih stanja. Nasi ti-
movi mogu pomoci, ali samo ako netko prepozna
na vrijeme i reagira brzo", rekla je ravnateljica
HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.
Brzo prepoznavanje simptoma i pravodobna reak-
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Foto: Nastavni zavod za hitnu medicinu Istarske Zupanije

Foto: Mario Boi¢

ZAVODZA
| HITNU %
" MEDICINU

cija presudni su za dobar ishod, stoga je HZHM za
ovu prigodu izradio i edukacijski letak pod nazivom
G. R. 0. M., Sto je jednostavan i pamtljiv akronim
koji pomaze gradanima prepoznati osnovne simp-
tome mozdanog udara. G (govor), R (ruke), O
(oduzetost) i M (minute) - ako je govor ¢udan, ruka
slaba, osmijeh nije isti - treba reagirati odmah jer
Sto se prije reagira i pozove HMS, vece su Sanse za
oporavak. ,Spasavanje Zivota ne pocinje u bolnici.
Pocinje onog trena kad netko odluci reagirati. Prica
zavrsi sretno kada se moZzdani udar prepozna, od-
mah pozove HMS, pruzi prva pomoc, a bolnica pre-
uzme pacijenta na vrijeme”, zakljucila je primarija
Grba-Bujevic, te svim djelatnicima HMS-a Cestitala
njihov dan i zahvalila im na svakodnevnom preda-
nom radu.

Prevencija i edukacija

Mozdani udar moZe se prevenirati usvajanjem
zdravih Zivotnih navika, vijezbanjem / kretanjem,
izbjegavanjem alkohola, pusenja i nezdrave pre-
hrane. Zdrave navike pomoci ¢e i u prevenciji bole-

ne grmi, ali ostavija
posljedice. Nauciga
prepoznati.

Nema munje. Nema zvuka.
Samo tijelo koje odjednom ne sluia..
Znakovi se pojave u trenui
vrijeme pocinje curiti..

Sto uzrokuje mozdani
vdar?

Mozdani udar nastaje kada je dotok krviu
mozak prekinut. Tada mozdane stanice
ostaju bez kisika i hranjivih tvari. Prestaju
raditii potinju odumirat.

HZHM je za ovu prigodu izradio letak
G.R.0.M.

Krapina

Foto: Zavod za hitnu medicinu Virovititko-podravske Zupanije

Foto: Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije




sti srca i krvnih Zila, pa tako i iznenadnog src¢anog
zastoja koji godiSnje u RH odnese oko 9000 Zivota.
Prilikom Nacionalnog dana HMS-a gradane se edu-
ciralo i kako pravilno izvesti postupak oZivljavanja,
umjetno disanje i masazu srca, uz primjenu auto-
matskog vanjskog defibrilatora, ali i kako razgova-
rati s medicinskim dispecerom, odnosno zasto je
vazno da pri pozivu ostanu smireni te odgovore na
sva njihova pitanja.

Na prijedlog HZHM-a, Hrvatski sabor je 2013.
godine 30. travnja proglasio Nacionalnim danom
HMS-a koji je posvecen svim djelatnicima hitne
medicine, ali i gradanima koji jednostavnim po-
stupcima pozivanja i pruzanja pomoc¢i mogu spasiti
Zivot. Taj dan usmijeren je na zajednicu kako bi se
Sira javnost bolje upoznala s organizacijom i djelo-
krugom rada HMS-a, naucila prepoznati hitna sta-
nja i znala Sto Ciniti dok tim HMS-a ne stigne.

Drni§

Poiega

ZAVOD ZA
HITNU MEDICINU
DIMURSKE ZUPANLIE

Foto: Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije

Foto: Zavod za hitnu medicinu Sibehsko-kn ske iupaniie

upanije

Sko-slavonske

76

Foto: Zavod za hitnu medicinu Po!

Foto: Zavéd 7a hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije

Popovaca

e

Foto: Zavod za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije

Vinkovci
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Nova izdanja Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu

izdanju Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) u oZujku ove godine  Smjernice za rad medicinskih sestara
objavljene su Smjernice za rad medicinskih sestara / medicinskih tehnica- | medicinskih tehnicara specijalista u T,y €
L . L L. . Y. . . i i hi ici RNI

ra specijalista u djelatnosti hitne medicine, kao i novo, prosireno izdanje djelatnosti hitne medicine ) 1ZVANBOLNICKE I BOLNCI%ﬁé RAD

priru¢nika Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske / HITNE MEDICINSKE SLUZBE
N L . . . ) S PACIJENTIMA KOJIMA JE

sl.uzbe s. pacue'ntlma kojima je ;.mtrebna -pf.aluatlvna.r fkrb: U istom m Jesec.u -u V(?- POTREBNA PALIIATIVNA SKRB
dicama je odrZan 8. Kongres hitne medicine medicinskih sestara i medicinskih
tehnicara s medunarodnim sudjelovanjem koji se pokazao kao odli¢na platforma

za njihovu promociju.

Smjernice za rad u dZepnom izdanju

o o L . o s“"‘“"“"‘ﬁ‘sgsmm/

Smjernice za rad medicinskih sestara / medicinskih tehnicara specijalista u : mlél‘?,“‘g&%“‘(mﬁ“mcam
; i i i ; i ; i \ SPECIJALISTA
djelatnosti hitne medicine u Vodicama su predstavili recenzentica prim. dr. sc. T3 ' JELATNOST!

HITNE MEDICINE

Ingrid BoSan-Kilibarda, dr. med. i jedan od autora, doc. dr. sc. Damir Vazanic.
»Smjernice su namijenjene isklju¢ivo za rad medicinskim sestrama i tehnicarima
specijalistima u djelatnosti hitne medicine, a obuhvacaju najsloZenija hitna sta-
nja i postupke te im omogucuju da se, ako za tim postoji potreba, prisjete kako
primijeniti odredenu terapiju i/ili provesti neki postupak za koje imaju kompe-

Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke i

tencije i ovlasti”, istaknula je tom prigodom primarija Bosan-Kilibarda. bolnicke hitne medicinske sluzbe s pacijentima
Hitna medicinska sluzba prva je u zdravstvenom sustavu RH u svoj rad imple- kojima je potrebna palijativna skrb
mentirala specijalizacije u sestrinstvu, a do kraja 2025. godine u sustavu hitne

medicine bit ¢e gotovo 400 prvostupnika i magistara sestrinstva sa zavrsenim »Smjernice sadrZe opce informacije o palijativnoj skrbi, ali i opise hitnih stanja

specijalistickim usavrSavanjem. Objavljene u prakticnom dZepnom izdanju, uz specifi¢no klinicko prosudivanje pri zbrinjavanju pacijenta, vaznost i nacin
Smjernice im mogu pomoci u svakodnevnom radu kao sveobuhvatan podsjetnik komunikacije s pacijentom i obitelji, ukljucujuci savjetovanje obitelji umiruceg
na kljucne karakteristike zbrinjavanja pojedinih hitnih stanja. Uskladene su s naj- pacijenta, odlucivanje o primjerenosti medicinskih postupaka i nacin priopcava-

novijom praksom i algoritmima postupanja u djelatnosti hitne medicine, a podi- nja lose vijesti“, rekla je tom prilikom primarija Grba-Bujevic.
jeljene u Sest poglavlja - Hitna stanja u odraslih, Hitna stanja u djece, Odabrana Prirucnik je cjelovit vodi¢ djelatnicima hitne medicinske sluzbe za rad s paci-
hitna stanja, Trauma, Terapija lijekovimai Ostalo. jentima kojima je potrebna palijativna skrb, a HZHM ga je prvotno izdao 2015.

Za njihovu pripremu HZHM je okupio radnu skupinu strucnjaka s visegodisnjim godine s ciljem unapredenja njihova akutnog zbrinjavanja. Urednica je prof. dr.
iskustvom rada u djelatnosti hitne medicine u sastavu: Katja Kudrna Prasek, dr. sc. Karmen Loncarek, dr. med., a pripremila ga je sa stru¢njacima iz podrucja
med., spec. hitne medicine, Saga Balija, mag. med. techn., Samir Corali¢, mag. palijativne skrbi i hitne medicine - doc. prim. dr. sc. Lidijom Fumi¢ Dunki¢, dr.
med. techn. spec., Milan Lazarevi¢, mag. med. techn. spec., Dejan Marti¢, bacc. med., Adisom Keranovicem, dr. med., Antonijom Kusturom, dr. med., Natasom
med. techn. spec., Mario Popovacki, mag. med. techn. spec., Mario Sambolec, Dumbovi¢, mag. med. techn., mr. sc. Renatom Bermanec i Milanom Lazarevi¢em,
mag. med. techn. spec. i doc. dr. sc. Damir Vazani¢, mag. med. techn. mag. med. techn. spec. S fokusom na nove strucne spoznaje, smjernice i algori-
tme postupanja u obje grane medicine, navedeni ¢lanovi radne skupine HZHM-a
Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke i bolnicke hitne revidirali su poglavlja o krvarenju, dispneji, mucnini i povracanju, konvulzijama,
medicinske sluZbe s pacijentima kojima je potrebna palijativnaskrb ~ malignim ranama, $tucavici i medikamentnom lije¢enju maligne boli. U odnosu
0 drugom, prosirenom i dopunjenom izdanju priru¢nika Nacionalne smjernice na prethodno izdanje, ovo je prosireno poglavljima o umoru i iznemoglosti kod
za rad izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluZbe s pacijentima kojima onkoloskih pacijenata, kao i o palijativnoj sedaciji i ublaZzavanju terminalnog ne-
je potrebna palijativna skrb na kongresu su govorili ravnateljica HZHM-a prim. mira.
mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. i suautor posljednjeg izdanja Adis Keranovic, dr. Nova izdanja HZHM-a mogu se besplatno preuzeti u PDF formatu s mreznih stra-
med. iz Klini¢kog bolnickog centra Zagreb. nica HZHM-a (www.hzhm.hr). [ |

Objavljen prirucnik Hitna stanja u ginekologiji i

Hitna stanja u

v 1) I B4 1) 1 ] ] . k I v
porodnistvu: izvanbolnicko zbrinjavanje sorounn:
izvanbolnicko

U izdanju Medicinske naklade i Hrvatskog katoli¢kog sveuciliSta objavljen je prirucnik Hitna stanja u gi- zhrinjavanje

nekologiji i porodnistvu: izvanbolnicko zbrinjavanje, Cije su urednice i autorice izv. prof. prim. dr. sc. In-

grid Marton, dr. med. i izv. prof. prim. dr. sc. Ana Tikvica Lueti¢, dr. med. Uz njih, autorski tim ¢ine i prof.
prim. dr. sc. med., dr. sc. hum. Dubravko Habek, dr. med. te prof. prim. dr. sc. Jasna Cerkez Habek, dr. med.
Prirucnik je namijenjen prvenstveno prvostupnicima sestrinstva u hitnoj medicini, ali i svim zdravstve-

nim djelatnicima koji se u svom radu susrecu s hitnim stanjima u ginekologiji i opstetriciji. Podijeljen je u D
dvije tematske cjeline, Hitna stanja u ginekologiji i Hitna stanja u porodnistvu, s naglaskom na prakti¢nu IZVAN BOLNICKO
ZBRINJAVANJE

primjenu i uz jasna objasnjenja i sveobuhvatno pokrivanje klju¢nih tema iz podrucja izvanbolni¢kog zbri-
njavanja hitnih stanja u ginekologiji i porodnistvu. Tematska jedinica Hitna stanja u ginekologiji pruza uvid
u osnovne medicinske postupke i lijekove nuzne za pravovremeno i ucinkovito zbrinjavanje ginekoloskih
hitnih slucajeva, dok Hitna stanja u porodnistvu obuhvacaju hitna stanja tijekom trudnoce, porodaja i po-
stporodajnog razdoblja. [ |
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U Virovitici polozen kamen temeljac za izgradnju nove zgrade Zavoda
za hitnu medicinu Viroviticko-podravske zZupanije

olaganjem kamena temeljca u Virovitici
Pje u rujnu ove godine pocela gradnja nove

zgrade Zavoda za hitnu medicinu Virovitic-
ko-podravske Zupanije koja ¢e na jednom mjestu
objediniti djelatnosti hitne medicine i sanitetskog
prijevoza. RijeC je o projektu vrijednom viSe od
4,7 milijuna eura koji ¢e dodatno unaprijediti
pruzanje medicinske skrbi stanovnicima ovog
podrucdja i osigurati bolje uvjete rada djelatnicima
viroviti¢ko-podravskog Zavoda.

Jedinstven prostor

»Zavod je osnovan 2011. godine, a od tada djelat-
nosti hitne medicine i sanitetskog prijevoza funk-
cioniraju u dislociranim prostorima, bez vlastitih
garaza i s administracijom u unajmljenim uredi-
ma. Sve to Cinilo je izgradnju nove zgrade nuzno-
S¢u”, rekla je tom prigodom ravnateljica Zavoda
za hitnu medicinu Viroviti¢ko-podravske Zupanije
Lahorka Weiss, dipl. oec. Nova zgrada objedinit

Ce sluzbe Zavoda na jedinstvenom prostoru neto
povrsine od 1177 kvadratnih metara, a sadrZavat
e grijanu garaZu za pet vozila, ambulante, pro-
stor za reanimaciju, prostor za lijekove i opremu,
prostor za djelatnike, dvoranu za edukaciju, pri-
javno-dojavne jedinice i upravne urede, dok ce se
uz zgradu izgraditi i nadstreSnice za vozila.

lzravan izlaz

Sama lokacija nove zgrade, u neposrednoj bli-
zini Drustvenog doma Opce bolnice Viroviti-
ca, osigurat ce djelatnicima hitne medicinske
sluzbe i sanitetskog prijevoza izravan izlaz vo-
zilima na glavnu prometnicu u Virovitici, ¢ime
¢e ove sluzbe gradanima biti dostupnije i brze.
»Dosadasnji prolazak vozila kroz krug bolnice
oduzimao je dragocjeno vrijeme, a kad se radi
o0 ljudskim Zivotima - svaka sekunda je vazna.
Upravo zato ovaj projekt ima toliku vrijednost”,
istaknula je tom prilikom ravnateljica Hrvatskog

Nova zgrada-dodatno Ce unaprijediti‘pruzanje medicinske skrbi
“ pacijentimai osigurati bolje uvjete rada djelatnicima Zavoda za hitnu
medicinu Viroviticko-podravske Zupanije

Foto: Zavod za hitnu medicinu Viroviticko-podravske Zupanije

zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, dr. med.

Edukacijski centar

Uvjerenje da ¢e novi objekt djelatnicima HMS-a
omoguciti laksi, kvalitetniji i sigurniji rad izrazio je
na svecanom polaganju kamena temeljca saborski
zastupnik Josip Daki¢, dok je drzavna tajnica Mini-
starstva zdravstva doc. prim. dr. sc. Marija Bubas,
dr. med. naglasila vaznost edukacijskog centra koji
Ce se nalaziti u sklopu zgrade Zavoda, a koji ¢e slu-
Ziti i za edukaciju gradana. Znacaj ovog projekta za
gradane i djelatnike Zavoda za hitnu medicinu Viro-
viticko-podravske Zupanije istaknuo je i viroviticko-
podravski Zupan Igor Androvic, dipl. oec. te izrazio
nadu da ¢e nova zgrada Zavoda postati simbol mo-
dernog, u¢inkovitog i humanog zdravstva, na korist
svakom €ovjeku. Podsjetio je i da je Zupanija od
2018. nabavila 29 novih vozila te najavio nastavak
kontinuiranog obnavljanja voznog parka Zavoda. ™

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije dobio

priznanje za skrb pacijenata s mozdanim udarom

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije osvojio je u lipnju ove
godine EMS Diamond Award, priznanje dijamantnog statusa koje zajednicki
dodjeljuju inicijativa Angels, World Stroke Organization i EUSEM (European
Society for Emergency Medicine) za strucnost pri izvanbolni¢kom zbrinjava-
nju pacijenata s mozdanim udarom, a dobiveno je za prvi kvartal 2025. godi-
ne. Time je primorsko-goranski Zavod postao prvi Zupanijski zavod za hitnu
medicinu u Hrvatskoj koji je dobio ovo prestiZzno priznanje.

Priznanja zlatnog, platinastog ili dijamantnog statusa dodjeljuju se svaka tri
mjeseca hitnim medicinskim sluzbama (HMS) koje postiZzu najbolje rezulta-
te prema indikatorima kvalitete skrbi o pacijentima s moZdanim udarom, a
u skladu s medunarodnim smjernicama i iskustvu medunarodnog Upravnog
odbora HMS-a. U skrbi za moZdani udar svaka je minuta vazna, stoga je uloga
timova HMS-a u zbrinjavanju takvih pacijenata klju¢na, a za dobre rezultate
zasluzni su predanost, timski rad i strast ¢lanova tima. ,Ova nagrada odraZava
ucinkovitost sustava - pokazuje koliko se brzo i efikasno zbrinjavanju pacijen-
ti s mozdanim udarom od samog prvog kontakta s HMS-om*, istaknuto je iz
inicijative Angels u Cestitki upucenoj Zavodu za hitnu medicinu Primorsko-

goranske Zupanije. Klinic¢ki bolni¢ki centar
Rijeka prosle je godine dobio priznanje dija-
mantnog statusa u kategoriji bolnica u svim
kvartalima, stoga iz inicijative smatraju da
je Primorsko-goranska Zupanija usposta-
vila jedinstven regionalni pristup skrbi za
pacijente s mozdanim udarom utemeljen

na timskom radu izvanbolnickih i bolnickih

zdravstvenih stru¢njaka. Takvim pristupom

skracuje se vrijeme do pocetka lijecenja,

unapreduje standard skrbi i postiZzu najbo- SAEM e
lji zdravstveni ishodi kod pacijenata s moz-

danim udarom.

Inicijativa Angels fokusirana je na unapredenje kvalitete lijeCenja mozdanog
udara, a programu Angels EMS Awards mogu se pridruZiti svi zainteresirani
Zupanijski zavodi za hitnu medicinu prijavom putem njihove mrezne stranice
(www.angels-initiative.com). [ |

A

EMS ANGELS AWARDS Q1 2025

DIAMOND
STATUS

GORANSKE ZUPANIJE
CROATIA

16



HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Vozni park Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije

Foto: Privatna arhiva

Kvalitetan i pouzdan vozni park kljucan

| Ravnatelj Nastavnog zavoda za hitnu medicinu l
VaraZdinske Zupanije Tomislav Benjak, dr. med. dent.

’ I Nova vozila

astavni zavod za hitnu medicinu VaraZdinske Zupanije je kao samostal-

na zdravstvena ustanova s radom zapoceo 15. lipnja 2012. godine te uz

centralnu bazu u VaraZdinu, na adresi Franje Galinca 4, ima i svoje ispo-
stave u Novom Marofu, Ludbregu i Ivancu. U skladu s MreZom hitne medicine i
sanitetskog prijevoza, organizirani smo u 25 timova T1, pet timova T2, pet ti-
mova Medicinske prijavno-dojavne jedinice te 16 timova sanitetskog prijevoza
i Cetiri djelatnika u Prijavno-dojavnoj jedinci sanitetskog prijevoza, uz jos jedan
sanitetski tim kao poseban standard.

Trend porasta sanitetskih prijevoza

Tijekom 2024. godine timovi hitne medicinske sluzbe imali su ukupno 11 205
intervencija, dok su timovi sanitetskog prijevoza obavili 49 951 prijevoz. Brojke
rastu iz godine u godinu, a trend porasta najocitiji je u djelatnosti sanitetskog
prijevoza zbog kontinuiranog povecanja broja pacijenata koji koriste usluge
saniteta za potrebe lije¢enja u dnevnoj bolnici i fizikalne terapije. Takoder, po-
vecan je i broj prijevoza pacijenata na preglede i lijeCenje u Zagreb, kao i za pre-
mjestaj pacijenata izmedu bolnickih ustanova Klenovnik, Novi Marof i Varaz-
dinske Toplice. Statisticki gledano, to je skok od 17,4 posto u odnosu na 2021.
godinu kada je izvrseno 42 533 prijevoza, Sto upucuje na sve vecu dinamiku
prijevoza, ali i na potrebu snaznije logisticke podrske zdravstvenom sustavu.

Ukupno 46 vozila

S obzirom na provodenje mjera i postupaka hitnog izvanbolni¢kog medicinskog
zbrinjavanja na mjestu dogadaja kroz djelatnost hitne medicine te obavljanja
djelatnosti sanitetskog prijevoza, od iznimnog je znacaja da Zavod, osim ljud-
skim resursima i opremom, raspolaze kvalitetnim i pouzdanim voznim parkom.
Nastavni zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije na raspolaganju ima
ukupno 46 vozila, od ¢ega se 11 vozila koristi za potrebe hitne medicinske sluz-
be, 33 za djelatnost sanitetskog prijevoza, a dva osobna vozila za sluzbene po-
trebe Zavoda. Vozila odgovaraju standardima vozila i vanjskog izgleda vozila za
obavljanje djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine i sanitetskog prijevoza, kao
i standardima medicinske opreme, medicinskih uredaja i pribora za obavljanje
djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine i sanitetskog prijevoza.

Nedavno obnovljen veci dio voznog parka hitne medicinske sluzbe
0d 11 vozila hitne medicinske sluzbe, njih Sest je marke VW Crafter pri cemu je
jedno vozilo nabavljeno 2024., a preostalih pet 2025. godine. Ta vozila pred-
stavljaju tehnoloski najnapredniji segment naseg voznog parka, odlikuju se
pouzdanoscu, visokom razinom sigurnosti i udobnosti zbog aktivnog zracnog
ovjesa, a dodatni pogon na sva Cetiri kotaca omogucava njihovu ucinkovitost i u
nepovoljnim vremenskim i terenskim uvjetima kada je pristup pacijentu otezan,
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Foto: Nastavni zévod za hitnu medicinu Varazdinske zup

Sto nam je osobito vazno u ispostavama Ivanec i Novi Marof. Ostalih pet vozila
hitne medicinske sluzbe su vozila marke Peugeot Boxeriz 2020.i2021. godine
i koristimo ih prilikom osiguranja dogadaja te kao rezervna vozila.

Do kraja godine stiZu dva nova vozila

Vozni park sanitetskog prijevoza ¢ine 33 vozila marke Peugeot Boxerte Citroen
Jumper. Vecina vozila starosti je izmedu dvije i sedam godina, a samo pet vozila
je starosti iznad deset godina i u planu je njihova skorasnja zamjena. Do kraja
godine ocekujemo i isporuku dva nova vozila za sanitetski prijevoz marke VIV
Crafterkoje karakterizira aktivan zracni ovjes, Sto ¢e znacajno doprinijeti kvali-
teti i sigurnosti prijevoza stanovnika nase Zupanije.

Velik broj prijedenih kilometara

Prosle godine, vozila hitne medicinske sluzbe zabiljeZila su ukupno 198 326
kilometara, dok su vozila sanitetskog prijevoza ukupno presla 1 278 435 ki-
lometara. Ovi podaci ne mogu se medusobno usporedivati jer se vozila hitne
medicinske sluzbe koriste u kracim, ali znatno dinami¢nijim voZnjama zbog
Cega iziskuju vecu pouzdanost u ekstremnim uvjetima te vecu potrebu za Ce-
§¢im tehnickim pregledima. S druge strane, velika godisnja kilometraZa vozila
sanitetskog prijevoza ukazuje na intenzivan ritam rada i nuznost dosljednog
provodenja preventivnog odrZavanja.

Opremljenost vozila

Uz tehnicke karakteristike, vazna nam je i razina opremljenosti vozila koja su
opremljena u skladu s Pravilnikom o standardima i normativima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti hit-
ne medicine i djelatnosti sanitetskog prijevoza, kao i standardima medicinske
opreme, medicinskih uredaja i pribora za obavljanje djelatnosti izvanbolnicke
hitne medicine i sanitetskog prijevoza. Opremljenost vozila redovito se provje-
rava, odrZava i nadopunjuje, ¢ime se osigurava da svako vozilo bude spremno
za intervenciju u bilo kojem trenutku i da tim hitne medicinske sluzbe, odnosno
sanitetskog prijevoza raspolaZe dostatnom koli¢inom opreme nuzne za ucinko-
vito zbrinjavanje pacijenata.

Sustavno pracenje ispravnosti vozila, kontinuirano ulaganje i zamjena starih
vozila novima, dodatno doprinosi sigurnosti pacijenata i odrZavanju visoke ra-
zine kvalitete zdravstvene usluge koju nas Zavod pruza stanovnicima i posjeti-
teljima Varazdinske Zupanije.

Ravnatelj Nastavnog zavoda za hitnu medicinu VaraZdinske Zupanije
Tomislav Benjak, dr. med. dent.




Napredno lociranje pozivatelja

Brzedo
informacije
o lokaciji
pozivatelja
uz AML
tehnologiju

dje je potrebna pomoc hitne medicinske
sluzbe?” prvo je od standardiziranog

seta pitanja koje pozivatelju broja 194
postavlja medicinski dispecer. U slucaju da poziva-
telj ne zna gdje se nalazi ili navodi nejasne, nepre-
cizne i/ili neodredene podatke, medicinski dispe-
cer moZe njegovu lokaciju utvrditi uz pomo¢ AML
tehnologije, bez intervencije pozivatelja i bez
ometanja razgovora. Po uspostavi poziva, AML
automatski salje medicinskoj prijavno-dojavnoj
jedinici (MPDJ) podatki i poz
generirane iz postavki p nih mobilnih
uredaja. Ova modernizacija procesa rada
MPDJ-a znacajno olaksava posao medicin-
skim dispecerima, povecava produktiv-
nost i ucinkovitost timova na terenu i
unapreduje zdravstvenu sigurnost
gradana i posjetitelja RH. ’

Favourites

llustracija

Recents

Contacts
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U slucaju hitnog stanja,
svaka sekunda je vaz-
na, a jasna i pravilna
komunikacija s medi-
cinskim  dispecerom
moze znacajno utjecati
na konacni zdravstve-
ni ishod osobe kojoj je
izravno ugrozZen Zivot ili
teSko naruseno zdravlje. U
razgovoru s pozivateljem, me-
dicinski dispecer treba unutar prve
minute poziva dobiti klju¢ne informacije
na temelju kojih ¢e odrediti stupanj hitnosti po-
ziva, potom uputiti odgovarajuce osposobljen i
opremljen tim hitne medicinske sluzbe (HMS) na
mjesto dogadaja i dati pozivatelju upute o pruza-
nju prve pomoci do dolaska tima HMS-a. No, ako
pozivatelj ne zna gdje se nalazi ili navede nepreci-
zne podatke o mjestu dogadaja, tim HMS-a tesko
Ce pravovremeno stici tamo gdje je najpotrebniji.

Klikom do lokacije pozivatelja

Ove godine u medicinske prijavno-dojavne jedi-
nice (MPDJ) svih Zupanijskih zavoda za hitnu me-
dicinu implementiran je AML (Advanced Mobile
Location). Rijec je o tehnologiji koja medicinskim
dispecerima omogucava pristup lokaciji poziva-
telja jednim klikom u sustavu eHitna. Aktivira se
automatski kada se ostvari poziv, a za utvrdivanje
tocne lokacije pozivatelja koristi integrirane sen-
zore i sustave pametnih mobilnih uredaja - GNSS
(Global Navigation Satellite System), Wi-Fi ili
podatke mobilne mreZe te ih Salje u MPDJ putem
podatkovnog SMS-a (Short Message Service) ili
HTTPS-a (HyperText Transfer Protocol Secure).
Tocnost lokacije utvrdene uz pomo¢ AML tehnolo-
gije je u rasponu od pet do 50 metara.

Bez intervencije pozivatelja
AML nije mobilna aplikacija, ve¢ tehnologija ugra-
dena u pametne telefone koja ne zahtijeva nikakvu

Foto: Mario Boi¢
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radnju od pozivatelja. Naime, HMS mnogi zovu u
situacijama koje su za njih iznimno stresne, u stra-
hu i panici za svoj ili Zivot svojih bliZnjih. Stoga je
iznimno vazno da se podaci o lokaciji pozivatelja
aktiviraju samostalno, bez intervencije pozivate-
lja i da njihovo slanje ne ometa glasovni poziv u
pomoc. Napredno lociranje pozivatelja moguce je
iskljucivo tijekom trajanja hitnog poziva, odnosno
razgovora s medicinskim dispe¢erom, a dostupnost
ovog podatka MPDJ-u, uz poziv upucen iz njihove
mreZe, osiguravaju operatori mobilnih mreza. AML
tehnologiju u pametne telefone ugraduju proi-
zvodaci uredaja i pruZatelji operativnog sustava
bez naknade za korisnike, dok se tehnicki uvjeti
za prihvat i obradu AML podataka osiguravaju na
nacionalnoj razini. To je u skladu s Delegiranom
uredbom Europske komisije (EU) 2019/320 0d 12.
prosinca 2018., a prema kojoj svaki pametni mo-
bilni telefon prodan na jedinstvenom trzistu EU-a
od oZujka 2022. godine mora Zurnim sluzbama
pruZiti podatke o lokaciji pozivatelja.

Standardizirana trijaZa hitnih poziva

AML tehnologija znacajno je unaprijedila proces
rada u MPDJ-u, srediSnjem mjestu svakog Zupanij-
skog zavoda za hitnu medicinu gdje se zaprimaju
svi pozivi na broj 194 i koordinira radom svih ti-
mova na terenu. Pozivi se zaprimaju i obraduju,
odnosno trijaZiraju na standardiziran nacin prema

AML se aktivira
automatski kada
se ostvari poziv, a za
utvrdivanje tocne
lokacije pozivatelja
koristi integrirane senzore
1 sustave mobilnih
uredaja - GNSS, Wi-Fi
il podatke mobilne
mreze te ih salje u MPDJ

Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za MPDJ
¢ime je ujednacena metodologija prijema poziva u
svim hrvatskim Zupanijama, osigurano optimalno
koriStenje resursa, ali i dokumentiranje nesreca i
dogadaja koji ugrozavaju zdravlje i Zivot gradana
i posjetitelja RH. Indeks predstavlja smjernice za
rad medicinskim dispecerima koje im omogucuju
ispravno i dosljedno dodjeljivanje prioriteta sva-
kom pozivu, kao i odluku o vrsti odgovora HMS-a.
Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) prvotno
gajeizdao 2011. godine prema modelu Norveskog > >
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Medicinska prijavno-dojavna
jedinica Osijek, ilustracija

> > indeksa za hitnu medicinsku pomo¢ (2009.), a trenu-
tacno je u uporabi njegovo trece izdanje.

Tri kategorije prioriteta

U skladu s Edukacijskim programima u izvanbolnickoj
hitnoj medicini (NN 12/25), medicinski dispeceri pro-
laze edukaciju na kojoj stjecu znanja i vjestine potrebne
za rad u MPDJ-u, a kontinuirano odrZavanje i obnavlja-
nje kompetencija obavezno je svake trece godine. Pre-
ma Indeksu, prijem hitnog poziva bazira se na modelu
dispecerskog odlucivanja o prioritetu, odnosno stupnju
hitnosti zaprimljenog poziva na temelju 37 kriterija
(dispecerskih dogadaja). Kriteriji su odredeni simptomi
ili klini¢ki znakovi, odnosno odredene vrste dogadaja, a
ne medicinske dijagnoze. Grupirani su u tri kategorije
prioriteta: crveni (A) prioritet je . stupanj hitnosti, Zuti
(H) prioritet je Il. stupanj hitnosti i zeleni (V) prioritet
je Ill. stupanj hitnosti. Svaki prioritet ima utvrden nacin
i vrstu odgovora, kao i savjeta pozivateljima, a svaki po-
ziv obraduje se istim slijedom.

Lokacija pozivatelja klju¢na informacija

Algoritam Pocetak predstavlja polaznu tocku svakog
razgovora medicinskih dispecera s pozivateljima, a na-
kon predstavljanja sluzbe, prvo pitanje glasi: ,Gdje je
pacijent / nesreca? Adresa? Grad / mjesto?” Ako pozi-
vatelj odgovara nejasno, neprecizno i neodredeno ili
uopce ne odgovara, kao i u slu¢aju komunikacijskih Su-
mova ili jednostavno - nepoznavanja lokalnog terena,
medicinski dispeCer moZe istovremeno dok razgovara u
sustavu eHitna odabrati opciju ,,Dohvati AML lokaciju”.
Prilikom uspjesnog lociranja pozivatelja na karti ¢e mu
se prikazati ku¢ni brojevi unutar radijusa od 100 meta-
ra od pozivateljeve lokacije. Na temelju toga, sustav ¢e
automatski ispuniti obrazac o adresi, ukljucujuci mjesto,
ulicu i broj. Pritom se za ku¢ni broj uzima onaj koji je naj-
blizi dohvacenoj lokaciji. U slucaju da su podaci o adresi
prethodno uneseni, dispecer ¢e dobiti obavijest s upitom

HRVATSKI INDEKS
PRIJEMA HITNOG POZIVA ZA

Hrvatski indeks prijema hitnog poziva za medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu

POCETAK

[ ——

Algoritam Pocetak

za potvrdu zamjene adrese, a u slucaju potvrdnog od-
govora, isti Ce se azurirati s podacima netom utvrdene
lokacije pozivatelja. Bez obzira na to Sto medicinski
dispecer na ekranu vidi lokaciju pozivatelja, nuzna je
i verbalna potvrda iste. U nastavku komunikacije, dis-
pecer Ce prikupiti preostale relevantne informacije,
odrediti prioritet hitnog poziva i po potrebi uputiti tim
na mjesto dogadaja.

Prednosti u radu

U praksi, AML tehnologija posebno se korisnom po-
kazala u slu¢ajevima intervencija na autocestama jer
medicinskim dispeCerima moze precizno pokazati
smjer i kilometar na kojem je potrebna pomo¢ HMS-a,
Sto im omogucava da na intervenciju posalju najblizi
tim i upute ga gdje da se ukljuci na autocestu. Tako-
der, iznimno je ucinkovita i kao potvrda vjerodostoj-
nosti poziva, odnosno pravodobnog prepoznavanja
laZznog poziva.

Europske regulative

AML koriste i druge Zurne sluzbe u RH. Naime, utvr-
divanje toCne lokacije pozivatelja s mobitela jedan je
od najvecih izazova s kojima se suocavaju sve Zurne
sluzbe diljem svijeta. Na ovaj izazov Europska unija
odgovorila je Direktivom (EU) 2018/1972 o Europ-
skom zakoniku elektronickih komunikacija koja drZa-
ve Clanice obvezuje da informacije o lokaciji poziva-
telja, odmah po uspostavljanju komunikacije prema
Zurnim sluzbama, stave na raspolaganje najprimje-
renijoj pristupnoj tocki sigurnosnog poziva (PSAP).
Te informacije ukljuCuju podatke na temelju mreze
te, ako je izvedivo, podatke dobivene iz mobilnog
uredaja. Delegirana uredba Europske komisije (EU)
2023/444 od 16. prosinca 2022. o dopuni Direkti-
ve (EU) 2018/1972 Europskog parlamenta i Vijeca
mjerama za osiguravanje ucinkovitog pristupa hitnim
sluzbama putem komunikacije prema hitnim sluzba-

Foto: Mario Boi¢
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ma na jedinstveni europski broj za hitne slucajeve 112, dodatno je propisala
mjere potrebne za osiguranje kompatibilnosti, interoperabilnosti, kvalitete,
pouzdanosti i neprekinutosti komunikacija prema hitnim sluzbama u EU-u,
ukljuujudi rjesenja za utvrdivanje kriterija to¢nosti i pouzdanosti informacija
o lokaciji pozivatelja.

Zakonski okvir RH

Ove obveze prenesene su u zakonodavstvo RH Zakonom o elektronickim ko-
munikacijama (NN 76/22, 14/24) i Pravilnikom o jedinstvenom eu-
ropskom broju za hitne sluzbe 112 i drugim pozivnim brojevi-

ma hitnih sluzba (NN 95/23). Pravilnikom je definirano
da podatak o geokodiranoj lokaciji pozivatelja za
pozive iz nepokretnih mrezZa cini adresa insta-

lacije korisni¢kog priklju¢ka prema adresnom

modelu RH. Rije€ je o imeniku fiksnih brojeva

svih pretplatnika koje operatori mreZa ne-

pokretnih komunikacija dostavljaju Zurnim

sluzbama te ih redovito aZuriraju. Pravilnik

takoder propisuje da za pozive iz pokretnih

mreza, odnosno s mobilnih uredaja, podatak

o lokaciji pozivatelja dostavljaju operatori

koji ih dobivaju prema identifikacijskoj oznaci

radijske postaje, pri Cemu se tocnost temelji na
utvrdenom podrucju pokrivanja i tehnic¢kim zna-
Cajkama radijske postaje u kombinaciji s izracunom
udaljenosti korisnickog uredaja od radijske postaje i/

ili na temelju proslijedene SMS poruke koju automatski
Salje uredaj krajnjeg korisnika s pomocu AML tehnologi-
je, a tocnost ovisi o izraCunu uredaja krajnjeg korisnika na
temelju dostupnih podataka koje uredaj upotrebljava u odre-
divanju lokacije pozivatelja.

Rasirena primjena

AML je razvijen u Ujedinjenom Kraljevstvu, pokrenuo ga je bivsi me-
nadzZer British Telecoma John Medland 2014. godine, a ubrzo mu je
pomoc¢ pruzila EENA (European Emergency Number Association) - eu-
ropska nevladina organizacija koja okuplja Zurne sluzbe, javna tijela, dono-
sitelje odluka, udruge i pruzatelje rjeSenja s ciljem poboljSanja komunikacije

Napredno lociranje
pozivatelja moguce
Je samo tijekom trajanja
hitnog poziva, odnosno
razgovora s medicinskim
dispecerom

HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Primjena AML tehnologije u Europi
znatno je poboljSala to¢nost
informacija o lokaciji pozivatelja

prema zurnim sluzba-
ma. Standardiziran je
na europskoj razini
u skladu s normama
Europskog instituta za

telekomunikacijske norme, a uz Hrvatsku i Ujedinjeno Kraljevstvo,
koristi se u vecini zemalja EU-a, ali i u Australiji, Novom Zelandu, Meksiku,
SAD-u, Ujedinjenim Arapskim Emiratima i drugdje. U odnosu na manje pre-
ciznu metodu triangulacije za odredivanje lokacije mobilnoga ure-
daja, a koja se temelji na signalu koji uredaj 3alje ili prima od
mobilnih baznih stanica (stupova) u okolini i daje rezul-
tate koji u pravilu obuhvacaju veliko podrucje, AML
tehnologija tocnije odreduje lokaciju i smanjuje je

na razinu od nekoliko metara.

Spomenuta Delegirana uredba (EU) 2023/444
od 16. prosinca 2022. propisala je parame-
tre koje drzave Clanice moraju uzeti u obzir
prilikom utvrdivanja kriterija to¢nosti i po-
uzdanosti informacija o lokaciji osobe koja
upucuje hitni poziv za nepokretne i pokretne
mreZe. Za nepokretne mreZe, kriteriji tocnosti

mjeri odgovara li lokacija pozivatelja fizickoj

adresi zavrsne tocke mreze, dok kriteriji pouz-

danosti izraZava stopu uspjesnosti u utvrdivanju

i prijenosu informacije o tocnoj lokaciji pozivate-

lija PSAP-u. Kod pokretnih mreza, kriterij tocnosti

o lokaciji pozivatelja izraZava se u metrima, a kriterij

pouzdanosti kao stopa uspjesnosti tehnickog rjeSenja

ili kombinacije tehnickih rjeSenja da utvrdi i prenese

PSAP-u podrucje pretrage koje ispunjava kriterij to¢nosti.

EENA je izdala preporuku drzavama ¢lanicama o kriterijima

informacija u hitnim slucajevima koje potjecu iz mobilnih ure-

daja. Te preporuke usvojila je Hrvatska regulatorna agencija za

mrezne djelatnosti (HAKOM), a iste ukljuCuju smjernicu o postav-

ljanju pocetnog skupa kriterija koji zahtijeva procjenu horizontalne

tocCnosti od 50 metara za 80 posto svih hitnih komunikacija koje potjecu

iz pokretnih mreza, kombiniranom upotrebom tehnologija temeljenih na
mreZi i mobilnim uredajima.
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Videopozivi

Siroka primjena AML tehnologije u Europi znatno je
poboljsala to¢nost informacija o lokaciji pozivatelja
prilikom pozivanja Zurnih sluzbi i posljedi¢no utje-
cala na skracivanje vremena potrebnog za njihov
odgovor, kao i na broj spasenih Zivota. Napredno
lociranje pozivatelja iznimno je vazno za medicin-
ske dispecere koji u MPDJ-ovima obavljaju iznimno
zahtjevan i odgovoran posao. Oni pacijenta ne vide,
a znatno je teZe procjenjivati hitnost zdravstve-
nog stanja pacijenta putem telefona nego uZivo.
Primjena napredne tehnologije i modernizacija
radnih procesa klju¢ su uspjeha i vece produktiv-
nosti rada, stoga je nuzno stremiti implementaciji
rjeSenja koja mogu znacajno unaprijediti kvalitetu
rada u sustavu hitne medicine. Pomoc¢ dispeceru pri
trijazi hitnih poziva mogao bi pruziti videoprijenos
uzivo s lokacije na kojoj je potrebna pomo¢ HMS-
a, a ta mogucnost svakako bi oznacila prekretnicu,
svojevrsnu revoluciju u radu MPDJ-a i donoSenju
odluka medicinskih dispecera. To je i na tragu Sireg
postupka prilagodbe usluga Zurnih sluzbi novom
europskom regulatornom okviru za komunikaciju
prema njihovim brojevima, a koji poseban nagla-
sak stavlja na ispunjavanje mjera pristupacnosti u
komunikaciji s osobama s invaliditetom te u praksu
uvodi termin ,hitne komunikacije" koji ne ukljucuje
samo hitan glasovni poziv, ve¢ i SMS i druge oblike
razmjene poruka, tekst u stvarnom vremenu (RTT)
i videopozive, bilo kao samostalne usluge ili kao dio
sveobuhvatnog razgovora, kao i usluge posredova-
nja u komunikaciji (relay services).

Danska studija

U Casopisu BMC Emergency Medicine objavljena
je zanimljiva studija Live video from bystanders’
smartphones to medical dispatchers in real
emergencies skupine autoral. Oni su u razdoblju
od lipnja 2019. do veljace 2020. godine u HMS-u
u Kopenhagenu istrazivali mijenja li videopoziv s

Zavod za hitnu medicinu
Primorsko-goranske
fupanije je u suradnji s
tvrtkom Rinels testirao
pilot-projekt uspostave
videokonferencijskih poziva
iz MPDJ-a prema pozivatelju
broja 194

pametnih telefona neposrednih ocevidaca utvrdeni
stupanj hitnosti i je li koristan za medicinske dis-
pecere i pozivatelje. Rezultati istraZivanja ukazuju
na to da videopoziv moZe poboljsati kvalitetu hitne
medicinske reakcije.

Videopoziv pokusao se uspostaviti u 1,4 posto svih
zaprimljenih poziva, a uspjeSno je uspostavljen
838 (82,2 %) puta, dok je naknadno pracenje bilo
moguce u 700 poziva. Kako bi se izbjeglo eventu-
alno kasnjenje odgovora u slucaju neuspjele veze,
dispeceri su odredili hitni odgovor prije slanja po-
veznice putem SMS-a na broj pozivatelja. Po uspo-
stavi videopoziva, medicinski dispeceri promijenili
su inicijalnu procjenu zdravstvenog stanja pacijen-
tau 51,1 posto slucajeva, Sto je dovelo i do izmjena
u hitnom odgovoru u 27,5 posto slucajeva. Video-
poziv ¢eSce se koristio pri hitnim pozivima koji su
se odnosili na djecu ili pacijente bez svijesti. Njego-
vom primjenom dispeceri su u 9,9 posto slucajeva
prepoznali druge ili razlicite bolesti/ozljede, a pro-
cijenili su i daje u 28,4 posto slucajeva poboljsana
kvaliteta pruzene hitne medicinske skrbi.

Nuzna daljnja istraZivanja

Usprkos obecavajucim rezultatima, autori nave-
dene studije isticu da trenutacni protokoli medi-
cinskih dispecera otezavaju integraciju videopo-
ziva uZivo u njihov svakodnevni rad i preporucuju
daljnja istraZivanja na ovu temu, kao i prilagodbu
operativnih smjernica koje ¢e osigurati ucinkovi-
tiju primjenu ove tehnologije. Zavod za hitnu me-
dicinu Primorsko-goranske Zupanije je u suradnji
s tvrtkom Rinels testirao pilot-projekt uspostave
videokonferencijskih poziva iz MPDJ-a prema po-
zivatelju broja 194, a njihovi zakljucci su da bi isti
osigurao vise kljucnih informacija medicinskim
dispecerima i dodatno unaprijedio kvalitetu hitne
medicinske skrbi. Stoga se nadaju kako ¢e ova op-
cija uskoro biti dostupna medicinskim dispecerima
i olaksati im redovan rad. [ |

Linderoth G, Lippert F, @stergaard D, Ersbgll AK, Meyhoff CS, Folke F, Christensen HC. Live video from bystanders’ smartphones to
medical dispatchers in real emergencies. BMC Emerg Med. 2021 Sep 6;21(1):101. doi: 10.1186/512873-021-00493-5. PMID:

34488626; PMCID: PMC8419944.

AML tehnologija u praksi

Milan Lazarevi¢:
Prometnice su
najbolji pokazatelj
vrijednosti AML
tehnologije

ako primjena AML tehnologije

funkcionira u svakodnevnoj praksi

otkrio nam je voditelj Medicinske
prijavno-dojavne jedinice (MPDJ) Zavo-
da za hitnu medicinu Primorsko-goran-
ske Zupanije Milan Lazarevic, mag. med.
techn., specijalist u djelatnosti hitne
medicine. Uz prednosti nove tehnologije
koja je na raspolaganju svim medicin-
skim dispecerima u RH, istaknuo je i vaz-
nost suradnje sa susjednim zavodima za
ucinkovit i kvalitetan rad Helikopterske
hitne medicinske sluzbe.

> Koliko prosje¢no dnevno poziva primite?
U posljednjih godinu dana imali smo vise od 75
000 poziva, Sto znaci da nas MPDJ prosjecno
dnevno zaprimi oko 200-tinjak poziva, no taj
broj nije moguce promatrati linearno jer se tije-
kom vikenda i ljeti broj poziva znacajno poveca.
Tako ljeti prosje¢no zaprimimo oko 280 poziva
dnevno, ali ima dana i kad se broj poziva penje i
do 400 u 24 sata.

> Koji su najcesci razlozi zbog kojih gradani
iposjetitelji upucuju pozive Vasem MPDJ-u?
U najvecem broju slucajeva pozivi se odnose na
bol u prsima i bolesti srca, zatim ozljede, pa po-
remecaje disanja, poremecaje svijesti, odnosno
neuroloSke poremecaje, kao i bolove u trbuhu i
ledima. Naravno, ima i dosta poziva koje mi po
Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za
MPDJ svrstavamo u nejasne. Indeks nam jako
pomaze u radu, vodi nas kroz razgovor s paci-
jentom kako bi bolje sagledali njegovo stanje i
utvrdili stupanj hitnosti.

> Znaju li pozivatelji, kako domagéi tako i
strani, jasno objasniti gdje je i zasto potreb-
na pomo¢ HMS-a?

U odnosu na strane drZavljane, nasi gradani ja-
snije i preciznije objasne gdje se nalaze i Sto im
je, mada i tu ima izazova! Naime, ako je rijec o
otvorenom prostoru, nema ulice i ku¢nog broja,
Cesto ni domadi ljudi ne znaju objasniti gdje se
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Milan Lazarevi¢, mag.
med. techn. spec.

Na autocesti nam AML veoma precizno

pokaze lokaciju i smjer putovanja
pozivatelja kako bismo na intervenciju poslali tim
koji ¢e najbrze stici do tog mjesta

tocno nalaze. Osim toga, nekim podrucjima daju
lokalne nazive i misle da je svima poznato gdje se
to nalazi, primjerice Puntica na Rabu. MPDJ pokri-
va podrucje cijele Primorsko-goranske Zupanije i
tesko je za ocekivati da svaki medicinski dispecer
dobro poznaje bas svaki kut Zupanije. Takoder, po-
zivatelji nas zovu u za njih stresnim situacijama, a
problem nastane kad nam uslijed panike i straha
ne daju relevantne podatke ni o stanju pacijenta ni
adresu, lokaciju intervencije. U dramati¢nim situ-
acijama, najc¢esce kada se radi o nekakvoj ozljedi i
kad vide krv, u panici samo vicu: ,Dodite brzo, do-
dite brzo!" Razgovorom ih uvijek nastojimo smi-
riti i dati im do znanja da komunikacijom s nama
ne gube vrijeme jer je tim HMS-a vec¢ upucen na
intervenciju, te da nam podaci o pacijentu treba-
ju kako bismo ih savjetovali Sto Ciniti do dolaska
tima. Cesto uspijemo u tom naumu, ali uvijek ima
onih ekstrema koje ne moZete smiriti, a koji su ver-
balno agresivni, prijete, vicu i poklapaju slusalicu.
Ponekad mi se €ini da oni misle da dispecer s kojim
razgovaraju ujedno i dolazi na intervenciju.

> Kada je Vas MPDJ poceo koristiti mogu¢-
nost naprednog lociranja pozivatelja?

Negdje pocetkom svibnja ove godine. Brzo smo
usvojili i prihvatili koriStenje AML tehnologije jer
je to doista jednostavna radnja, mozemo dohvatiti
lokaciju pozivatelja i podatke o vlasniku telefon-
skog broja, jasno, ako je taj telefonski broj registri-
ran. Dohvat lokacije pozivatelja iznimno je vazan
zarad MPDJ-a i svakako nam olaksava svakodnev-
ni rad, narocito kad je rijec o otvorenom prostoru,
cestama i autocestama.

> Kako Vam AML olaksava rad u slu¢aju inter-
vencija na cestama i autocestama?

Prometnice su najbolji pokazatelj vrijednosti AML
tehnologije. Naime, kad se ljudi voze autocestom
Cesto ne idu za tim gdje se to¢no nalaze, slusaju ra-
dio i/ili razgovaraju sa suputnicima. Dio autoceste
A6 Rijeka-Zagreb koji mi pokrivamo ima puno tu-
nela i vijadukta, i bas sam se mnogo puta kao vozac
zapitao: ,Kad bi se sad dogodila prometna nesreca,
da li bih ja znao toc¢no reci koji tunel sam prosao
ili na kojem vijaduktu se nalazim?“ Vrlo tesko. No,
na autocesti nam AML veoma precizno pokaZe lo-
kaciju i smjer putovanja pozivatelja kako bismo na
intervenciju poslali tim koji ¢e najbrZe stici do tog
mjesta. Bas smo nedavno imali takav slucaj na A6,
izmedu Ravne Gore i Vrbovskog. Pozivatelj nije znao
gdje se to€no na autocesti nalazi, pa smo njegovu
to¢nu poziciju vidjeli koriStenjem AML tehnologije i
poslali tim HMS-a na intervenciju.

> Mozete li s nama podijeliti jo$ neki primjer
dobre prakse?

Imali smo i poziv s LoSinja, rijec je bila o utopljeniku,
izvukli su ¢ovjeka iz mora, no nisu znali na kojoj se
plazi nalaze pa smo ih locirali uz pomoc¢ AML tehno-
logije. Osim toga, neke nase plaZe su i dosta dugac-
ke, a dohvatom lokacije pozivatelja dispeceri mogu
vidjeti to¢no u kojem se dijelu plaze on nalazi i tako
navesti tim s koje strane da pride pacijentu. To nam
dobro dode, osobito tijekom turisti¢ke sezone kada
su velike guzve jer ako tim stigne s ,krive” strane,
moZe izgubiti vise minuta za prelazak prakticki jed-
nog kilometra. Pomaze nam i u radu Helikopterske
hitne medicinske sluzbe (HHMS). Primjerice, imali

Foto: Privatna arhiva
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smo poziv s plaze u Selcu te smo istovremeno
uputili i zemaljski i helikopterski tim, a pri tom
smo timu HHMS-a poslali tocnu lokaciju gdje
moze sletjeti.

> Kako ocjenjujete suradnju sa susjednim
zavodima u pogledu HHMS-a?

Imamo jako dobru suradnju. Htio bih na ovom
mjestu istaknuti da naS MPDJ u sklopu sustava
eHitna moze vidjeti lokacije timova HMS-a iz su-
sjednih zavoda Istarske i Licko-senjske Zupanije.
To nam je izrazito vazno zbog HHMS-a. Recimo,
imali smo poziv o prometnoj nesreci u dolini Mir-
ne, ali mi bez tocne lokacije ne moZemo poslati
koordinate timu HHMS-a. U ovom slucaju bilo
je jasno da ce zemaljski tim stici prije, a poziciju
njihova vozila u dolini koja obuhvaca podrucje od
oko 20-30 kilometra vidjeli smo u sustavu eHitna
i potom poslali koordinate vozila helikopterskom
timu kako bi znali gdje mogu sletjeti. Isto vrijedi
i za Licko-senjsku Zupaniju, a ovu mogucnost ko-
ristimo uvijek kada HHMS ide na intervenciju na
podrucje tih Zupanija.

> Vas Zavod radio je i na pilot-projektu uspo-
stave videokonferencijskibh poziva iz MPDJ-a
prema pozivatelju broja 194. Kakvi su Vam
dojmovi?

Videokonferencijski pozivi bi MPDJ-u u nekim
situacijama jako dobro dosli. Nedavno smo
bas zaprimili poziv, ovjek se ozlijedio noZzem
i jako krvari. Sad, nekom je jako krvarenje
i kad se gubi malo krvi, no kad bismo mogli
vidjeti o kakvom krvarenju je rije¢, tada bi-
smo mogli brZe odrediti stupanj hitnosti, dati
preciznije informacije timu koji upucujemo
na intervenciju, ali i pruziti konkretan savjet
pozivatelju kako to krvarenje zaustaviti. Ili,
primjerice, kod sumnje na moZdani udar, kada
pitamo pozivatelja mozZe li pacijent pomicati
ruke i je li mu se iskrivilo lice, dobijemo ve-
oma subjektivne odgovore. Kad bismo mogli
u realnoj situaciji i u realnom vremenu vidje-
ti pacijenta, onda bismo sigurno lakSe mogli
procijeniti njegovo zdravstveno stanje. Sva-
ka nova tehnologija donosi napredak, a kad
bi dispeceri mogli vidjeti pacijenta, njegovo
zdravstveno stanje i mjesto intervencije - to
bi puno pridonijelo kvaliteti rada MPDJ-a, ali
i timovima na terenu. Primjerice, Cesto daje-
mo upute za ozivljavanje, no od timova koji
dodu s terena dobivamo povratne informacije
da pozivatelji nisu postavili ruke na mjesto
na koje smo im rekli. Kad bismo ih mogli vi-
djeti dok izvode oZivljavanje, tada bismo im
mogli rec¢i kako da poprave polozaj ruku, ko-
jim tempom i jac¢inom da izvode kompresije i
sli¢no. Videopozivi su danas svakodnevica, a
smatram da bi njihova implementacija u rad
MPDJ-a doista doprinijela unapredenju pru-
Zanja hitne medicinske skrbi. |




Medicina kao Zivotni poziv

Foto: Privatna arhiva

Julije Mestrovic: Svi koji sudjeluju u lijecenju

zivotno ugrozenog djeteta moraju imati ista
Znanja i vjestine - od ambulante na ot ku
do klinickog centra

Prof. prim. dr. sc. Julije
Mestrovic, dr. med.

otovo da nema profesionalnog iza-
G zova koji prof. prim. dr. sc. Julije

Mestrovic, dr. med. tijekom svoje
dugogodisnje karijere nije savladao. Za
vrijeme njegova mandata na Celu Klinickog
bolnickog centra Split ostvareni su veliki
infrastrukturni projekti, povecan bolnicki
kadar, uvedeni novi procesi rada i dodatne
djelatnosti. Svoju inovativnost i organiza-
cijske sposobnosti ovaj renomirani pedija-
tar s uZom specijalizacijom iz intenzivne i
hitne medicine te doktoratom iz podrucja
pedijatrijske intenzivne medicine, poka-
zivao je tijekom cijelog svog impresivnog
profesionalnog puta. ZasluZan je za osni-
vanje Zavoda za intenzivnu pedijatriju s
postintenzivnom skrbi u KBC-u Split, kao
i Katedre za klinicke vjestine na split-
skom Medicinskom fakultetu gdje je bio
redoviti profesor. Struc¢no se usavrsavao
diljem svijeta, bio je predsjednik Hrvat-
skog pedijatrijskog drustva u dva man-
data, dopredsjednik i tajnik Europskog
pedijatrijskog drustva, voditelj tecaja
»Advanced Paediatric Life Support” u Hr-
vatskoj, glavni urednik casopisa ,Signa
Vitae"” i urednik casopisa za pedijatriju
,Central European Journal of Medicine".

REFERENTNICENI
MINISTARSTVA ZDRAY
ZA PEDLIATRLIS
HITNU MEDICIN

Glavni je autor sveuciliSnog udZbenika
,Hitna stanja u pedijatriji” i njegove en-
gleske inacice , Pediatric Emergencies”,
objavio je niz znanstvenih c¢lanaka i kon-
gresnih priopcenja, a sudjelovao je i u
realizaciji brojnih nacionalnih i meduna-
rodnih znanstvenih projekata. lako je da-
nas u mirovini, i dalje se bavi znanstveno-
istraZivackim radom, provodi edukacije
zdravstvenih djelatnika i gradana, a svoje

znanje i iskustvo uklopio je i u palijativni

pedijatrijski mobilni tim, prvi takav u Hr-
vatskoj. O svemu tome razgovarali smo s
doktorom Julijem Mestrovicem.

Tijekom bogate karijere postigli ste gotovo
sve $to se moze posti¢i. Danas ste u mirovini,
aliidalje ste profesionalno aktivni. Ukljuceni
ste u rad palijativnog pedijatrijskog mobil-
nog tima Doma zdravlja Splitsko-dalmatin-
ske Zupanije. MozZete li nam reci nesto vise o
tom projektu?

To je tim u kojem radim s kolegicom profesoricom
Brankom Poli¢ i prvostupnicom sestrinstva Miran-
dom Bratim. Prvi je to pedijatrijski palijativni tim
u Hrvatskoj koji odlazi u obiteljske domove djece
bolesne od teskih, Cesto neizljecivih bolesti, od
kojih nekima treba potpora pomagala i uredaja,

]

poput respiratora. O toj djeci skrbe roditelji, koji
su svi educirani i posveceni svojoj djeci, a osobito
majke koje su Cesto i njegovateljice. U naSem radu
pomazemo djeci i obiteljima u njihovim razlic¢itim
potrebama, od medicinskih do socijalnih sluzbi,
kako bi Zivot djeteta i obitelji bio najkvalitetniji
mogucdi u postojecim okolnostima.

Kako je sve pocelo, odnosno $to Vas je privu-
klo lije¢ni¢kom pozivu?
Privuklo me je upravo to Sto je lijecnistvo poziv,
ali to je zakljucak iz ove perspektive. U stvarnosti
mi je majka u ranoj dobi govorila da ¢u biti doktor
jer je to plemenito. | to opce medicine, jer oni zna-

Opredjjelio sam se za
medicinu zbog poziva
koji Zivotu daje smisao

ju sve. Uvjerila me je. Od oca i majke, profesora
engleskog i njemackog jezika i nastavnice povije-
sti i zemljopisa, stekao sam naviku ¢itanja. U gi-
mnaziji ,Ciro Gamulin® imao sam divne profesore
i tad sam se opredijelio za medicinu zbog poziva
koji Zivotu daje smisao te mogucénosti obrazovanja
i usavrsavanja. Imao sam sre¢u da sam studirao na
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HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Prof. prim. dr. sc. Julije MeStrovic, dr.
med. dobitnik je Spomenice Domovinskog
rata, odli¢ja ,Ladislav Rakovac" Hrvat-
skog lijecnickog zbora, nagrade UNICEF-a
i mnogih drugih nagrada i priznanja, no
najdraza mu je ona koju je dobio prema
izboru studenata - pohvalnica za najbo-
ljeg nastavnika i za urednika najboljeg
nastavnog teksta splitskog Medicinskog
fakulteta.

Medicinskom fakultetu u Zagrebu, Sto je presudno
utjecalo na moj cijeli Zivot.

Postoji li neki odredeni razlog zasto ste se

od cijelog spektra medicinskih grana odlu¢ili
bas za specijalizaciju iz pedijatrije?
Pedijatrija je univerzalna. Dakle, pedijatrijski
kardiolog ili nefrolog je uvijek u osnovi pedijatar
i nemoguce je nadomjestiti to znanje temeljne pe-
dijatrije i vjestine koje se stjecu radeci s djecom
svih uzrasta i njihovim roditeljima. Zatim, djeca
su i novorodencad i adolescenti, a samo pedijatar
ima kompetencije prosudbe o lijecenju djece svih
dobi. Osim toga, pedijatrija je naglaseno preven-
tivna. Nas$ je zadatak odrZavati i podrZavati zdrav-
lje djece, Sto ukljucuje i zdravlje obitelji i drustva
u kojem dijete odrasta. Za izbor pedijatrije zahva-
ljujem iskustvu rada sa starijim kolegama, nasim
uciteljima i uzorima, profesoru Dusku Mardesicu
i docentu Dragi Buneti, zatim profesoru Liviju
Balarinu i primariji Mariji Frleta. To su veliki ljudi,
rodeni pedijatri, uzor svima kako Zivjeti svoju pro-
fesiju kao svoj poziv.

Gdje ste stekli prva radna iskustva? Sjecate
li se svog prvog pacijenta?
Prvo radno mjesto bilo je u Trogiru i to upravo u
pedijatrijskoj ambulanti. Radio sam svako popod-
ne i svaka je subota bila radna. To me iskustvo
usmjerilo, stekao sam sigurnost u radu s djecom.
Nakon toga sam radio u hitnoj medicinskoj po-
moci u Trogiru i u Splitu. Otud, zapravo, sklonost
hitnoj i intenzivnoj medicini. Osobito mi je u sje-
¢anju ostao pregled prvog novorodenceta, Cija me
majka ohrabrila inzistirajuci da cemo nas dvoje to
lijepo skupa uraditi. | zaista, uz njezinu pomoc,
pregled je bio uspjesan, a dijete je bilo zdravo. |
inace, treba pozorno slusati roditelje i njihova
upozorenja, razgovarati i suradivati s njima jer ro-
ditelji su dio tima bez kojih nema uspjeha.

Bili ste i na usavrsavanju u rimskim bolni-
cama Gemelli i Bambino Gesu. Kakva su Vam
iskustva?

Rimske bolnice su sjajne, velike ustanove, pozna-
te u svijetu. Imao sam srec¢u poznavati nuncija
monsinjora Nikolu Eterovica i profesoricu Simonu
Sandri¢, najugledniju talijansku kardiologinju,
zahvaljujuci kojima sam dosao u Rim. Kolege na

odjelima za intenzivno lijecenje djece i novoro-
dencadi su me prihvatili kao ¢lana tima. Cijele sam
dane boravio u bolnicama, i vikendom. Stvorili
smo prijateljstva, nepromijenjena do danas. An-
tonio Chiaretti, voditelj Centra za hitnu pedijatriju
na Gemelliju, blizak mi je kao Clan obitelji. Moja
supruga Marija je neuropedijatrica i takoder je bila
na edukaciji na Gemelliju, pa se rado vracamo u
Rim kako bismo se druZili s tim dragim ljudima.

Usavrsavali ste se i u Manchesteru,
Newcastleu i Ljubljani. Kakav je to utjecaj
imalo na Vas rad?

Manchester i Newcastle su drugo iskustvo, iz hit-
ne pedijatrije. Manchester i suradnja s kolegama
na tecaju naprednih mjera odrZavanja Zivota
djece i novorodencadi - Advanced Paediatric
Life Support (APLS) ugradili su mi novi svijet. Na
prvom mjestu, tu sam naucio mnogo o komuni-
kaciji i kako postupati u hitnim situacijama, su-
radujuci u timu i strukturirano. Osim toga razvio
sam blizak odnos, posebno s Jimom Connollyjem
iz Newcastlea. Nakon poloZenog instruktorskog
ispita, s kolegama sam zapoceo provoditi taj te-
Caj u Hrvatskoj. Dolazili su nam kolege iz Engle-
ske, a ja sam odlazio u Newcastle kao instruktor,
Sto je za njih rijetkost. U Hrvatskoj smo stvorili
sjajan tim instruktora, sve suradnici i prijatelji iz
djecje hitne medicine, pedijatri i drugi specijali-
sti. Presudno je bilo Zivotno prijateljstvo s kole-
gama Milivojem Novakom, Sandrom Dessardom
i lgorom Bereckim iz Zagreba, Rijeke i Osijeka.
Ponovo, bili smo tim i sve Sto smo radili imalo

Pedijatrija

Je naglaseno

preventivna.
Nas je zadatak odrzavati i
podrzavati zdravije djece,
sto ukljucuje i zdravije
obitelji i drustva u kojem
dijete odrasta

je nacionalnu vrijednost. U realizaciji, zahvalan
sam svojim splitskim kolegama, a osobito me-
dicinskim sestrama. Koliko dana i no¢i rada za
pripremu tecaja. Obrazovali smo toliki broj pe-
dijatarai drugih specijalista da se znanje stec¢eno
na ovom tecaju znacajno prosirilo medu nasim
stru¢njacima i unaprijedilo kvalitetu lijecenja Zi-
votno ugrozZenog djeteta. Svake godine s nama
su na tecaju kolege iz Ljubljane, ukljucujudi
naseg velikog prijatelja doktora Ivana Vimara.
Nakon tecaja za lijecnike, organizirali smo i tecaj
za medicinske sestre i tehnicare, a educirali smo
i djecu u osnovnim Skolama, te je taj program
edukacije uvrsten u kurikulum pedagoskih pro-
grama, a upravo pripremamo program za uceni-
ke srednjih Skola.
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Bolesti su u djece

drugacije, drugaciji

su postupci, lijekovi
se doziraju u miligramima

Uvelike ste doprinijeli osnivanju Zavoda za
intenzivnu pedijatriju s postintenzivnom skr-
bi KBC-a Split koji je danas Referentni centar
Ministarstva zdravstva za hitna stanja djece.
Sto Zavod znacéi za Split, Dalmaciju i sve paci-
jente koji gravitiraju splitskom KBC-u?
Cudesno je da se Zavod za intenzivno lije¢enje dje-
ce dogodio. Boravak u Rimu me je pripremio i znao
sam to¢no Sto treba napraviti za takav odjel u Spli-
tu. S timom lijecnika i medicinskih sestara radili
smo postupke intenzivne medicine u postojec¢im
adaptiranim uvjetima, ¢ime smo dokazali sebi da
znamo i mozemo. U suradnji s profesorom Balari-
nom i profesorom KrZeljem organizirali smo dona-
torsku akciju uz pomoc¢ koje smo uredili prostor i
kupili potrebne uredaje i opremu. Cijela splitska
pedijatrija je na tome radila, a imali smo i podrsku
KBC-a! Intenzivno lijecenje djece zahtijeva timski
rad, stoga sam sve uloZio u stvaranje tima, eduka-
ciju osoblja, kolega lijecnika i medicinskih sestara.
Zahvalan sam tom sjajnom timu koji je imao od-
vaznosti zapocCeti putovanje u novi svijet. Danas bi
bilo nezamislivo raditi bez naseg Zavoda koji sluzi
svim Zupanijama juga Hrvatske. Status referen-
tnog centra Ministarstva zdravstva zasluzili smo
svojim radom u podrucju hitne medicine, ukljucu-
juci nacionalne i medunarodne uspjehe te provo-
denjem APLS-a i drugih sli¢nih tecajeva.

Sto biste istaknuli kao posebnosti lije¢enja
djece s obzirom na izrazitu heterogenost nji-
hova oboljenja u odnosu na dob, spol i povi-
jestbolesti?

Dijete nije mali odrasli. | ponavljam, uzrast je od
novorodencCeta do adolescenta. Strucni izazov
je poznavati problematiku bolesti, Sto je za dje-
cu Cesto vrlo specificno. U novorodencadi treba
znati prepoznati znakove bolesti, osobito one koji
ugrozavaju Zivot. A opet, danas su osobito ugro-
Zeni adolescenti. Vise nema gladi, barem u nasem
svijetu, ni rahitisa. Ali suvremeni svijet i Zivot u ve-
likim gradovima, izloZenosti zagadenjima, bolesti
ovisnosti, loSa prehrana, nedostatna tjelesna ak-
tivnost i pretilost su ,nove bolesti” u djece. Nema
vise igre ni slobodnog vremena kao nekad. Djeca
ne diZzu pogled s pametnih mobitela, izloZena su
neprimjerenim sadrZajima i postaju ovisna o teh-
nologiji.

Koliki je izazov s medicinskog, a koliki s
emocionalnog aspekta lije¢enje Zivotno ugro-
Zene djece svib dobnib skupina?

Bolesti su u djece drugacije, drugaciji su postup-
ci, lijekovi se doziraju u miligramima. Zivotno
ugrozena djeca i njihovi roditelji su Cesto bolna




iskustva za osoblje, lijecnike i medicinske sestre.
Ipak, puno je djece napustilo nas odjel izlijeceno
i zdravo, tako da se nece ni sjecati da su lijeCeni u
bolnici. Nema uspjeha bez stru¢nog i posvecenog
tima i bez suradnje s roditeljima.

Imate li neki savjet za djelatnike hitne

medicinske sluzbe u vezi zbrinjavanja
hitnib stanja u pedijatriji?
Za kolege iz hitne medicine imam samo ri-
jecCi zahvalnosti za suradnju jer mi smo svi
dio lanca, timovi koji se dopunjuju. Bio sam i
sam lijecnik hitne medicinske pomoci i to mi
je iskustvo odredilo Zivot. Znamo da zbrinja-
vanje djece traZi dodatno znanje i vjestine.
Ali za djelatnike hitne medicinske sluzbe s
kojima suradujem od pocetka svog strucnog
rada i osobno ih poznajem, znam da su sjajno
educirani i u njih sam stekao beskrajno povje-
renje.

Je li Vam iskustvo rada u Zavodu za inten-

zivnu pedijatriju s postintenzivnom skrbi,
kao i vodenje Hrvatskog pedijatrijskog drus-
tva i drugib organizacija pomoglo kada ste
2018. godine preuzeli funkciju ravnatelja
KBC-a Split s vise od 4000 djelatnika?
Rad na odjelu intenzivne medicine je naglaseno
timski i to mi je bilo znacajno iskustvo. Svaki ¢lan
tima ima svoju funkciju, a rad ¢lanova tima pove-
zan je punim povjerenjem. Ali podjednako vazno
je bilo i iskustvo suradnje u nacionalnim i medu-
narodnim udrugama i medicinskim ustanovama,
od Rima do Londona. Sve mi je to dalo sigurnost
u organizaciji rada i Sirinu uvida u problematiku
duZnosti ravnatelja.

Upravo za vrijeme Vaseg mandata KBC

Split dobio je dugo iScekivani Objedinjeni
hitni bolnicki prijem (OHBP). Koliko je isti
doprinio radu KBC-a Split?
Otvaranje OHBP-a je jedan od najznacajnijih do-
gadaja za nasu bolnicu i prekretnica u sustavu i
kvaliteti rada u sluzbi pacijenata. Donedavno su se
akutni bolesnici prevozili s KriZina na Firule zbog
pregleda specijalista i vracali vozilima natrag. To
je nasim mladim kolegama danas nezamislivo.
OHBP povezuje osoblje u timove koji multidisci-
plinarno suraduju. Godinama smo radili na tom
projektu, a odluka Vlade RH da financira taj pro-
jekt bila je presudna za njegovu realizaciju. Danas
je splitski OHBP najvedi i najoptereceniji OHBP u
Hrvatskoj. Vidio sam i druge tako velike odjele u
svijetu i svi imaju slicne probleme, ali kvalitetom
rada, splitski OHBP stoji uz bok najboljima.

Takoder, otvoren je i rekonstruirani heli-
drom Firule KBC-a Split. I sami ste sudjelo-
vali u brojnim zra¢nim prijevozima malenih
pacijenata. Mozete li nam reci nesto vise

o tom iskustvu i znacaju helidroma Firule
kalko za Vas osobno tako i za pacijente?

Prvi smo u Hrvatskoj, u suradnji s prim. Marijom
Radoni¢, zapoceli s prijevozom novorodencadi
4k sebi”, iz Dubrovnika u KBC Split, tako da je nas
tim odlazio po bolesnika s posadom helikoptera
Hrvatskog ratnog zrakoplovstva iz Divulja. Piloti i
tehnicko osoblje su divni ljudi, strucnii pozrtvovni
i sjajno smo suradivali. Zbog tog iskustva bio sam
svjestan vaznosti helidroma. Njegovo uredenje
upotpunilo je koncept OHBP-a. Naime, KBC Split
ima daleko najvise medicinskih letova u Hrvatskoj
i broj im se kontinuirano povecava. Imamo otoke,
a ljeti sve viSe turista. Helidrom je medunarodno
certificiran za dnevne i noc¢ne letove.

Pregrst je projekta koje ste kao ravnatelj
KBC-a Split realizirali i/ili pokrenuli. Na koje
ste posebno ponosni?

Zapoceo sam kad nismo imali ni informatickog
sustava, jedini u Hrvatskoj. A grad Split najveci
je grad juzne Hrvatske, dok je KBC Split najveca
zdravstvena ustanova isto¢ne obale Jadrana, koja
pruza usluge sekundarne i tercijarne, ali Cesto i
primarne zdravstvene zastite, uz specifi¢nost ve-
likog broja stanovnika na otocima. Stoga je nuzno
gradanima osigurati Sto vise medicinskih usluga
kako iste ne bi trebali ostvarivati negdje drugdje
i na tome sam uporno radio. Primjerice, uveli smo
transplantacijski program, zapoceli smo s rozni-
com, pa krvotvornim mati¢nim stanicama, a da-

Uspjeli smo infra-

strukturno urediti

mnoge zapustene
odjele, kupiti nuznu opremu
1 sustavno smo radili na edu-
kaciji osoblja, a sve kako bi
se uvodile nove, suvremene
metode rada i djelatnosti

nas se provodi i transplantacija bubrega. Primili
smo puno specijalizanata, medicinskih sestara i
tehnicara i ostalog osoblja jer nam je nedostatak
kadra bio najveci izazov. Uspjeli smo infrastruk-
turno urediti mnoge zapustene odjele, kupiti nuz-
nu opremu i sustavno radili na edukaciji osoblja,
a sve kako bi se uvodile nove, suvremene metode
rada i djelatnosti, medu kojima danas ima i onih
u kojima smo postali najbolji u Hrvatskoj. Nemo-
guce je ovdje sve nabrojiti, ali postoji izvjeSce o
mom radu kao ravnatelja, u kojem sve pise. Ipak,
najvise sam ponosan na rad ustanove kao cjeline,
Stru¢nog vijeca, Ravnateljstva i svih nasih radni-
ka. Imao sam potpuno povjerenje u svoje suradni-
ke i sve zaposlenike, a takav je bio i njihov odnos
sa mnom. Osim toga, bila je tu i otvorenost prema
gradanima, kojima bolnica i sluzi.

Otvaranje OHBP-a je

Jedan od najznacajni-

Jib dogadaja za nasu
bolnicu i prekretnica u su-
stavu 1 kvaliteti rada u sluzbi
pacienata

Bili ste na ¢elu KBC-a Split i za vrijeme pan-

demije bolesti COVID-19. Je li Vam bio velik
izazov voditi bolnicu u tom razdoblju?
Za pandemiju nitko nije bio spreman. Ali brzo smo
se organizirali, stvorili tim koji je vodio bolnicu i
sastajao se svakog dana, donoseci klju¢ne odluke.
Respiratorno-intenzivisti¢ki centar (RIC) bio je na
Krizinama i tamo su odlazili timovi smjenjujuci se
u turnusima. U radu RIC-a sudjelovalo je 250 li-
jecnika i 350 medicinskih sestara i tehnicara. Rad
nasih djelatnika, zdravstvenih i nezdravstvenih,
njihova poZrtvovnost i suradnja otkrili su pravu
snagu splitske bolnice. Imali smo daleko najvise
bolesnika u Hrvatskoj, osobito onih na respirato-
ru. Radili smo s krajnjim naporom i izdrzali. Meni
osobno puno je pomoglo iskustvo intenzivista i
hitnjaka. | u tim uvjetima, ponovo je presudio tim-
ski rad, podrska i razumijevanje kolega koji su od-
govorno prihvacali sve okolnosti, prilagodavali se i
lijecili sve nase pacijente, kako su najbolje mogli u
zadanim prilikama.

Godinama ste radili i kao profesor na Me-

dicinskom fakultetu Sveucilista u Splitu na
kojem ste uveli Katedru za klinicke vjestine.
Sto Vama znadi iskustvo prenosenja znanja
drugima?
Prijenos znanja je jedan od najvaznijih ciljeva. Kad
sam otiSao iz Zavoda za intenzivnu pedijatriju s
postintenzivnom skrbi na mjesto ravnatelja moji
su kolege nastavili raditi, stru¢no i znanstveno
napredovati i uvoditi nove metode rada. To mi je
mozda najvedi uspjeh. Intenzivna i hitna medici-
na ovise znacajno o klini¢kim vjestinama, a kako
sam imao iskustvo poznavanja klinickih vjestina
i iskustvo timskog rada, uspjeli smo u skromnim
uvjetima zapocCeti tu metodu obrazovanja nasih
studenata ve¢ od prve godine studija. Ucenje si-
mulacijom je osnova i priprema za klinicki rad.
Svaka se vjestina uci uz pomoc¢ simuliranih scena-
rija koji se ponavljaju sve dok svaki ¢lan tima ne
usavrsi svoj rad.

U izdanju Medicinske naklade 2011. godine
objavili ste udZbenik Hitna stanja u pedijatri-
Ji. Dosad je imao viSe reizdanja, a u izradi je
sudjelovalo vise od 80 renomiranibh stru¢nja-
karazlicitib specijalnosti. Ove godine izaslo je
injegovo englesko izdanje. Mozete li nam reci
nesto viSe o tom opseznom projektu?
Za nastanak sveuciliSnoga udzbenika Hitna stanja
u pedijatriji odlucujuca je bila spoznaja o vaznosti
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Imao sam potpuno

povjerenje u svoje

suradnike 1 sve zapo-
slenike, a takav je bio i njihov
odnos sa mnom

brzog i ispravnoga lijecenja Zivotno ugroZene dje-
ce. Jezgru autora Cine instruktori tecaja APLS-a,
a poglavlja su pisali stru¢njaci pojedinih specijal-
nosti: pedijatri, anesteziolozi, infektolozi, lijeCnici
hitne medicine, kirurzi, ginekolozi, psihijatar, der-
matovenerolog i medicinska sestra. Svi koji sudje-
luju u lije€enju Zivotno ugroZenog djeteta moraju
imati ista znanja i vjeStine, tako da se suradnici
medusobno nadopunjuju, od ambulante na otoku
do klinickog centra. Englesko izdanje namijenjeno
je svijetu, a o njegovoj vrijednosti govore uvodi
uglednih recenzenata. Zahvalan sam autorima koji
su imali strpljenja prevesti tekstove na engleski te
suurednicima - profesorici Poli¢ i profesoru Marki-
Cu, a osobito izdavacu Medicinskoj nakladi, profe-
sorici Andi Raic i lektorici Sasi Misak.

> S obzirom na Vase iskustvo rada sa studen-
tima i mladim lijecnicima, mozete li nam reci
kako vidite buduénost naseg zdravstva?

Imam najbolja iskustva sa studentima i mladim
lije¢nicima, kao i s medicinskim sestrama i tehni-
Carima. Toliko je dobrih i savjesnih mladih ljudi da
ne moramo brinuti za buduc¢nost hrvatskog zdrav-

stva. Imam puno povjerenje u nase mlade doktore
i medicinske sestre i tehnicare. Odabir medicine i
zdravstva je najbolja odluka koju su mogli donijeti
jer doprinose zdravlju gradana i napretku drustva
u svakom pogledu.

> Kad se osvrnete iza sebe, kojim se dostignu-
¢ima i projektima iz profesionalnog Zivota
najviSe ponosite?

Ponosan sam Sto me kolege poStuju i cijene moj
rad, kao $to sam i ja poStovao moje starije kole-
ge. Istaknuo bih osnivanje Zavoda za pedijatrijsku
intenzivnu medicinu jer je to bila prekretnica koja
je posve izmijenila kvalitetu rada cijelog KBC-a
Split, ali i hrvatske pedijatrijske intenzivne me-
dicine. Potom uspostavu Katedre iz klinickih vje-
Stina na Medicinskom fakultetu koja je, pak, bila
prekretnica u edukaciji klini¢ara. Uz to, bio sam
dva puta predsjednik Hrvatskog pedijatrijskog
drustva, dopredsjednik i glavni tajnik Europskog
pedijatrijskog drustva, a na koncu sam imao cast
biti ravnatelj KBC-a Split. Bogat Zivot, puno uspo-
mena i puno dobrih ljudi u njima.

> Uz palijativni pedijatrijski mobilni tim,
aktivni ste i u zajednici. Provodite tecajeve
0 osnovnim mjerama odrzavanja Zivota uz
upotrebu AVD uredaja, zar ne?

Na Drveniku Velom Mjesni odbor je nabavio dva
AVD uredaja. Kolege koji Zive na otoku upravo su
uz pomoc tog uredaja jednom sugradaninu spasi-
li Zivot, a zahvaljujuéi tome, dvorana je tijekom
edukacije bila dupkom puna.
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S prvog APLS tecaja u
Splitu 2004. godine

> Hrvatski zavod za hitnu medicinu doni-
rao je edukacijski AVD uredaj Medicinskom
fakultetu Sveucilista u Splitu, a koristit ce
ga Sekcija za klinic¢ke vjestine - Medikus. U
kojoj mjeri ova oprema moze pomoci stu-
dentima?

Zahvaljujem Zavodu na donaciji AVD uredaja na-
sim studentima. To je njima veliko ohrabrenje,
jer Sekcija je vrlo aktivna i koristit ¢e uredaj u
nastavi na fakultetu, ali i u tecajevima koje plani-
raju organizirati. Edukacije koje se provode u za-
jednici i koje ¢e studenti tek provesti dio su iste
strategije - poducavanja gradana oZivljavanju. U
konkretnom projektu nastavljamo edukaciju dje-
ce, nakon osnovnih skola na redu ce biti srednje
skole.

> Sto Vas veseli u umirovljeni¢kim danima?
Najzad sam sa svojom suprugom Marijom s ko-
jom dijelim sve velike i male radosti. | dalje sam
u struci, u mobilnom timu za pedijatrijsku palija-
tivnu skrb. Imam viSe vremena za istraZivanje u
podrudju pedijatrije, a tema je mnogo. | zatim tu
je Carobni otok Drvenik Veli s kojeg su moji stari.
Radim sa sumjeStanima za napredak naseg otoka
i podrzavam rad Mjesnog odbora. Nevjerojatno je
da smo otvorili osnovnu Skolu i da nam se vra-
tila uciteljica nakon punih 17 godina. Marija i ja
obnavljamo zapustene stare kuce i pomladujemo
stogodisnje masline. | upoznajemo Zivot s neke
druge strane, koja nam je promakla, kao i mnoge
divne ljude koji nam otkrivaju nove svjetove i od
kojih ponovo uc¢imo. [ |

Foto: Privatna arhiva
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Boris Hreckovski: Bolnicki plan za odgovor na
veliku nesrecu treba biti provediv u praksi,
testiran viezhama i dostupan bolnickom osoblju

Zamjenik ravnatelja Opce bolnice ,,Dr. Josip Bencevic“
Slavonski Brod i predsjednik medunarodne MRMID asocijacije
prim. Boris Hreckovski, dr. med.

Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevic"

u Slavonskom Brodu krajem listo-

pada ove godine odrZan je tecaj
~Medicinski 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
sve aspekte zbrinjavanja krizne situacije -
od trenutka incidenta do operacijskih sala
i jedinica intenzivne njege. Tom prilikom
razgovarali smo s jedinim od zacetnika ove
edukacije u Hrvatskoj i dugogodisnjim su-
radnikom Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu u provodenju Cro-MRMI tecajeva,
zamjenikom ravnatelja slavonskobrodske
bolnice i predsjednikom medunarodne
MRMID asocijacije - prim. Borisom Hrec-
kovskim, dr. med., specijalistom trauma-
tologom. U nastavku procitajte kakve pla-
nove ima za bududi razvoj i unapredenje
MRMID asocijacije te koji su kljucni aspekti
organizacije bolnickog odgovora na velike
nesrece i katastrofe.

0d prosle godine predsjednik ste meduna-
rodne MRMID asocijacije. Sto Vama osobno
znadi imenovanje na tu vaznu funkciju i na
koje aktivnosti ¢ete kao predsjednik staviti
naglasak?
Na funkciju predsjednika medunarodne MRMID aso-
cijacije (International Medical Response to Major
Incidents and Disasters Association) izabran sam
jednoglasno 2024. godine na sastanku izvrSnog
odbora MRMID-a koje €ini 12 predstavnika iz zema-
lja Europske unije te predstavnik lzraela, Ukrajine i
Tajlanda. Osobno, za mene je to Cast, ali i priznanje
za dosadasnji rad u podrucju medicinskog odgovora
na veliku nesrecu koji traje kontinuirano od 2007.
godine. Ujedno je i priznanje za rad i doprinos hr-
vatskih kolegica i kolega na nacionalnom i meduna-
rodnom projektu edukacije i treninga profesionalnih
djelatnika za medicinski odgovor na veliku nesrecu,
&to ukljuuje rad u Hrvatskoj, ali i u Svedskoj, Italiji,
Portugalu, Norveskoj, Njemackoj, Nizozemskoj, Slo-
veniji, Spanjolskoj i Tajlandu.
Kao predsjednik medunarodne MRMID asocija-
cije, nastojat Cu istu uclaniti u WADEM (World
Association of Disaster and Emergency Medicine) i
organizirati prvi svjetski kongres medicinskog od-
govora na veliku nesre¢u. Za vrijeme mog mandata
ve¢ smo primljeni u akademsku zajednicu ASEAN
(Association of Southeast Asian Nations) zema-
lja, a medunarodni tim MRMI instruktora, od kojih
su vecinu Cinili hrvatski instruktori, uspostavio je
medunarodni MRMI edukacijski centar u Bangko-
ku u sije¢nju 2025. godine. Rukovoditelj NIEM-a
(National Institute for Emergency Medicine) doSao
je u oZujku ove godine sa svojim timom u Slavonski
Brod gdje je potpisao zasebne ugovore o suradnji s

o el

S tecaja Medicinski odgovor na veliku nesrecu i katastrofu

MRMID asocijacijom, Op¢om bolnicom ,Dr. Josip
Bencevi¢" Slavonski Brod i Sveucilistem u Slavon-
skom Brodu. U sijecnju iduce godine iz Bangkoka do-
lazi i glavna tajnica Kraljevske akademije Chulabhorn
sklopiti sporazume o suradnji sa slavonskobrodskom
bolnicom, Zavodom za hitnu medicinu Brodsko-
posavske Zupanije i MRMID asocijacijom.

Na cemu se temelji standardizirani tecaj

MRMI (Medical Response to Major Incidents
and Disasters) medunarodne MRMID asocija-
cijeigdje se sve provodi?
Rije¢ je o poslijediplomskom tecaju ESTES-a
(European Society for Trauma and Emergency
Surgery) i medunarodne MRMID asocijacije koji
se temelji na primjeni MACSIM (Mass Casualty
Simulation) simulacijskog sustava s koriStenjem
objektivnih, provjerenih podataka iz realnog do-
gadaja - teroristickog napada koji se dogodio u
Madridu 2004. godine, a svi sudionici interaktivno
i simultano rade na pozicijama koje su aktivirane u
medicinskom odgovoru na veliku nesrecu. MRMI
tecaj provodi se kontinuirano u 12 edukacijskih cen-
tara u svijetu i takoder prilikom odrzavanja ESTES
kongresa svake godine.

Na Cro-MRMI tecaju sudjelujete od samog
pocetka. Sto biste istaknuli kao kljuéne odlike
ovog tecaja i kome je tecaj namijenjen?
Cro-MRMI je nacionalni tecaj za koji Republika Hr-
vatska ima licencu i odvija se na hrvatskom jeziku
s dopustenjem medunarodne MRMID asocijacije
uz prisustvo minimalno Cetiri medunarodna MRMI
instruktora na svakom tecaju. Tecaj je namijenjen
profesionalnim djelatnicima hitnih sluzbi, medicina-

Foto: Privatna arhiva
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Radni posjet otvorio je mogucnost za znanstvenu i stru¢nu suradnju

Predstavnici NIEM-a iz Tajlanda u
posjetu HZHM-u

Predstavnici tajlandskog NIEM-a (National Institute
for Emergency Medicine) u pratnji ravnatelja Opce
bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢* Slavonski Brod doc.
prim. dr. sc. Josipa Samardzica, dr. med. posjetili
su u oZujku ove godine Hrvatski zavod za hitnu me-

rima te pripadnicima policije, vatrogastva i vojske,
koje su aktivirane u sustavu zbrinjavanja velike ne-
srece, a po potrebi i drugim djelatnicima uklju¢enim
u sustav civilne zastite RH. Kako sam vec¢ spomenuo,
svi polaznici na tecaju rade simultano i interaktivno
u realnom vremenu, koriste¢i realne, objektivne i
provjerene podatke stvarnih pacijenata iz madrid-
skih bolnica kako bi se rezultati njihova rada mogli
objektivno vrednovati i evaluirati. Podaci se nalaze
na MACSIM karticama ozljedenika, a tijekom si-
mulacijskih vjezbi primjenjuje se ATLS (Advanced
Trauma Life Support) protokol zbrinjavanja ozljede-
nika u realnom vremenu, dok se rezultati rada eva-
luiraju na temelju postotka mortaliteta i morbiditeta
uz pomoc ISS (Injury Severity Score) i RTS (Revised
Trauma Score) ljestvica. Primjena MACSIM kartica
ozljedenika umjesto manekena znacajno reducira
troskove odrZavanja tecaja, dok se istodobno koriste
metode edukacije i treninga polaznika proistekle iz
medicine temeljene na dokazima.

Koji su kljucni protokoli postupanja za kvali-
tetan odgovor u slucaju velike nesrece?
Bolnicki protokoli su sastavni dio bolni¢kog postu-
pnika za medicinski odgovor na veliku nesrecu, a
kvalitetan bolni¢ki odgovor na veliku nesrecu zna-
¢i primjenu standardiziranog plana rada za medi-
cinski odgovor koji je odobrilo i usvojilo stru¢no i
upravno vijece bolnice. Taj plan treba biti funkcio-
nalan, provediv u praksi, testiran viezbama (MRMI
tecajevi) te poznat i dostupan bolni¢kom osoblju
na duznosti 24/7/365, odnosno uvijek. Organi-
zacija i metodologija rada bolnice u situaciji velike
nesrece promijenjena je s ciljem spasavanja Zivota
svih ozljedenika koji mogu biti spaseni te smanje-
nja pojave komplikacija tijekom lijecenja u kriznoj
situaciji.

dicinu i upoznali se s organizacijom hrvatskog su-
stava hitne medicine. Ovaj radni posjet predstavlja
vazan korak u jacanju bilateralnih odnosa i razvoju
znanstvene i strucne suradnje u podrucju hitne
medicine, a naslanja se na edukaciju o zbrinjavanju
velike nesrece koju su medunarodni MRMI instruk-
tori, ukljuCujuci i instruktore iz Hrvatske, u sijecnju
2025. godine proveli u Bangkoku.

Posjeduje li VaSa mati¢na ustanova - Opéa
bolnica ,.Dr. Josip Bencevic" Slavonski Brod
plan organizacije rada u slu¢aju velike nesre-
¢ée? Sto sve taj plan sadrzi?

Slavonskobrodska bolnica posjeduje Pravilnik o po-
stupanju u kriznim situacijama koji plan organiza-
cije rada u slucaju velike nesrece temelji na MRMI
principima i tzv. ,all-hazards approach" principu.
Plan organizacije rada u slucaju velike nesrece je
zakonska obveza svake bolnicke ustanove u RH, a
sastoji se od opceg i specijalnog dijela. Op¢i dio ne-
ovisan je o uzroku koji je doveo do velike nesrece i
obuhvaca upute o organizaciji i metodologiji rada,
vertikalnoj i horizontalnoj komunikaciji, razinama
mobilizacije bolnice, funkcijama od kriti¢cne vaz-
nosti itd., dok specijalni dio sadrZi akcijske kartice
rada specifi¢ne za uzrok nastanka velike nesrece.
Opca bolnica ,Dr. Josip Bencevic" koristila je i ko-
risti MRMI protokole prilikom zbrinjavanja vece
izvanredne situacije i/ili proglasene velike nesrece
kada je uzrok trauma. Te protokole bolnica je ko-
ristila kontinuirano duze od dvije godine tijekom
pandemije bolesti COVID-19. U ovom slucaju du-
gotrajnog kriznog stanja uzrokovanog pandemi-
jom, specijalni dio (kartice postupanja) razlikuje
se od protokola koji se primjenjuju u zbrinjavanju
traume. Bas u to vrijeme imali smo i veliku nesrecu
uzrokovanu traumom te smo se u razlicitim realnim
situacijama uvjerili u vrijednost edukacije i trenin-
ga djelatnika na Cro-MRMI tecaju.

0d koga bolnica prima obavijest o velikoj ne-
sreci kada je uzrok trauma i tko istu zaprima?
Tko je odgovoran za organizaciju rada bolnice
utimsituacijama?
U pravilu, treba razlikovati informaciju dobivenu iz
medicinske prijavno-dojavne jedinice (MPDJ) o ne-
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Cro-MRMI: Priprema za pravo-
vremen, ucinkovit i koordiniran
odgovor zdravstvenog sustava na
krizne situacije

Tecaj Medicinski odgovor na veliku nesrecu i
katastrofu (Cro-MRMI) polaznike priprema za
pravovremen, ucinkovit i koordiniran medicin-
ski odgovor na krizne situacije, a namijenjen je
zdravstvenim djelatnicima, prvenstveno dje-
latnicima izvanbolnicke i bolnic¢ke hitne me-
dicinske sluzbe, ali i drugim Zurnim sluzbama
koje sudjeluju u zbrinjavanju posljedica velikih
nesreca i katastrofa. Radi se o poslijediplom-
skom tecaju ESTES-a (European Society for
Trauma and Emergency Surgery) koji u RH od
2013. godine provode Hrvatski zavod za hitnu
medicinu, Ministarstvo zdravstva i Opca bol-
nica ,,Dr. Josip Bencevic¢* Slavonski Brod u su-
radnji s Hrvatskim drustvom za medicinu kata-
strofe. Uz to, u okviru Projekta obnove nakon
potresa i jacanja pripravnosti javnog zdravstva
osigurana su sredstva za provodenje dodatnih
devet tecajeva, a dosad je odrzano sedam od
devet planiranih.

U proteklih 12 godina vise od 1000 polaznika
uspjesno je zavrsilo tecaj koji obuhvaca teo-
rijska predavanja i prakti¢no usavrsavanje za
donosenje odluka na svim razinama uz pomoc¢
tzv. table-top simulacijskih vjezbi temeljenih
na MACSIM (Mass Casualty Simulation) susta-
vu s realnim podacima i sa stvarnim utrosSkom
vremena i resursa. Pri tom je naglasak stavljen
na klju¢nu ulogu medicinske prijavno-dojavne
jedinice u kriznim situacijama, uvjezbavanje
trijaZe i zbrinjavanje na mjestu nesrece, or-
ganizaciju prijevoza unesrecenih, bolnicku
organizaciju rada za primitak veceg broja pa-
cijenata, koordinaciju i suradnju svih Zurnih
sluzbi na terenu i njihovu suradnju s Kriznim
stoZerom. Osim toga, Cro-MRMI tecaj polazni-
cima omogucava provjeru vlastitih sposobno-
sti donoSenja odluka u kriznim situacijama, ali i
sposobnosti za rad u timu primjenom naucenih
lekcija. Takoder, njime se provjeravaju postoje-
Ci protokoli i planovi sustava kako bi se utvrdile
i ispravile eventualne nepravilnosti.

sreci koja se, primjerice, dogodila na autocesti od
informacije o proglasenju stanja velike nesrece u,
recimo, Brodsko-posavskoj Zupaniji uslijed sudara
dva autobusa na autocesti s ve¢im brojem ozljede-
nika. U prvom slucaju, informacija o nesreci stize
u objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP) putem
radio stanice (TETRA sustav) ili telefonom od me-
dicinskog dispecera MPDJ-a. Zaprimljena informa-
cija potom se prosljeduje djelatnicima bolnice koji
donose odluku o daljnjim postupcima rada ustano-
ve i vrSe pripremu za medicinski odgovor na veliku
nesrecu prema vazecem planu organizacije rada u




slucajevima velike nesrece. Informaciju o progla-
Senju velike nesrece za odredeno podrucje bolnici
prosljeduje Krizni stoZer Ministarstva zdravstva na
osnovu informacija dobivenih s terena, odnosno
u komunikaciji s medicinskim zapovjednikom na
lokaciji nesrece. DeZurno osoblje u sluzbi zaprima
informaciju o nastaloj nesreci, provjerava izvor i
tocnost iste, komuniciras MPDJ-om po potrebi, do-
nosi odluku o podizanju stupnja pripravnosti bolni-
ce i formira bolnic¢ku zapovjednu grupu (BZG) koja
komunicira s Kriznim stoZerom. Potom se postupa
u skladu s uputama za organizaciju i metodologiju
rada bolnicke ustanove propisanih bolnickim pla-
nom za medicinski odgovor na veliku nesrecu, a koji
je poznat i dostupan djelatnicima te sadrZi standar-
dizirane postupke i definira tko je odgovoran za do-
nosenje pojedinih odluka. Bolnicki plan za odgovor
na veliku nesrecu provediv je u praksi u bilo koje
vrijeme i nije ovisan o uzroku velike nesrece.

Postoje tri razine mobilizacije bolnice: pri-
pravnost, djelomiéna i puna mobilizacija. Sto
to znaci u smislu medicinskog odgovora na
kriznu situaciju?

Tri razine mobilizacije bolnice postoje radi postiza-
nja kvalitete, jednostavnosti i efikasnog odgovora
na veliku nesrecu. Pripravnost, odnosno zelena
razina uzbunjivanja proglasava se kada se incident
dogodio ili je nastala prijetnja, ali se jo$ ne zna hoce
li bolnica primati ozljedenike i u kojem obimu. Dje-
lomi¢na mobilizacija ili Zuta razina proglasava se
kada je potvrdeno da e bolnica primati ozlijedene,
ali u broju koji ne zahtijeva potpunu mobilizaciju
resursa bolnice, dok se puna mobilizacija, odno-
Sno crvena razina uzbunjivanja proglasava kada je
potvrdeno da ce bolnica u kratkom razdoblju pri-
miti velik broj ozljedenika, Sto zahtijeva njezin puni
radni kapacitet za kvalitetan medicinski odgovor na
veliku nesrecu.

Zamislite da nemamo ove tri razine mobilizacije
bolnicke ustanove u planu za odgovor na veliku
nesrecu. Kakva bi bila kvaliteta bolnickog odgovora
na veliku nesrecu u praksi kada bismo imali samo
normalan rad i crvenu razinu uzbunjivanja po prin-
cipu ,Zovi sve!"“? Lekcije naucene iz proslosti uka-
zuju nam da preko 80 posto velikih nesreca moze-
mo uspjesno rijesiti s djelomi¢nom mobilizacijom.

Zasto je vazna bolnicka trijaza pristiglib pa-
cijenata i kako se provodi?
Bolnicka trijaza pristiglih pacijenata, kako primar-
na tako i sekundarna, vazna je radi odvajanja lakse
ozlijedenih od tesko ozlijedenih pacijenata unutar
bolnice. U pravilu, lakse ozlijedeni pacijenti zbri-
njavaju se ambulantno na lokaciji odredenoj bolnic-
kim planom za odgovor na veliku nesrecu. Takoder,
trijaza ima vaznu ulogu u odredivanju prioriteta
lijecenja tesko ozlijedenih pacijenata - donoSenja
odluke o prijevozu pacijenta u operacijsku salu,
smjestaju u jedinici intenzivnog lijeCenja, provode-
nju daljnjih dijagnostickih pretraga ili smjeStaju na
bolnicke odjele uz odredivanje terapije. Nedostatak
definitivne dijagnoze nema prioritet u zbrinjavanju

Podaci pacijenata nalaze se na MACSIM karticama

ozlijedenih, ve¢ primjena terapije i terapeutskih
postupaka. Za razliku od izvanbolnicke trijaZe koja
se bazira na fizioloskim kriterijima, bolnicka trijaza
ukljucuje podatke koji stizu uz trijaZirane pacijen-
te uz primjenu anatomskih kriterija (brzi trauma
pregled) i efekt terapije na fizioloSki odgovor une-
sre¢ene osobe, tzv. ,effect related triage". Ako je
trauma uzrok velike nesrece, na poziciju odgovorne
osobe za bolnicku trijazu postavlja se najiskusnija
osoba, obicno je to kirurg traumatolog s klinickim
iskustvom.

Koja je uloga reanimacijskih timova?
Reanimacijski timovi formiraju se odlukom BZG-a
na osnovu podataka da ce bolnica primiti veci broj
ozlijedenih, a prostor OHBP-a organizira se za bol-
nicku trijazu i terapiju. U situaciji velike nesrece
potreban je veci broj reanimacijskih timova, a ¢ine
ih minimalno Cetiri osobe, dva lijecnika te dvije me-
dicinske sestre, odnosno tehnicara, od kojih barem
jedan lije¢nik i jedna od medicinskih sestara, odno-
sno tehnicara ima klinicko iskustvo u zbrinjavanju
trauma pacijenata. Cilj je provodenje brzih trauma
pregleda uz primjenu terapije te donoSenje odluka
o daljnjem lije¢enju pacijenta, odnosno transferu
prema operacijskoj sali, jedinici intenzivnog lije-
Cenja, dijagnostickim pretragama, hospitalizaciji
na odjelima, drugoj ustanovi i/ili otpustu na kuc-
no lije¢enje. Uz formiranje reanimacijskih timova,
bitno je i nominirati osobu koja je odgovorna za
njihov rad i kompletnu organizaciju bolnicke trijaze
u bolnici.

Ima li komunikacija, kako interna tako i s
drugim sluzbama i javnosti, vaznu ulogu u
kriznim situacijama?

Najslabija komponenta u sustavu zbrinjavanja ve-
like nesrece uvijek je komunikacija. To vrijedi za
Hrvatsku, Svedsku, Sloveniju, Francusku ili bilo
koju drugu zemlju. To nam potvrduje i petnaesto-

Foto: Privatné arhiva

godisnje iskustvo u edukaciji i treningu djelatnika
za odgovor na krizne situacije u mnogim zemljama
kom zbrinjavanja velikih nesreca bile su uzrok po-
vecanja smrtnosti u mnogim zemljama. Stoga se na
MRMI tecaju uci, provjerava i evaluira horizontalna
i vertikalna komunikacija tako da svi prisutni shva-
te vaznost pravilne, standardizirane komunikaci-
je kakva treba biti u odgovoru na veliku nesrecu.
Takoder, uvjezbava se i testira komunikacija medu
Zurnim sluzbama - hitne medicinske sluzbe, poli-
cije, vatrogasaca i djelatnika civilne zastite, kao i
komunikacija s medijima.

Sto biste istaknuli kao specifiénosti bolnié-
kog odgovora na veliku nesre¢u?
Specifi¢nost je u vremenskom trajanju. Naime, bol-
ni¢ki odgovor na veliku nesrecu nastavlja se i nakon
zavrSetka zbrinjavanja iste na terenu. Ozlijedeni
trauma pacijenti su i dalje na lijeCenju u bolnickoj
ustanovi, neki i par mjeseci. Tako da se i rad bol-
ni¢ke ustanove i pojedinih odjela ponekad vraca u
normalno stanje tek nakon vise tjedana ili mjeseci.

I sami ste sudjelovali u zbrinjavanju velikib

nesreca s viSe desetaka ozlijedenih. Je li teSko
u takvim situacijama ostati fokusiran i profe-
sionalno zbrinuti unesrecene?
Prijem, terapija i zbrinjavanje ozlijedene djece usli-
jed traume je najveci emocionalni stres. No, ako
imate bolnicki plan za medicinski odgovor na veliku
nesrecu koji je dostupan cjelokupnom bolni¢kom
osoblju, to znaci da imate kartice postupanja i da
ustanova treba samo slijediti jednostavne upute,
promijeniti organizaciju i metodologiju rada, dok
osoblje mora imati viziju, odnosno cilj da odgova-
rajuce medicinski zbrine sve koji mogu biti spaseni.
Time kontroliramo situaciju i spasavamo najveci
broj Zrtava. U slucaju da nemamo plan i ne primje-
njujemo pravilnu organizaciju i metodologiju rada,
povecavamo kaos, a time i smrtnost.

Kako bi se, prema Vasem misljenju, moglo

unaprijediti medicinsko zbrinjavanje velikih
nesreca i katastrofa?
Republika Hrvatska na inicijativu Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu (HZHM) provodi projekt eduka-
cije i treninga koji je primjer za cijeli svijet kako
sistematski unaprijediti medicinski odgovor na
veliku nesrecu i/ili katastrofu. Osobno mi je drago
Sto je HZHM izabrao MRMI tecaj kao sredstvo edu-
kacije koji se potvrdio diljem zemalja EU-a, a sada
je prisutan i u zemljama Azije kao metoda edukacije
za odgovor na krizne situacije. Ne postoji tecaj te
vrste u svijetu gdje simultano, interaktivno rade svi
koji su ukljuceni u sustav zbrinjavanja medicinske
nesrece i koji je baziran na medicini temeljenoj na
dokazima. Edukacija za medicinske djelatnike pu-
tem MRMI tecaja besplatna je u RH, troSkove snosi
Ministarstvo zdravstva, odnosno Vlada RH i po
tome smo jedinstven primjer u svijetu. Primjera
radi, kotizacija za MRMI te¢aj u Svedskoj je oko 500
eura po polazniku.
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Digitalni edukacijski sadrzaji

GP to radiologist — response rate 86%

CT scan result to GP
GP to pulmonologist - surgeon
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Hrvatska je prva
drzava u Europskoj
uniji koja je uvela
Nacionalni program
Za probir i rano
otkrivanje raka
pluca, istaknula je na
predavanju doc. dr.
sc. Kristina Krpina,
dr. med.
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Edukacije na daljinu osiguravaju
cjelozivotno strucno usavrsavanje

rvatski zavod za hitnu medicinu

je tijekom 2025. godine nastavio s

uspjesnim provodenjem edukacija
na daljinu za zdravstvene djelatnike, omo-
gucivsi im razmjenu znanja, iskustava i naj-
boljih praksi iz razlicitih grana medicine.

Edukacije na daljinu osiguravaju cjeloZivotno struc-
no usavrsavanje zdravstvenim djelatnicima, oso-
bito onima na otocima te u ruralnim i teZe dostu-
pnim podrucjima. Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM) provodi ih uz pomo¢ infrastrukture i opre-
me nabavljene u sklopu projekta eUsavrsavanje, a
temelje se na uporabi informacijsko-komunikacij-
ske tehnologije koja polaznicima omogucuje pra-
¢enje predavanja putem web-platforme u realnom
vremenu. Svi edukativni materijali, ukljucujuci vi-
deosnimke predavanja, pohranjuju se na platformi
i trajno su dostupni. Predavanja su registrirana, a
stru¢ne komore ih boduju radi obnavljanja licenci
zdravstvenih djelatnika.

Digitalni edukacijski sadrzaji osiguravaju zdrav-
stvenim djelatnicima kontinuirano pracenje aktu-
alnih trendova i najnovijih smjernica u razlic¢itim
granama medicine, ukljucujuci dijagnosticiranje,
lijecenje, rehabilitaciju i/ili prevenciju odredenih
bolesti i zdravstvenih stanja. Ovaj pristup eduka-
ciji doprinosi stalnom unapredenju njihovih znanja
i vjestina na jednostavan i praktican nacin, kao i
unapredenju kvalitete pruZzanja zdravstvene skrbi
pacijentima. Uz to, edukacije na daljinu Stede vri-
jeme zdravstvenim djelatnicima te ujedno smanjuju
troskove za edukacije i osiguravaju nesmetanu or-
ganizaciju rada njihovim mati¢nim institucijama.

Tijekom 2025. godine odrZano je deset predavanja

renomiranih strucnjaka iz raznih grana medicine,
a pratilo ih je viSe od 4000 polaznika. Posljednje
predavanje u ovoj godini odrzat ¢e u prosincu Iva-
na Marelja Cindri¢, dr. med. iz Nastavnog zavoda za
hitnu medicinu Grada Zagreba na temu hiperten-
zivne krize.

Nacionalni program za probir i rano
otkrivanje raka pluca

Rezultate Nacionalnog programa za probir i rano
otkrivanje raka pluca polaznicima je na predavanju
odrzanom u studenom 2025. godine predstavila
doc. dr. sc. Kristina Krpina, dr. med. iz Klinike za
plucne bolesti Jordanovac Klini¢kog bolnickog cen-
tra Zagreb. Glavni cilj programa je dijagnosticirati
karcinom pluca u ranom stadiju uz pomo¢ kompju-
terizirane tomografije niske doze zracenja (LDCT),
jer je tada lijecenje oboljelih pacijenata znatno
uspjesnije, istaknula je na predavanju doktorica Kr-
pina. Od listopada 2020. do listopada 2025. godine
obradeno je vise od 50 000 pacijenata i otkriveno
gotovo 700 karcinoma, od kojih je vise od 50 posto
operirano, Sto znaci da je bolest otkrivena u ranim
stadijima. Program je u potpunosti digitaliziran, a
znacajnu podrsku pruza mu jedinstvena informa-
ticka platforma preko koje lijecnici obiteljske me-
dicine upucuju pacijente na dijagnostiku, a nalazi
se iz ukupno 27 centara diljem Hrvatske Salju pu-
tem sustava telemedicine HZHM-a stru¢nom timu
Klinike za plucne bolesti Jordanovac koji uz pomoc
softvera SYBIL, baziranog na umjetnoj inteligenciji,
pregledaju stotinjak CT snimki dnevno.

Rane koje tesko cijele
Mali vodic za djelatnike primarne zdravstvene za-
Stite o zbrinjavanju rana koje tesko cijele prezenti-
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rala je dr. sc. Tajana Borlini¢, dr. med. iz Zupanijske
bolnice Cakovec na predavanju odrzanom u listo-
padu ove godine. Naglasila je vaznost higijene rane
koja se treba provoditi kod svakog previjanja u Ceti-
ri koraka: ¢is¢enje rane i okolnog tkiva, debridman,
preoblikovanje rubova rane i postavljanja obloga za
vlazno cijeljenje s konacnim ciljem uklanjanja ili mi-
nimiziranja nezeljenog materijala u rani, odnosno
biofilma, ali i devitaliziranog tkiva i raznih stranih
tijela, pojasnila je dr. sc. Tajana Borlini¢, dr. med. te
dodala da postupak mogu provoditi svi zdravstveni
djelatnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Akutno zbrinjavanje konvulzivnog
epileptickog napadaja u djecjoj dobi

0 akutnom zbrinjavanju konvulzivnog epileptickog
napadaja u djecjoj dobi govorila je na predavanju
odrzanom u rujnu 2025. godine prim. Matilda Ko-
vac Sizgori¢, dr. med. iz Djecje bolnice Srebrnjak.
Tom prigodom naglasila je da primjena benzodiaze-
pina u izvanbolnic¢kim uvjetima, midazolama preko
oralne sluznice ili diazepama za rektalnu primjenu,
predstavlja prvu liniju lijecenja epileptickog napa-
daja, a povezana je s krac¢im trajanjem generalizi-
ranih konvulzivnih napadaja, smanjenjem vjero-
jatnosti ponavljajucih napadaja i smanjenjem broja
posjeta hitnoj medicinskoj sluzbi. Istog mjeseca,
Jelena Slijepcevi¢, mag. med. techn. iz KBC-a Za-
greb odrzala je predavanje o vaznosti pravovreme-
nog prepoznavanja simptoma i hitnog zbrinjavanja
sepse na primarnoj razini zdravstvene zastite, a o
ovoj znacajnoj temi viSe procitajte u intervjuu koji
smo za vas pripremili (vidi str. 32).

Dekompresijska bolest u izvanbolnickim
uvjetima

Na predavanju odrzanom u lipnju 2025. godine,
Antonia Perkovi¢, dr. med. iz Zavoda za pomorsku
medicinu Split je zdravstvene djelatnike podsjetila
na algoritam postupanja u slucaju dekompresijske
bolesti u izvanbolnickim uvjetima koji zahtjeva
primjenu 100-postotnog kisika preko maske uz
nadoknadu tekucine fizioloSkom otopinom. Ostale
mjere, naglasila je doktorica Perkovi¢, ukljucuju
utopljavanje, psiholosku pomoc i prijevoz bolesnika
u rekompresijski centar.

Hitna stanja u hematologiji

Najucestalija hitna stanja u hematologiji, febrilnu
neutropeniju i neutropenicnu sepsu, hiperkalce-
mijski sindrom, sindrom lize tumora te hipervisko-
zni sindrom s leukostazom, zdravstvenim djelat-
nicima detaljnije je pribliZila predstojnica Klinike
za unutarnje bolesti Klinicke bolnice Merkur doc.
prim. dr. sc. Delfa Radi¢-KriSto, dr. med. na preda-
vanju odrzanom u svibnju ove godine. Istaknula je
da je kod hematolosko-onkoloskih bolesnika Cesta
febrilna neutropenija, kao i da hiperkalcemijski
sindrom dovodi do poremecaja brojnih organskih
sustava, dok sindrom lize tumora nastaje kao po-
sljedica kemoterapijskog lije¢enja. Upozorila je i
na hiperviskozni sindrom ili sindrom leukostaze,
potencijalno smrtonosno stanje sa stopom mor-




Cerebro-
vaskularne
bolesti

Marina Roje Bedekovic:

taliteta izmedu 30 i 40 posto u prvome tjednu
lijecenja.

Krpelji i najcesce bolesti koje prenose na
podrucju Hrvatske

Dobrica Roncevi¢, dr. med. iz Nastavnog zavoda
za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije
je na predavanju odrzanom u travnju 2025. go-
dine podsjetio zdravstvene djelatnike na Lajmsku
boreliozu i krpeljni meningoencefalitis, najcesce
bolesti koje krpelji prenose na podrucju RH, kao
i na njihovu dijagnostiku, lijeCenje i prevenci-
ju. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, vise od 500 osoba godisnje oboli od
Lajmske borelioze, a najveci broj oboljelih bilje-
Zi se u sredisnjoj Hrvatskoj. Bolest prolazi kroz
nekoliko faza i zahvaca vise organskih sustava
- kozu, zglobove, srce i Ziv€ani sustav, napome-
nuo je doktor Roncevic te dodao da se u ranoj fazi
moZe uspjesno lijeciti antibioticima, dok lijeCenje
u kasnijim fazama provode infektolozi. Ucinko-
vita mjera protiv krpeljnog meningoencefalitisa,
upalne bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava, je ci-
jepljenje po shemi 0-1-9 do 12 mjeseci, uz docje-
pljivanje jednom dozom svake tri godine, a pre-
porucuje se osobama koje ¢eSce borave u Sumama
i/ili povremeno borave u endemskim krajevima.

Epidemiologija, prevencija i lijecenje
debljine

Debljina je jedan od najvecih javnozdravstvenih
problema danasnjice, a o epidemiologiji, pre-
venciji i lijecenju ove kronicne bolesti govorio je
Dragan BoZicevic, dr. med. iz Specijalne bolnice
za produZeno lijecenje Duga Resa na predavanju
odrZzanom u oZujku ove godine. S obzirom na to
da je ova kroni¢na bolest povezana s ozbiljnim
zdravstvenim komplikacijama, klju¢na je prije
svega prevencija, ali i rana intervencija i lijece-
nje debljine. Lijecenje zahtjeva multidisciplinarni
pristup koji prije svega podrazumijeva promjenu
Zivotnih navika - prilagodbu prehrane i svakod-
nevnu tjelesnu aktivnost. U slucaju da usvajanje
zdravih Zivotnih navika ne daje rezultate, indici-
ra se farmakoloska terapija.

Predavanje prof. dr. sc. Darije
Vranesic Bender iz Klinickog
bolnickog centra Zagreb

Slika 1. Utinak nedostatka vitamina O na razlitite krvoZilne funkcije (endotolijaina funkcija,
hiportenzija, ateroskleroza i poremecaj funkcije krvno-mo2dane barijere)

Opcai klinicka primjena vitamina D

Na predavanju odrzanom u veljac¢i 2025. godi-
ne, prof. dr. sc. Darija Vranesic Bender iz KBC-a
Zagreb govorila je o Smjernicama za preven-
ciju, prepoznavanje i lijeCenje nedostatka vi-
tamina D u odraslih. Smjernice sadrze klinicke
preporuke doza vitamina D kod metabolickog
sindroma i masne jetre, Secerne bolesti, bolesti
Stitnjace, autoimunih bolesti, bolesti gastroin-
testinalnog trakta, neuroloskih bolesti i drugih.
0Osobama koje su izloZene ¢imbenicima rizika ili
boluju od odredenih bolesti uputno je odrediti
koncentraciju vitamina D u krvi i u skladu s re-
zultatom uvesti nadomjesnu terapijsku dozu, a
potom i dozu odrZavanja, naglasila je na preda-
vanju prof. dr. sc. Vranesic¢ Bender, dok se oni-
ma bez jasno utvrdenih indikacija ne preporu-
Cuje rutinsko laboratorijsko odredivanje razine
vitamina D zbog nedostatka dokaza iz klini¢kih
studija.

Zastita mentalnog zdravlja

Voditeljica SluZzbe za mentalno zdravlje Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo prof. dr. sc.
Danijela Stimac Grbi¢, dr. med. upozorila je na
predavanju odrZzanom u sijecnju ove godine da
su mentalni poremecaji na visokom cetvrtom
mjestu prema ucestalosti bolesti, iza kardiova-
skularnih i malignih bolesti te ozljeda. Vecina
hospitaliziranih je u dobi od 20 do 59 godina,
a Cak 80 posto njih dolazi kroz hitni prijem, Sto
pokazuje da problem nije prepoznat na razini
primarne zdravstvene zastite. Strateski okvir
razvoja mentalnog zdravlja u RH do 2030. go-
dine definira dugorocne ciljeve za unaprjedenje
postojecih i razvoj novih modela zastite men-
talnog zdravlja, a ukljucuje i reorijentaciju iz
sustava koji se temelji u najvecoj mjeri na bol-
nickoj skrbi na sustav koji vecinu svojih usluga
pruza na primarnoj razini zdravstvene zastite.
To podrazumijeva vecu dostupnost psiholoske
podrske u primarnim druStvenim zajednicama i
organiziranje mobilnih psihijatrijskih timova za
pruzanje svih intervencija, poput onih Klinike za
psihijatriju Vrapce.

Zaustavimo sepsu

Voditeljica kampanje Zaustavimo sepsu
HDMSARIST-a Jelena Slijepcevi¢, mag. med.
techn. iz Klinickog bolnickog centra Zagreb

svijetu od sepse godisnje obo-

li oko 49 milijuna ljudi, dok od

posljedica ove bolesti umre 11
milijuna osoba. Globalni trend prati i
Hrvatska te se udio oboljelih od sepse u
ukupnom broju pacijenata na bolnickom
lijecenju iz godine u godinu povecava.
Cesto je nazivaju ,tihim ubojicom” zbog
velikog pobola i smrtnosti uslijed kasne
dijagnoze i neprikladnog lijeCenja, ali i
neodgovarajuce zdravstvene infrastruk-
ture i neucinkovitih mjera za prevenciju
infekcija. Povodom Svjetskog dana sep-
se, o ovom vaZnom javnozdravstvenom
problemu govorila je Jelena Slijepcevic,
mag. med. techn. iz Odjela za edukaciju
i profesionalni razvoj sestrinstva Kli-
nickog bolnickog centra Zagreb, ujed-
no i voditeljica kampanje ,Zaustavimo
sepsu” Hrvatskog drustva medicinskih
sestara anestezije, reanimacije, inten-
zivne skrbi i transfuzije (HDMSARIST) na
predavanju odrZanom u rujnu ove godine
u sklopu edukacija na daljinu Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu. Predavanje je
pratilo vise od 500 zdravstvenih djelat-
nika, a relevantnost teme potaknula nas
je na razgovor s magistrom sestrinstva
Slijepcevi¢ koja nam je otkrila vaZnost
prevencije, rane dijagnostike i pravo-
dobnog lijecenja sepse.

Sto je sepsa i kako nastaje?
Definicija sepse kroz povijest se mijenjala i razvi-
jala zahvaljujuci novim istraZivanjima, napretku
u znanju te potrebi za brzom identifikacijom i
lijeCenjem. Prema posljednjoj izmjeni definicije

Foto: Privatna arhiva
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Jelena Slijepcevi¢: Nitko nije u potpunosti imun na
sepsu - moze se razviti kod bilo koga, no odredene

skupine ljudi imaju znatno ve¢i rizik

iz 2016. godine, sepsa se definira kao Zivotno
ugrozavajuce zatajenje organa uzrokovano nea-
dekvatnim upalnim odgovorom domacina na in-
fekciju. Pojam teSka sepsa vise se ne koristi zbog
kratkog prijelaznog razdoblja izmedu sepse i ra-
zvoja septickog Soka. Septicki Sok definira se kao
podvrsta sepse s vec¢im rizikom smrtnog ishoda, a
karakteriziran je cirkulacijskom, stani¢cnom i me-
taboli¢kom nestabilnos¢u. Kriteriji za dijagnozu
septickog Soka jesu: hipotenzija rezistentna na
odgovarajuce volumno zbrinjavanje hipovolemi-
je, potreba za vazopresorskom terapijom kako bi
se srednji arterijski tlak odrZzao > 65 mmHg te ra-
zina serumskih laktata veca od 2 mmol/L.

Procjenjuje se da od sepse u svijetu godis-

nje oboli 49 milijuna osoba, a umre 11 mili-
juna osoba. Koji su razlozi visoke ucestalosti
ove bolesti te kakva je statistika za Hrvat-
sku?
Znacajan dio slucajeva sepse biljeZi se u zemlja-
ma s niskim nacionalnim dohotkom, osobito on-
dje gdje su upitni programi cijepljenja, osnovni
higijenski standardi, dostupnost pitke vode i
opcenito kvaliteta zdravstvene infrastrukture.
Razlozi visoke ucestalosti ukljuCuju infekcije,
slabu prevenciju infekcija - nedovoljna higijena,
nerazvijene infrastrukture, zakasnjele interven-
cije, otpornost na antibiotike, porast kroni¢nih
bolesti, starenje populacije, neujednacen pri-
stup zdravstvenoj skrbi, posebno u sredinama s
manjim resursima ili slabijom infrastrukturom.
Uistinu je teSko precizno utvrditi statistiku za Re-
publiku Hrvatsku, s obzirom na to da ne postoji
nacionalni registar za sepsu, a dijagnoza sepse
Cesto se ne biljeZi ispravno u sustavu. Prema po-
dacima dostupnima iz Centralnog zdravstvenog
informacijskog sustava RH i analizama Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, u posljednjih deset
godina broj bolesnika s dijagnozom sepse pora-
stao je za vise od 115 posto, a troskovi hospitali-
zacije doseZu najmanje 14 milijuna eura godisnje.
Stvarni su izdaci vjerojatno i znatno veci.

Koji su uzroci i rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
sepse?
Da bi doslo do razvoja sepse, moraju biti zado-
voljena dva klju¢na preduvjeta: virulentnost uz-
rocnika i oslabljen imunosni odgovor domacina.
Sepsa je rezultat sloZzenog medudjelovanja bak-

INFOGRAFIKA - SVJETSKI DAN SEPSE

Ovi simptomi mogu indicirati sepsu

X X

Nejasan govor ili
zbunjenost

Izrazit nedostatak zraka

Ekstremna drhtavica ili bo-
lovi umisi¢ima / groznica

Osjecaj kao da ée3
umrijeti

Izostanak mokrenja
cijeli dan

Mramorizirana ili
blijeda koza

Akoimate ove simptome, odmah se javite u bolnicu ili lijeéniku

Learn more:
worldsepsisday.org
globalsepsisalliance.org

U posljednjih deset

godina broj bolesnika

sdjjagnozom sepse
porastao je za vise od 115 po-
sto, a troskovi hospitalizacije
dosezu najmanje 14 milijuna
eura godisnje

terijskih produkata i otpustanja citokina, Sto po-
krec¢e nekontrolirani upalni odgovor organizma.
lako sepsa najcesce nastaje kao posljedica bakte-
rijskih infekcija, sve se ¢eSce javlja i u kontekstu
virusnih (npr. gripa, COVID-19) ili gljivi¢nih in-
fekcija, osobito kod imunokompromitiranih oso-
ba. Nitko nije u potpunosti imun na sepsu - moze
se razviti kod bilo koga, no odredene skupine ljudi
imaju znatno veci rizik. To su osobe starije od 65
godina; dojencad i mala djeca; osobe oslabljenog
imunosnog sustava, primjerice oboljeli od karci-
noma i/ili osobe s HIV-om; bolesnici s kroni¢nim
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stanjima poput dijabetesa, bubrezne bolesti ili
KOPB-a; hospitalizirani pacijenti, osobito oni na
jedinicama intenzivnog lijecenja ili s invazivnim
medicinskim uredajima poput intravenskih kate-
tera; osobe koje su nedavno primale antibiotike;
bolesnici na terapiji kortikosteroidima ili drugim
imunosupresivima te osobe bez slezene koje su
podloZnije odredenim infekcijama.

Rana identifikacija rizi¢nih skupina kljucna je za
pravovremeno prepoznavanje i lijecenje sepse te
smanjenje smrtnosti.

Koji su rani znakovi sepse na koje treba
obratiti paznju? Zasto se sepsa Cesto kasno
dijagnosticira?

Sepsa nije ,vidljiva" bolest poput karcinoma ili
moZzdanog udara. Mnogi pacijenti, ali i dio zdrav-
stvenih djelatnika, ne prepoznaju rane simptome
sepse jer oni ¢esto nalikuju simptomima obicne
infekcije ili gripe. Godine 2010. sepsa je progla-
Sena hitnim medicinskim stanjem, uz preporuku
da se intervencije usmjerene na lijeenje zapo¢nu
unutar prvog sata od pojave simptoma, Sto zna-
Cajno povecava Sansu za preZivljavanje. U Hrvat-
skoj gotovo da ne postoji sustavna javnozdrav-

Izvor: worldsepsiday.org




stvena kampanja edukacije o sepsi, osim one koju
provodi HDMSARIST kroz inicijativu Zaustavimo
sepsu, Sto dodatno doprinosi kasnom prepozna-
vanju i lijecenju ove ozbiljne bolesti. Simptomi
mogu biti vrlo raznoliki kod svakog pojedinca, no
ono Sto je zajednicko u pocetku jest da najcesce
pocinje visokom temperaturom, mogucom tre-
skavicom, tahikardijom i tahipnejom. U samom
pocetku bolesti, krvni tlak moZe biti normoten-
zivan, ali ¢e se kroz odredeni period dogoditi pad
vaskularne rezistencije i hipotenzija. U ovoj fazi
bolesti ve¢ mozemo uoditi koji je organski sustav
zahvacen i traziti simptome prema tome. Kako

Ako postoji sumnja

na sepsu, izvanbol-

nicki tim moze i treba:
uspostaviti venski put, primi-
Jeniti kristaloidnu otopinu,
nastaviti primjenu kisika

bolest napreduje uo¢avamo smetenost, smanje-
nu budnost, oliguriju, hipotenziju, hladne blijede
i mramorizirane okrajine. Osoba nam moze reci
da se osjeca jako lose. Ostali moguci simptomi
su neobjasnjiva bol, crvenilo rane ili okoline
katetera, eksudat, bolovi u trbuhu, povracanje,
osip koji ne blijedi. Zbog Sirokog spektra simp-
toma, iznimno je vazno uzeti detaljnu anamne-
zu i obaviti temeljit fizikalni pregled kako bi se
sepsa prepoznala na vrijeme i zapocelo s hitnim
lijecenjem.

Kako se utvrduje dijagnoza?
NaZalost, ne postoji univerzalni dijagnosticki alat
za sepsu, vec je potrebno provesti razli¢ite krvne
i mikrobioloSke pretrage koje mogu dati infor-
macije o stupnju zahvacenosti organizma i vrsti
uzroc¢nika infekcije koja je dovela do sepse. U br-
zoj dijagnostici naj¢esce se oslanjamo na razinu
laktata, C-reaktivni protein (CRP), prokalcitonin
(PCT) i hemokulture koje zahtijevaju odredeno
vrijeme obrade, ali su klju¢ne za ciljanje antibiot-
ske terapije prema antibiogramu. Takoder se uzi-
maju brisevi, uzorci urina i drugi materijali, RTG,
UZViostale pretrage, ovisno o sumnji naizvor in-
fekcije - dijagnostika se uvijek vodi prema klini¢-
koj slici i potencijalnom fokusu infekcije. Bududi
da je sepsu u ranoj fazi tesko prepoznati, zbog
simptoma koji mogu nalikovati drugim stanjima,
iznimno je vazno koristiti dostupne dijagnostic-
ke alate za procjenu rizika i teZine bolesti, koji
su ukljuceni u Surviving Sepsis Campaign (SS5C)
smijernice. To ukljucuje ljestvice kao Sto su: MEWS
(Modified Early Warning Score), NEWS (National
Early Warning Score), qSOFA (quick Sequential
Organ Failure Assessment) i SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment). Zatajenje organa
se formalno identificira pracenjem SOFA skora,
a prema definiciji sepse, ono je potvrdeno ako

Diepne kartice
za zdravstvene
profesionalce

Svietski dan sepse -
- jedna vizija

Svako dijete sa sumnjom na infekciju 5 groznicom (>38°C) i hipo
termijom (<36°C) koje ima nesto od slijedeceg...

0 Abnormalno ponaSanie i poremecal svijesti
© Ubrzan ili slabo opipljiv puls
© Mramorizirani it hadni ekstremiteti

© Teski respiratorni poremeca)

Izvor: worldsepsiday.org

.mote mati sepst.

°
punjenje (>3 sek)

© Udami periferni puls

© Smanjeno izlutivanje urina {<Lmikg/h)

Mortalitet raste sa svakim satom.

il p

Svjetski dan sepse - 13, rujna
Jedan dan - jedna vizija - cjelogodidnji trud

Razmotrite moguénost sepse kod svake Zene koja je trudna ili unutar %(,’,:% N
14 dana od poroda ima suspektnu ili potvrdenu infekciu | doima se 5
loge, ukljucujuci paciente sa SARS-Cov-2. Ranl upozoravajuél znakovi
‘mogu biti korisni u identifikaciji logijih pacijenta.

50,5
V2%

© Pa02/Fi02 omjer

© Bilrubin

© Razina trombocita

© Primjena vazopresora i
utestalost doziranja

ne zatajenja organa (SOFA). SOFA v
© Serumski kreatinin i koli¢ina urina
© Srednji arterijski tlak (MAP)

© Glasgow koma skala (GCS)

je naocjeni procj
arijable:

SOFA Score> 2 u okruZenju infekeije snazno podrzava dijagnozu

sepse

P

Sepmic swock: Vazopresori moraju odrzavati MAP > 65mmHg i razinu o
laktata u serumu >2mmol/L (18mg/dL) bez obzira na volumnu nadok-

nadu

Reaginjte brzokada postoji sumnja na
sepsu. Mortalitet raste svakim satom.

dode do akutnog porasta SOFA skora za = 2 boda
u odnosu na pocetnu vrijednost kod bolesnika sa
sumnjom na infekciju. qSOFA koristi tri klju¢na
parametra: sistolicki arterijski tlak, frekvenciju
disanja i stanje svijesti (prema Glasgow Coma
Scale - GCS). Medutim, iskljucivo oslanjanje na
gqSOFA moze biti nedostatno jer neki bolesnici
sa sepsom mogu ,,proci ispod radara”. Zbog toga
se strucnjaci sve viSe zalazu za kombinaciju vise
ljestvica, osobito SOFA i NEWS, radi preciznije
procjene klini¢ckog stanja i pravovremenog pre-
poznavanja sepse.

Koje mjere zbrinjavanja djelatnici izva-

nbolnicke hitne medicinske sluzbe mogu po-
duzeti na terenu u cilju $to boljeg zdravstve-
nog ishoda osobe oboljele od sepse?
Za djelatnike izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe najvaznije je uzeti dobru anamnezu i pro-
vesti temeljit klinicki pregled pacijenta - jer dru-
gih dijagnostickih alata u tom trenutku nemaju
na raspolaganju. Upravo su oni ti koji na temelju
znanja i klinicke prosudbe mogu posumnjati na
sepsu i tako doslovno spasiti Zivot. Ako postoji
sumnja na sepsu, izvanbolnicki tim moze i treba:
uspostaviti venski put, primijeniti kristaloidnu
otopinu, nastaviti primjenu kisika. S tim postup-
cima ne mogu pogrijesiti jer je cilj Sto duze odrZa-
ti adekvatnu perfuziju vitalnih organa do dolaska
u bolnicu i pocetka ciljane terapije.

Kalko bi telemedicina mogla pomo¢i?
Telemedicina uvelike moze pomoci, posebno u
ruralnim mjestima ili manjim bolnicama s nedo-
voljnom infrastrukturom za detekciju sepse i sli¢-
no. Sustavi za daljinsko pracenje vitalnih znakova
omogucuju brzu identifikaciju bolesnika u riziku
i pravovremenu reakciju medicinskog osoblja.
Povezivanjem manjih ustanova s referentnim

centrima olakSava se strucna podrska na daljinu
i primjena standardiziranih protokola. Teleme-
dicina skracuje vrijeme do dijagnoze i terapije,
dok prikupljanje podataka kroz telemedicinske
platforme pomaze u pracenju kvalitete skrbi i is-
hoda lije¢enja. Omogucuje i kontrole na daljinu
nakon otpusta pacijenata i potencijalno sprjecava
njihovu rehospitalizaciju, ¢estu kod osoba starije
Zivotne dobi. Uz to, telemedicina je vazna i zbog
edukacije osoblja.

Jesu li i u kojoj mjeri antibiotici i brza in-
tervencija presudni za oboljele od sepse?
Presudno je Sto ranije prepoznati da se radi o
sepsi, poku3ati odrzati dobru perfuziju organa
primjenom infuzije i kisika te, naravno, primije-
niti antibiotik Sirokog spektra u prvim satima od
pojave simptoma. lako se Cesto raspravlja o tome
treba li odmah primijeniti antibiotik, s obzirom
na sve vecu antimikrobnu rezistenciju na glo-
balnoj razini, korist za bolesnika i prezivljavanje
nadmasuju taj rizik. Zato je preporuka da se anti-
biotik primijeni Sto prije, a da se po dostupnosti
antibiograma terapija korigira prema osjetljivosti
uzrocnika.

Kako izgleda oporavak nakon sepse? Pate

li prezivjeli od posljedica ovog zdravstvenog
stanja?
Oporavak od sepse moZe biti dugotrajan. Na-
kon bolnickog lijecenja, bolesnici Cesto osjecaju
umor, slabost, gubitak snage i koncentracije.
Potrebna je fizikalna terapija, adekvatna nutri-
tivna potpora i postupno vracanje svakodnevnim
aktivnostima. Mogu se javiti i problemi s pamce-
njem, spavanjem ili raspoloZenjem - to je dio tzv.
,post-sepsis sindroma” koji zahtijeva podrsku
obitelji i stru¢njaka. Dakle, moze imati dugoroc-
ne fizicke i kognitivne posljedice.
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Koje su najnovije smjernice i tehnologije
koje se koriste u lijeCenju sepse?
Smjernice se konstantno revidiraju, tek Sto se pu-
bliciraju vec se radi revizija jer su kroz klinicko
iskustvo i istraZivanja nasi eksperti u podrucju
sepse saznali neSto novo. Od tehnologija, svaka
zemlja koristi ono s ¢ime raspolaZe, a to uvelike
ovisi o opremljenosti ustanova i financijskim mo-
guénostima. Primjerice, pojedine bolnice imaju
mogucnost dobivanja rezultata hemokultura za
par sati, dok pojedine ne rade vikendom i za ana-
lizu im treba dan ili dva. NaSe osoblje se u zbri-
njavanju pacijenata sa sepsom vodi SSC smjer-
nicama te ih individualno prilagodavaju svakom
pacijentu. Nama u RH nedostaju nase smjernice,
no one su u fazi izrade, nakon ¢ega ce biti poslane
svim relevantnim lije¢ni¢kim drustvima na cita-

Rana identifikacija

rizicnibh skupina

kljucna je za pravo-
vremeno prepoznavanje i
ljecenje sepse te smanjenje
smrtnosti

nje i uskladivanje. | ono Sto bi trebalo uslijediti
nakon smjernica je provedba akcijskog plana na
razini drZzave. Suvremeni nacionalni akcijski plan
za sepsu trebao bi biti dinamican, fleksibilan i
sveobuhvatan; trebao bi sadrzavati sve kljucne
aspekte iz podru¢ja prepoznavanja, lijeCenja,
prevencije, edukacije i koordinacije medu razli-
Citim razinama zdravstvene zastite. Plan bi, uz
jasne ciljeve, mjere pracenja i sistematsku eva-
luaciju, trebali podrzati svi relevantni dionici -
Ministarstvo zdravstva, HZZO, bolnice, domovi
zdravlja, hitna medicinska sluzba i gradani. Ovaj
pristup moZe znacajno smanjiti smrtnost i finan-
cijske troSkove, a time povecati kvalitetu Zivota
pacijenata i smanjiti teret sepse na zdravstveni
sustav RH.

Voditeljica ste kampanje Zaustavimo
sepsu HDMSARIST-a koju provodite vise
od deset godina. Kako biste ocijenili ucinke
kampanje?

Kampanju provodimo od 2014. godine, otkako
smo, kao struc¢no drustvo, potpisali Svjetsku de-
klaraciju o sepsi i time se obvezali poduzeti kon-
kretne korake s ciljem povecanja svijesti o sepsi
te smanjenja broja oboljelih i umrlih pacijenata.
Ono Sto moZemo primijetiti jesu mali, ali znacaj-
ni pomaci. Sepsa se danas ¢esce i toCnije upisu-
je u bolnicke sustave, sve se viSe o njoj govori u
stru¢nim i javnim krugovima, a mediji sve CeSce
prepoznaju vaznost ove teme. Stotine zdrav-
stvenih djelatnika dodatno se educira kroz nasu
kampanju, a i gradani u desetak gradova diljem
RH imaju priliku saznati viSe o sepsi putem jav-
nozdravstvenih aktivnosti koje redovito provodi-

Prevencija sepse

Preveniraj infekciju—
preveniraj sepsu — spasi Zivote

Cista voda

l - infekcija

Cijepljenje

Svjetski dan sepse —13. rujna

Budi dio globalnog pokreta — pridruZi se na worldsepsisday.org

mo. Vjerujemo da smo edukacijom zasigurno spa-
sili poneki Zivot, a upravo to nam daje motivaciju
i snagu da nastavimo dalje u istom smjeru.

Moze li se sepsa prevenirati?
Rekla bih da ju moZemo odredenim postupcima
prevenirati u mnogim slucajevima. Kljuc je u pra-
vovremenom lijecenju infekcija, dobroj higijeni
ruku, cijepljenju i odgovornoj primjeni antibiotika.
Vazno je prepoznati simptome infekcije na vrije-
me i odmah potraziti lije¢nicku pomoc¢. Za razliku
od bolesti koje se mogu prevenirati jednostavnim
mjerama, sepsa ipak zahtijeva kompleksne pro-
mjene u sustavu - edukaciju, ulaganja u laborato-
rije, IT sustave i ljudske resurse. RjeSenje ukljucuje
nacionalnu kampanju podizanja svijesti, ukljuciva-
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Osvijestenost

Higijena ruku

Prevencija intrahospitalnih

Siguran porod

Ylives

Za razliku od bolesti

koje se mogu preve-

nirati jednostavnim
myjerama, Sepsa ipak zahtije-
va kompleksne promjene u
sustavu - edukaciju, ulaganja
u laboratorie, IT sustave i
[judske resurse

nje sepse u nacionalne strategije, poboljsanje di-
jagnostickih alata, edukaciju zdravstvenog kadra i
pracenje statistike u stvarnom vremenu.

Izvor: worldsepsiday.org




Nacionalni program javno dostupne rane defibrilacije ,Pokreni srce - spasi Zivot”

Gotovo 6600 osoba obuceno za
pravilnu upotrebu AVD uredaja

zastoja naucilo je tijekom 2025. godine viSe

od 500 osoba, ukljucujuci laike, predstavnike
zurnih sluzbi i druge, na edukacijama koje su naci-
onalni instruktori Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu (HZHM) odrzali u sklopu Nacionalnog pro-
grama javno dostupne rane defibrilacije ,Pokreni
srce - spasi Zivot".

I<a|<o spasiti Zivot uslijed iznenadnog sréanog

Vise od 1000 registriranih AVD uredaja
HZHM u suradnji s Ministarstvom zdravstva i Zu-

Inak AVD uredaja

V'

llustracija

panijskim zavodima za hitnu medicinu provodi
program ,Pokreni srce - spasi Zivot" u kontinui-
tetu duzem od deset godina, a s ciljem povecanja
broja automatskih vanjskih defibrilatora (AVD) na
frekventnim mjestima i sprjeavanja loseg isho-
da iznenadnog sréanog zastoja od kojeg u Hrvat-
skoj godisnje umre oko 9000 osoba. Kao rezultat
uspjesne provedbe programa, danas se na podrucju
RH nalazi vise od 1000 registriranih AVD uredaja,
dok je gotovo 6600 osoba obuceno za njegovu pra-
vilnu upotrebu.

Medicinski fakultet u Splitu dobio edukacijski
AVD uredaj

okviru Nacionalnog programa javno dostu-
U pne rane defibrilacije ,Pokreni srce - spasi
Zivot"”, a ususret Svjetskom danu oZivljavanja
koji se svake godine obiljezava 16. listopada,
Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) do-
nirao je edukacijski automatski vanjski defibri-
lator (AVD) Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Splitu.
Vrijedan uredaj je pocetkom listopada 2025. go-
dine, dekanici splitskog Medicinskog fakulteta
prof. dr. sc. Renati Pecoti¢ urucila ravnateljica
HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.,
a koristit ¢e ga Sekcija za klinicke vjestine - Me-
dikus za potrebe njihova studentskog projekta
Medikus - put do sigurnoSTi u javnom zdrav-
stvu. Cilj projekta je povecanje zdravstvene pi-
smenosti i osposobljavanje gradana za pruzanje

VazZnost edukacije

U slucaju iznenadnog sr¢anog zastoja iznimno je
vazna brza reakcija neposrednih ocevidaca koji
pravilnim izvodenjem postupka oZivljavanja i pri-
mjenom AVD uredaja mogu spasiti Zivot svojim
bliznjima ¢ak i prije dolaska tima hitne medicinske
sluzbe (HMS). Bez njihove brze reakcije, stopa pre-
Zivljavanja obicno je ispod 10 posto, dok pravovre-
mena reakcija koja ukljucuje upotrebu AVD uredaja
unutar prvih nekoliko minuta od trenutka zastoja
srca znacajno povecava mogucnost prezivljavanja.
Edukacija gradana stoga je iznimno vazna, a uz te-
orijski dio, ukljucuje i prakti¢no usvajanje tehnika
ozivljavanja, umjetno disanje i masazu srca, kao i
koriStenje AVD uredaja na lutkama koje omogu-
¢uju ucenje simulacijom stvarnih uvjeta. Time se
polaznike ohrabruje na pruzanje pomodi u slucaju
iznenadnog sr¢anog zastoja, dok dostupnost AVD
uredaja na javnim mjestima jamci stvaranje zdrav-
stveno sigurnog okruZenja jer jedino defibrilacija
mozZe zaustaviti kaoti¢ni sréani ritam koji najcesce
uzrokuje iznenadni sr¢ani zastoj. AVD je elektri¢ni
uredaj koji preko samoljepljivih elektroda zalije-
plienih na prsni ko$ prepoznaje sréani ritam koji
zahtijeva defibrilaciju. Njegova upotreba veoma
je jednostavna jer uredaj nakon Sto se ukljuci sa-

prve pomoci te dugoro¢no stvaranje sigurnije i
otpornije zajednice. ,Vjerujem da ¢e edukacijski
AVD uredaj unaprijediti kvalitetu edukacija koju
studenti planiraju provoditi u vrti¢ima, Skolama,
fakultetima i lokalnim zajednicama na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije i Sire”, rekla je
tom prigodom prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr.
med. te istaknula kako gradani mogu jednostav-
nim postupcima pruzanja prve pomodi spasiti
Zivot svojim bliZznjima u slucaju iznenadnog sr-
¢anog zastoja.

,Srcani zastoj se ne dogada samo starim i bole-
snim osobama, trebamo biti svjesni da se moze
dogoditi bilo kome, bilo kad i bilo gdje, uklju-
Cujuci i mlade osobe te sportase”, upozorila je
ravnateljica HZHM-a te dodala da je za preZiv-
ljavanje osobe koja ga je doZivjela klju¢na brza
intervencija neposrednih ocevidaca koja uklju-
Cuje primjenu postupka oZivljavanja i pravilno
koriStenje AVD uredaja.
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~ Nacionalni instruktori HZHM-a educirali su policijske sluzbenike Policijske akadenu
- Pvihrvatski redarstveni na koristenje AVD uredaj

mostalno procjenjuje sréani ritam i daje
glasovne i tekstualne upute o postupci-

U slucaju iznenadnog

Src"anog ZdeOjCZ ma koje treba provesti. Uputu da isporuci
. . . . elektricni Sok, AVD ce dati iskljucivo kada
ZZHlan]e vazra prepozna odredene aritmije koje uzrokuju

iznenadni src¢ani zastoj.
Osim edukacija koje se provode u sklopu pro-
grama ,Pokreni srce - spasi Zivot", gradani se
dodatno educiraju putem raznih javnozdrav-
stvenih akcija kako bi bili spremni prepoznati
iznenadni src¢ani zastoj, pozvati HMS na broj
194 i primijeniti osnovne mjere odrZavanja
Zivota uz upotrebu AVD uredaja.

brza reakcija neposrednih
ocevidaca koji pravilnim
izvodenjem postupka
ozivljavanja i primjenom AVD
uredaja mogu spasiti Zivot

S predstavljanja projekta ,,Spasi Zivot!“

Foto: Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije
proveo projekt ,Spasi Zivot!"

Sciljem jacanja kapaciteta zajednice za pra-
vovremenu i pravilnu reakciju u hitnim situ-
acijama, Zavod za hitnu medicinu Medimurske
Zupanije proveo je projekt ,Spasi Zivot!" u su-
radnji s Gradom Cakovcem i uz podrgku brojnih
dionika iz obrazovnog sektora i lokalne zajed-
nice.

U razdoblju od rujna do studenog 2025. godine
nacionalni instruktori iz medimurskog Zavoda
odrZali su tri radionice za ucenike zavrsnih razre-
da srednjih Skola na podrucju njihove Zupanije i
prenijeli im znanja i vjeStine potrebne za izvode-
nje osnovnih mjera odrZavanja Zivota uz upotre-
bu AVD uredaja. Ovaj projekt pridonosi razvoju
svijesti mladih o vaznosti prepoznavanja hitnih
stanja, ali i poznavanja postupaka koji mogu
pridonijeti boljem zdravstvenom ishodu unesre-

¢ene ili oboljele osobe. Time se razvijaju pozitiv-
ne navike postupanja u hitnim slucajevima koje
doprinose kvaliteti cjelokupne zajednice, potice
kultura odgovornosti i solidarnosti i gradi ,lanac
spasavanja“ unutar lokalne zajednice.

Na predstavljanju projekta koje je odrZano u ruj-
nu u Edukacijskom centru Zavoda za hitnu me-
dicinu Medimurske Zupanije, ravnateljica Zavoda
Vladimira KriZaj-Grabant, dipl. iur. istaknula je
da u Medimurskoj Zupaniji postoji razvijena mre-
Za AVD uredaja, no da je kljucno Siriti znanje o nji-
hovoj pravilnoj uporabi i medu mladima, dok je
gradonacelnica Cakovca Ljerka Cividini naglasila
da projekt ,Spasi Zivot!" povezuje obrazovanje,
zdravstvo i drustvenu odgovornost te doprinosi
sigurnosti zajednice.

Ukupna vrijednost projekta iznosila je 5.880,12
eura, od cega je 75 posto financirano proracun-
skim sredstvima grada Cakovca, a ostatak tros-
kova snosio je Zavod za hitnu medicinu Medimur-
ske Zupanije. Za potrebe edukacija nabavljene su
posebne lutke za ucenje uz pomoc simulacije, a
u listopadu ove godine u organizaciji Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu uspjesno je osposoblje-
no pet novih nacionalnih instruktora za provode-
nje tecaja ,Osnovne mjere odrzavanja Zivota uz
upotrebu AVD uredaja” iz medimurskog Zavoda
koji su zasigurno dodatno pridonijeli uspjesnoj
provedbi ovog projekta.
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Profesionalna svakodnevica kao neiscrpan izvor inspiracije

Ines Rajnovié: Uz dinamican rad, potrebna
je 1 neka vrsta relaksacije

Ines Rajnovic,
bacc. med.
techn.

=

rvostupnica sestrinstva Ines Rajno-

vic dio je tima Nastavnog zavoda za

hitnu medicinu VaraZdinske Zupanije
Sest godina, a radi kao voditeljica Prijav-
no-dojavne jedinice sanitetskog prijevoza.
Intenzivan radni ritam, brojni pozivi po-
trebitih, koordinacija timova i donosenje
brzih odluka stvaraju sloZenu i dinami¢nu
profesionalnu svakodnevicu iz koje crpi
ideje i inspiraciju za slikanje kojim se poce-
la aktivno baviti nedugo nakon zaposlenja
u Zavodu. U tom prostoru predaha i balan-
sa od svakodnevnih obaveza, Ines Rajnovic,
bacc. med. techn. gradi svijet smirujucih i
senzibilnih vizualnih izraza s autenticnim
umjetnickim potpisom. Njezini radovi do
sada su izloZeni na domacim i medunarod-
nim skupnim izloZbama, a nedavno je u Ga-
leriji ,,Kralus” u Svetom Ivanu Zelini imala
prvu samostalnu izloZbu. Tim povodom, u
nastavku donosimo razgovor s prvostupni-
com sestrinstva Ines Rajnovic o njezinom
profesionalnom i kreativnom putu.

> Sto Vas je privuklo medicini, a potom i radu
u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Vara-
zdinske Zupanije?

Jos kao djeca, uvijek smo se igrali ,odlazaka dokto-
ru*. Medicini me privukla Zelja za pomaganjem po-

Foto: Privatna arhiva

trebitima i nemo¢nima. Tijekom studija i za vrijeme
staza pronasla sam se u hitnoj medicini i nastavila
taj put.

> Radite u Prijavno-dojavnoj jedinici sanitet-
skog prijevoza. Je li Vam izazovno svakodnev-
no koordinirati rad timova sanitetskog prije-
voza na terenu?

Kao voditeljici Prijavno-dojavne jedinice sanitetskog
prijevoza izazovno mi je koordinirati prijevoze u Ce-
tiri nase ispostave koje rade kontinuirano, 24 sata
dnevno, osiguravajuci pacijentima pristup odgovara-
juéoj zdravstvenoj skrbi. Cesto nesto neplanski ,ule-
ti“ pa je onda strka oko pronalaska najblizeg tima,
ali, sre¢om, na kraju se uvijek sve uspjesno rijesi.

> Koliko poziva dnevno zaprimite te koliko
prijevoza sanitetski timovi naprave na dnev-
noj razini?

Tesko je dati precizan odgovor jer su potrebe za
sanitetskim prijevozom u porastu, kako od bolnica
tako i od obiteljske medicine te domova za starije,
no recimo da na dnevnoj bazi zaprimimo od 200 do
250 poziva, dok timovi obave oko 200 prijevoza.
Vikendom je smanjena fluktuacija i poziva i prijevo-
za, ali ne previse.

> Uz dinamican rad u Nastavnhom zavodu za
hitnu medicinu Varazdinske Zupanije, bavite

se i slikarstvom. Kada ste se poceli baviti sli-
karstvom i kako je tekao taj Vas put?

Uz dinamican rad, potrebna je i neka vrsta relak-
sacije. Ozbiljnijim slikarstvom sam se pocela baviti
ubrzo nakon zaposlenja u Zavodu, iako slikam od
ranih Skolskih dana, no zbog Skole i obaveza sam ga
zapustila. Kao terenskom radniku, bilo mi je potreb-
no nesto gdje bih se mogla maknuti od profesional-
ne svakodnevice i opustiti pa sam se vratila kistu i
bojama.

> Tko su Vasi likovni uzori?

Divim se stvaralastvu Fride Kahlo, nacinu na koji je
svoje boli i traume prenijela na platno, zatim akva-
relistici Slavi Raskaj koja je takoder imala nesretnu
sudbinu. Pratim i stvaralastvo varazdinskog akva-
relista Zivka Toplaka s kojim sam i suradivala, no
na kraju balade, svatko od nas stvara svoj slikarski
potpis.

> Kojem zanru u slikarstvu najvise naginjete ili
se osjecate najblize?

Trudim se uglavnom slikati realizam, no nije mi
strana apstrakcija i minimalizam koje volim izvesti
u akvarelu.

> Koje Vas teme, motivi inspiriraju? Jesu li to
osobna iskustva, svakodnevica ili nesto drugo?
Na mojim slikama cesto se pojavljuju vrane i sove

Foto: Privatna arhiva
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Trudim se

uglavnom slikati

realizam, no nije
mi strana apstrakcija i
minimalizam

te voda. Meni te ptice nisu samo motiv, vec¢ i simbol
koji predstavlja granicu Zivota i smrti, prolaznost i
transformaciju, mudrost i jasnoc¢u u tami. U njima
pronalazim likovni kontrast i osobnu istinu - one su
ogledalo mog posla i moje nutrine. Naime, u radu se
svakodnevno nalazim upravo na toj granici; izmedu
kaosa i reda, ocaja i spasa.

> 0d 10. rujna do 9. listopada 2025. u Galeriji
.Kralu$” u Svetom Ivanu Zelini bila je postav-
ljena Vasa prva samostalna izlozba Prva rije¢
kistom na kojoj dominiraju pejzazi te motivi
pticailopoca. Kako biste ju opisali?

IzloZba obuhvaca moj slikarski opus koji je nastao
unutar pet proteklih godina te prikazuje moj osobni
rast i razvoj kako kroz slike tako i na profesionalnom
planu.

> U suvremenoj likovnoj umjetnosti pejzaz se
ucestalo koristi kao metafora za prikaz odre-
denibh drustvenib i kulturoloskib pojava. Kori-
stite li ga Vi kao metaforu?

Ne koristim Cesto, no, primjerice, slika naziva , Sta-
barika” odraZava identitet i pripadnost, mene kao
Slavonke u Zagorju. Krhkost stabljike kukuruza na-
spram nadolazece oluje simbolizira unutarnja pre-
viranja, ,oluju” osjecaja u meni na samom pocetku
rada u Zavodu, ali i borbu za opstanak i nastavak
puta, unatoc ranjivosti.

> Kakve su povratne reakcije posjetitelja izloz-
be?

Pozitivne, naravno. Iznenadila sam se predivhom
postavu, odazivu ljudi, brojnim cestitkama te po-
dr3ci za dalje, to mi puno znaci.

> I ranije ste izlagali na domac¢im i meduna-
rodnim skupnim izloZzbama, no ovo Vam je
bila prva samostalna izlozba. Na $to sve treba
obratiti pozornost prilikom organizacije sa-
mostalne izlozbe?

Svaka izlozba, bila skupna ili samostalna, za mene
je uspjeh. Ipak, samostalna mi je mrvicu draza!
Prilikom organizacije, na umu treba imati razlicite
aspekte - od koncepta izlozbe i broja planiranih sli-
ka do izrade kataloga, naziva samih slika itd. Naj-
vaznije od svega jest uzeti si dovoljno vremena za
pripremu i to temeljito odraditi.

) Koje tehnike ili materijale najvise koristite u
radu?

Balansiram izmedu ulja, akrila i akvarela. Kist je
osnovni alat kojim slikam, medutim neke su slike
nastale iz pipete, sprej boCice, noZeva, soli, koma-
dica kartona itd.

," Povratak
Medicini me
privukla Zelja
za pomaganjem

potrebitima i nemocnima

> Jeste li na neki svoj rad izrazito ponosni i/ili
Vam je najdrazi?

Ima ih vise, od nekih sam se Cak i teska srca rasta-
la, primjerice slika ,Dobri pastir” u ¢iju sam izradu
utkala velik dio sebe. Tu sam sliku darovala u huma-
nitarne svrhe Centru za pruzanje usluga u zajednici
Ivanec.

> Kakvo je Vase misljenje o umjetnickoj sceniu
RH, aliioumjetnickom trzistuiutjecelionona
stvaralastvo te moze li se od umjetnosti zivjeti?
Smatram da mi kao nacija volimo slikati te da ima-
mo kvalitetne akademske i amaterske umjetnike
od kojih se moZe puno nauciti. Umjetnik koji si je
kvalitetnim i vrijednim radom izgradio ime i stekao

9

Stabarika

dobar glas i reputaciju moZze lijepo Zivjeti od svog
stvaralastva.

> Digitalizacija i tehnoloski napredak drustva
obubvatili su sva podrucja ljudskoga stvara-
lastva i djelovanja, pa tako i nacin stvaranja
i konzumiranja umjetnosti. S obzirom na to,
kakva je, prema Vasem misljenju, buduénost
slikarstva?

Digitalno slikarstvo nikad nece moci zamijeniti po-
tez kista rukom niti prenesene emocije na platno.

> Kako balansirate rad u Zavodu i slikarstvo?

Kao prava astroloska vaga (smijeh). Na poslu uglav-
nom pronalazim inspiraciju koja ¢esto nestane dok
stignem kuci. Uglavnom slikam spontano, bez pla-
niranja kompozicije, kad imam slobodnog vremena.

> Kakvi su Vam daljnji planovi?

Plan mi je, naravno, i dalje stvarati i uZivati u tome.
Nitko ne zna $to nam budu¢nost nosi, no iskreno se
nadam puno dobrih i pozitivnih stvari. [ |

Foto: Privatna arhiva

Foto: ﬁiﬁatna hrhiva




Izpvaiamo

Zdravstveno osiguranje koncerta Marka Perkovi¢a Thompsona

Zdravstveni sustav odrzao
funkcionalnost i omogucio brzu
reakciju u svim situacijama

Autori: doc. dr. sc. Damir VaZanic,
Ministarstvo zdravstva

Sasa Balija, mag. med. techn.,
Hrvatski zavod za hitnu medicinu

oncert Marka Perkovica Thompsona
I( koji je odrZan u srpnju ove godine

na zagrebackom Hipodromu jedan
je od najposjecenijih dogadaja u hrvatskoj
povijesti. Rekordan broj posjetitelja po-
stavio je pred zdravstveni sustav izazov
u ocuvanju zdravstvene sigurnosti kako
posjetitelja tako i gradana. Organizacija je
zahtijevala strukturiran i promisljen pri-
stup, kao i koordiniranu suradnju s drugim
dionicima ukljucenim u realizaciju ovog
megaprojekta. Strucnost i profesional-
nost ukljucenih zdravstvenih djelatnika,
sistematicna organizacija i konstruktivna
suradnja svih sluzbi doprinijeli su uspjes-
nom rezultatu i pokazali da je zdravstveni
sustav bio na visini zadatka.

Pripreme za zdravstveno osiguranje najveceg jav-
nog okupljanja u novijoj hrvatskoj povijesti - kon-
certa Marka Perkovi¢a Thompsona koji se odrzao
5. srpnja 2025. na zagrebackom Hipodromu s fan
zonom u parku Bundek pred procijenjenih 500
000 posjetitelja intenzivno su zapocele u svibnju
2025. godine. Formalno su strukturirane izradom
Elaborata organizacije i operativnog plana djelo-
vanja zdravstvenog sustava. U suradnji s Ministar-
stvom zdravstva, Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM) preuzeo je cjelokupno planiranje i organi-
zaciju zdravstvenog osiguranja koncerta. Tijekom
pripremne faze provedeni su brojni koordinacijski
sastanci Ministarstva zdravstva, HZHM-a, Na-
stavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba
(NZHMGZ) i Zupanijskih zavoda za hitnu medici-
nu ¢iji su djelatnici bili angaZirani na osiguranju
koncerta, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo
(HZJZ), Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
(NZJZ) ,Dr. Andrija Stampar*“, Doma zdravlja Za-
greb, Ravnateljstva civilne zastite (RCZ) i drugih
organizacijskih jedinica Ministarstva unutarnjih

Provjere i dogovori timova HMS-a neposredno prije pocetka koncerta

Analizom rizika
identificirani su
brojni potencijalni
zdravstveni i nezdravstveni
1zazovi

poslova (MUP), Hrvatskog Crvenog kriza (HCK) i
Grada Zagreba, te organizatora koncerta. Izradena
je detaljna procjena rizika, definirana zapovjedna
struktura, razradeni operativni protokoli za sve
ukljucene sluzbe i podijeljeni zadatci za sve faze
organizacije koncerta, ukljucujuci pripremu te ak-
tivnosti uodi, tijekom i nakon koncerta.

Procjenarizika

Analizom rizika identificirani su brojni potencijalni
zdravstveni i nezdravstveni izazovi, medu kojima
su najizrazeniji bili toplinski udar, dehidracija i
iscrpljenost zbog visokih temperatura, zatim ma-

sovne guzve, stampedo i traume, alkoholna intok-
sikacija, kardiovaskularni incidenti te povecan pri-
tisak na bolnicki sustav. lako su vremenski uvjeti
i broj posjetitelja dogadaj svrstali u skupinu viso-
korizi¢nih, detaljno planiranje i predvidanje scena-
rija omogucili su da se ukupni rizik klasificira kao
umjeren. Najgori mogudi scenariji ukljucivali su
masovnu nesrecu uzrokovanu urusavanjem kon-
strukcije, ekstremne vremenske uvjete i naglo po-
micanje mase posjetitelja, no takve situacije nisu
nastupile. Za tako velika javna okupljanja stru¢na
literatura uobicajeno procjenjuje da ¢e okvirno
1-2 posto osoba zatraziti medicinsku pomo¢. Od
tih pacijenata, 10 posto ¢e zahtijevati potpunu
procjenu uz kontinuiranu njegu, a jedan posto bit
Ce prevezeno u bolnicu.

Organizacijska struktura

Uz procjenu rizika, Elaborat organizacije i ope-
rativnog plana djelovanja zdravstvenog sustava
ukljucivao je i organizacijsku strukturu rada svih
zdravstvenih sluzbi. Glavni StoZer osiguranja
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Posebno formiran MPDJ zaprimao je zahtjeve
za intervencijama i koordinirao timovima
na terenu

koncerta Marka Perkovi¢a Thompsona bio je pod

ingerencijom MUP-a i nalazio se u zgradi Ministar-

stva mora, prometa i infrastrukture i Ministarstva

turizma i sporta, a u njegovom radu sudjelovalisu i

predstavnici zdravstvenog sektora.

PodstoZer zdravstva nalazio se u prostorijama

HZHM-a, na adresi Planinska 13 u Zagrebu, otkud

je djelovao kao srediSnje operativno i zapovjedno

tijelo za zdravstveni sektor. PodstoZer zdravstva

upravljao je radom:

® Medicinske prijavno-dojavne jedinice

® timova izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

® helikopterskog tima hitne medicinske sluzbe
organiziranog u suradnji s MUP-om

® (entra za hitne medicinske intervencije
bolnickih zapovjednih grupa

® epidemiolosko-sanitarne sluzbe HZJZ-a i
NZJZ-a ,Dr. Andrija Stampar*.

Radom PodstoZera zdravstva rukovodio je HZHM,

Ciji su djelatnici komunicirali s glavnim StoZerom

. A

MUP-a, zapovjednicima bolnickih zapovjednih
grupa i ostalim sluzbama, ukljucuju¢i RCZ, HCK i
druge.

Medicinska prijavno-dojavna jedinica

Zapotrebe koncerta, u prostorijama HZHM-a oform-
ljena je posebna Medicinska prijavno-dojavna jedi-
nica (MPDJ) koja je imala ulogu operativnog i tak-
ti¢kog sredista za nadzor rada timova izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe (HMS), ukljuCujuci prace-

za velika javna
okupljanja strucna
[iteratura uobicajeno
procjenjuje da ce okvirno
1-2 posto osoba zatraZiti
medicinsku pomoc

Dio zdravstvenih djelatnika bio je u glavnom StoZeru za osiguranje koncerta MUP-a, a posjetila ih je i ministrica zdravstva doc. dr. sc. Irena Hrsti¢, dr. med.
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a koncertu su bili angaZirani djelatnici

hitne medicinske sluzbe iz 14 Zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu koji su dobrovoljno
iskazali interes za rad na osiguranju zdrav-
stvene sigurnosti posjetitelja koncerta. Rijec
je o timovima T1 i T2, kao i dodatnom medi-
cinskom osoblju iz zavoda za hitnu medicinu
Bjelovarsko-bilogorske,  Brodsko-posavske,
Karlovacke, Koprivnicko-krizevacke, Krapin-
sko-zagorske, Medimurske, Osjecko-baranj-
ske, Pozesko-slavonske, Primorsko-goranske,
Sisacko-moslavacke, Varazdinske, Vukovar-
sko-srijemske i Zagrebacke Zupanije te Grada
Zagreba. |

nje, komunikaciju putem TETRA sustava i vodenje
evidencije o svim njihovim aktivnostima na terenu.
MPDJ je bio zaduZen za zaprimanje zahtjeva za in-
tervencijama, kao i zahtjeva za prijevozima paci-
jenata iz Centra za hitne medicinske intervencije
u bolnice, koordinaciju timova HMS-a na fiksnim
i mobilnim lokacijama na podruc¢ju Hipodroma i
Bundeka, ali i integraciju informacija medicinskog
zapovjednika na terenu (MIC), Centra za hitne me-
dicinske intervencije i bolnica. U MPDJ-u su radila
Cetiri medicinska dispecera koja su redovito obra-
divala podatke o intervencijama timova HMS-a, na-
kon ¢ega su isti dostavljani u glavni StoZer, Ciji su ih
¢lanovi analizirali i komunicirali javnosti.

Timovi HMS-a

Djelatnici izvanbolni¢ckog HMS-a bili su rasporede-
ni na 26 fiksnih lokacija i 17 timova u vozilima na
podrucju Hipodroma i Bundeka, dok se deset timo-

va HMS-a nalazilo uz Centar za hitne medicinske > >




Izpvaiamo

Djelatnici
izvanbolnickog
HMS-a bili su
rasporedeni na 26 fiksnihb
lokacija 117 timova u
vozilima na podrucju
Hipodroma i Bundeka,

a deset timova HMS-a
nalazilo uz Centar za hitne
medicinske intervencije.
Dodatna cCetiri tima HMS-a
prevozila su pacijente

u zagrebacke bolnice, a

na raspolaganju je bio i
helikopter Ministarstva
unutarnjib poslova s timom
HMS-a

> intervencije. Dodatna Cetiri tima HMS-a prevozila
su pacijente u zagrebacke bolnice, a na raspola-
ganju je bio i MUP-ov helikopter s timom HMS-a i
medicinskom opremom za pruZanje hitne skrbi i
brz medicinski prijevoz pacijenata u bolnicke usta-
nove. Uz redovite timove, Nastavni zavod za hitnu
medicinu Grada Zagreba povecao je svoje kapaci-
tete te je gradanima i posjetiteljima Zagreba na
raspolaganju bilo joS deset timova HMS-a koji su
uodi, tijekom i nakon koncerta djelovali na Sirem
podrucju grada.
U sastavu timova HMS-a bili su lijecnici, medicin-
ske sestre / medicinski tehnicari i vozaci iz 14 Zu-

Centar za hitne
medicinske
intervencije nalazio
se u neposrednoj blizini
Hipodroma, a sadrzavao
je 200 kreveta za smyjestaj
1 zbrinjavanje hitnih
pacijenata

panijskih zavoda za hitnu medicinu koji su unutar
svojih matic¢nih ustanova dobrovoljno iskazali in-
teres za rad na osiguranju zdravstvene sigurnosti
posjetitelja koncerta. Ukupno je 181 djelatnik iz
sustava hitne medicine bio angaZiran na koncertu.
Fiksne lokacije timova HMS-a bile su postavljene
na strateSkim mjestima na Hipodromu i Bundeku

kako bi, u slucaju potrebe, timovi bili spremni za
brzu intervenciju i osigurali nuznu medicinsku
pomoc¢ potrebitima bez odlaganja i Cekanja na
dolazak tima HMS-a s vozilom. Svaka lokacija bila
je opremljena potrebnom medicinsko-tehni¢kom
opremom i s dva leZaja za pacijente. Uz djelatnike
HMS-a, na svakoj fiksnoj lokaciji nalazila su se i
Cetiri djelatnika HCK-a koji su posjetiteljima pru-
Zali prvu pomoc¢ i pomagali djelatnicima HMS-a pri
izvlacenju oboljelih ili ozlijedenih osoba iz mase.
Fiksne lokacije postepeno su se aktivirale u skladu
s potrebama i u koordinaciji s MUP-om, a bile su
jasno oznacene kao medicinski punktovi na terenu
i vidljive na karti unutar aplikacije koju je organi-
zator izradio za ovu prigodu.

Odredeni timovi HMS-a bili su tijekom dana ras-
poredeni na onim gradskim lokacijama na koji-
ma je primije¢eno zadrZavanje veceg broja ljudi.
U razdoblju od 8 do 16 sati vecina posjetitelja je
pjeske krenula prema Hipodromu, a pri tom su
se zadrZavali u onim dijelovima grada gdje ima
parkova i prirodnog hlada, preteZzno na podrucju
Bundeka. Za mobilnost i optimalan odabir lokacija
za smjestaj timova HMS-a u satima uoci koncerta
znacajna je bila funkcionalna komunikacijska veza
s RCZ-om, MUP-om i volonterima HCK-a.

Centar za hitne medicinske intervencije
Centar za hitne medicinske intervencije nalazio se
u neposrednoj blizini Hipodroma, na Zagrebackom
velesajmu, a sadrZavao je 200 kreveta za smjestaj
i zbrinjavanje hitnih pacijenata. U Centru su radili
lijecnici i medicinske sestre iz bolni¢kog sustava,
pripadnici HCK-a, dodatno pomoc¢no osoblje i ad-
ministratori. Funkcionalno organiziran u sektore,
ukljucujudi trijazu, zbrinjavanje ozbiljnijih stanja,
opservaciju pacijenata i pripremu za njihov prije-
voz u bolnice po potrebi, bio je opremljen svom
potrebnom medicinskom opremom, lijekovima i
potrosnim medicinskim materijalom, a u njego-
vom radu sudjelovalo je ukupno 100 zdravstvenih
djelatnika.

Rad bolnica i epidemiolosko-sanitarne
sluzbe

U svim zagrebackim bolnicama djelovale su bol-
nicke zapovjedne grupe koje su prikupljale podat-
ke o raspolozivim kapacitetima u skladu s uputa-
ma i u koordinaciji s PodstoZerom zdravstva, te ih
redovito dostavljale u PodstoZer, dok su epide-
miolosko-sanitarne sluzbe HZJZ-a i NZJZ-a ,Dr.
Andrija Stampar” provodile nadzor nad zdrav-
stvenom ispravnoSc¢u vode i pracenjem zaraznih
bolesti.

Zbrinuto 1179 osoba

Uoci, tijekom i nakon koncerta ukupno je zbrinuto
1179 osoba, Sto je otprilike 0,25 posto posjetite-
lja. Od tog broja, njih 950 zbrinuli su izvanbolnicki
timovi HMS-a - 196 pacijenata zbrinuli su mobilni
timovi HMS-a, a preostalih 754 pacijenata obrade-
no je odmah na fiksnim medicinskim punktovima.
Zdravstveno stanje ukupno 45 pacijenata zahtije-

Najcesciraziozi

intervencija bili

su blaza klinicka
Stanja, poput sinkopa
izazvanib izlaganjem suncu
I debidracijom, akutnih
opitih stanja, alergijskih
reakcija te laksib ozljeda,
ukljucujuci ogrebotine

valo je detaljniju klinicku obradu, stoga su preve-
zeni na daljnje bolnicko lijeCenje, pri cemu je jedan
pacijent prevezen helikopterom u Klini¢ku bolnicu
Dubrava, dok su preostali prevezeni vozilima HMS-
a u zagrebacke bolnice. Centar za hitne medicinske
intervencije zbrinuo je sveukupno 229 pacijenata.
Najces¢i razlozi intervencija bili su blaza klinicka
stanja, poput sinkopa izazvanih izlaganjem suncu i
dehidracijom, akutnih opitih stanja, alergijskih re-
akcija te laksih ozljeda, ukljucujuci ogrebotine. Za-
biljeZzeno je i nekoliko akutnih kardiorespiratornih i
neuroloskih stanja.

Ove brojke znacajno su nize od internih projekcija na
koje je zdravstveni sektor bio spreman, Sto svjedo-
Ci profesionalnoj pripremljenosti i koordinaciji svih
ukljucenih sluzbi, ali i o odgovornosti posjetitelja
koji su se pridrzavali zdravstvenih preporuka izdanih
uoci samog koncerta.

Ucinkovita i pravodobna komunikacija s
javnoscu

Za komunikaciju s posjetiteljima koncerta bio je za-
duZen organizator koji je, kako je ve¢ spomenuto,
izradio i posebnu aplikaciju za ovu prigodu, a koja je
sadrZavala podatke vaZne za odrzavanje koncerta,
ali i raspored medicinskih punktova na Bundeku i
Hipodromu na karti, kao i obavijesti sa zdravstve-
nim preporukama. Zdravstveni sektor sudjelovao
je u kreiranju informativnog sadrzZaja vezanog za
zdravstvene preporuke posjetiteljima koncerta, pr-
venstveno HZHM i HZJZ. Ususret koncertu HZJZ i
NZJZ ,Dr. Andrija Stampar“ objavili su Zdravstvene
preporuke uoci koncerta na zagrebackom Hipo-
dromu, a uoc¢i samog koncerta HZHM i HZJZ izdali
su Preporuke za zdravstvenu zastitu na koncertu.
Preporuke su ukljucivale savjete o hidraciji, zastiti
od sunca, prehrani, pravilnom ponasanju u masi i
nacinu traZenja medicinske pomodi, a predstavni-
¢i HZHM-a i HZJZ-a su ih proaktivno i pravodobno
komunicirali prema Siroj javnosti svim raspolozi-
vim digitalnim i tradicionalnim sredstvima komu-
nikacije.

Bez ozbiljnih incidenata

Klju¢ne tocke evaluacije zdravstvenog osiguranja
koncerta Marka Perkovica Thompsona ukljucuju
stabilnost komunikacijskog sustava, dobru koor-
dinaciju medicinskih dispecera i MIC-a, kao i ucin-
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Zdravstveni sustav na
visini zadatka i u Sinju

jesec dana nakon koncerta u Zagrebu, odr-

Zan je jos jedan koncert Marka Perkovica
Thompsona - 4. kolovoza 2025. na Hipodromu
u Sinju. S obzirom na to da se na ovom koncer-
tu ocekivalo gotovo 150 000 posjetitelja, pred
zdravstveni sustav joS jednom je postavljen
izazov organizacije medicinskog osiguranja po-
sjetitelja.
Zdravstveni sustav Splitsko-dalmatinske Zupa-
nije uvelike se oslonio na iskustva zdravstvenog
sektora sa zagrebackog koncerta, a Hrvatski
zavod za hitnu medicinu (HZHM) je u suradnji
s Ministarstvom zdravstva usmjeravao cjelo-
kupnu organizaciju i upravljao aktivnostima na
terenu uodi, tijekom i nakon koncerta. Ustro-
jen je PodstoZer zdravstva u Cijem radu su, uz
predstavnike HZHM-a, sudjelovali zdravstveni
profesionalci iz Zavoda za hitnu medicinu Split-
sko-dalmatinske Zupanije, Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske Zupanije,
Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske Zupanije i
Klinickog bolni¢kog centra Split.
Namjenski formirana Medicinska prijavno-do-
javna jedinica (MPDJ) zaprimala je zahtjeve za
intervencijama i koordinirala radom timova hit-
ne medicinske sluzbe (HMS) koji su se nalazili na
sinjskom Hipodromu i u samom gradu Sinju te
helikopterskim timom HMS-a organiziranim u
suradnji s MUP-om. Organizirana su i dva centra
za hitne medicinske intervencije, jedan u Domu
zdravlja Sinj, a drugi na samom Hipodromu uz
ulaz. Bolnicka zapovjedna grupa djelovala je u
KBC-u Split, a epidemiolosko-sanitarna sluz-
ba je u viSe navrata provjeravala zdravstvenu
ispravnost vode i pratila pojavnost zaraznih
bolesti.
Zbrinuto je vise od 400 osoba, a 11 pacijenata
prevezeno je na daljnje bolnicko lijecenje u KBC
Split, pri cemu dva helikopterom. Najcesci ra-
zlozi intervencija bili su malaksalost i umor, gla-
vobolja, alkoholiziranost, sinkopa, povrsinske
ozljede, no bilo je i pacijenata s hipertenzijom,

kovito koordiniranje timovima HMS-a u kriti¢nim
trenucima. Detaljnom analizom utvrdeno je da je
sustav zdravstvene zastite bio dobro organiziran,
kao i da je pokazao visoku razinu spremnosti i flek-
sibilnosti. Uz to, komunikacija medu timovima bila
je ucinkovita, a sve aktivnosti zdravstvenog sektora
uspjesno provedene. Takoder, komunikacija medu
¢lanovima StoZera, PodstoZera, dispecera i timova
HMS-a bila je stabilna, a suradnja s MUP-om i or-
ganizatorom koncerta odli¢na. Ipak, zabiljeZeni su
tehnicki izazovi - povremeni problemi s GPS prace-

osiguranju

koncertau /=
o

Bolnicko osoblje bilo je rasporedeno
u dva centra za hitne medicinske

bolovima u prsima, bolovima u trbuhu te neuro-
loskim poremecajima. lako je prometni kolaps u
velikoj mjeri obiljeZio ovaj koncert, s medicin-

skog aspekta sve je odradeno profesionalno i
, , 1179 osoba, sto je

otprilike 0,25 posto
posjetitelja

Ukupno je zbrinuto

njem vozila u realnom vremenu i zagusenja u TETRA
komunikacijskom sustavu tijekom vrSnog opterece-
nja. UnatoC tomu, sustav je odrZao funkcionalnost
i omogucio brzu reakciju u svim situacijama, stoga

-dalmatinske iupanvije
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Foto: Klinicki bolnicki centar Split

strucno, Sto je joS jednom potvrdilo spremnost i
organiziranost zdravstvenog sustava, kao i spo-
sobnost prilagodbe djelatnika HMS-a uvjetima
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na terenu. ]

je zdravstveno osiguranje koncerta ocijenjeno izu-
zetno uspjesnim, bez ozbiljnih incidenata ili ugroze
Zivota veceg broja posjetitelja. Komplementarno s
ovim zakljuccima, procijenjeno je i da su se gradani
i posjetitelji koncerta pridrzavali datih uputa i pre-
poruka.

Sve troSkove vezane za zdravstveno osiguranje
koncerta snosio je organizator, ukljuCujudi ljudske
resurse, opremu, logistiku, prijevoz, postavljanje
Centra za hitne medicinske intervencije te epidemi-
olosko pracenije. [ |
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