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UVODNIK
Dragi Citatelji,

Zivimo u vremenu kada su promjene nuzne, pa smo od ovog broja i mi malo izmi-
jenili ruho naseg ¢asopisa Hitna medicinska sluzba. lako izgleda nesto drugacije,
njegov cilj da doprinese modernizaciji i unapredenju sustava hitne medicine u
Hrvatskoj ostao je isti.

SrediSnja tema ovog broja su poplave u kojima je svoj veliki obol dao i Krizni
stozer Ministarstva zdravlja. Hrvatska se nije ni oporavila od strahovitih poplava
koje su u svibnju pogodile Slavoniju da bi vec u rujnu ova elementarna nepogoda
zahvatila podrucje sjeverozapadne i srediSnje Hrvatske. Obilne i dugotrajne kise
nisu postedjele ni Dalmaciju ¢iji stanovnici ne pamte da su ikad vidjeli toliko vode
na ulicama. Ovogodisnje poplave pokazale su svu silinu i okrutnost prirode, ali i
potrebu ujednacenog, organiziranog i spremnog odgovora nadleznih institucija.

Uz pregrst novosti i nastavak informiranja o dogadanjima na podrucju hitne me-
dicine, u ovom vam broju Zelimo pruZiti potpuni uvid u specijalizaciju iz hitne
medicine. Zasto je ona specifi¢na i je li uskladena s europskim i svjetskim pro-
gramima specijalizacije iz hitne medicine doznajte iz naseg razgovora s glav-
nom mentoricom i predstojnicom Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i
intenzivno lijecenje Klini¢ke bolnice , Sveti Duh” doc. prim. dr. sc. ViSnjom Nesek
Adam, dr. med. i njezinom specijalizanticom Darinkom Tunji¢ Pejak, dr. med.

Svoja iskustva, probleme i ocekivanja s nama je podijelio lije¢nik i biokemicar
Muhammad Zeitsev bin Azman. Porijeklom Malezijac, doktor Azman zaposlio se
u Zavodu za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije te tako postao dije-
lom nase velike hitnjacke obitelji. Takoder, u ovom broju otkrivamo i kako su se
djelatnici Nacionalnog parka Paklenica snasli na edukaciji Osnovne mjere odrza-
vanja zivota uz upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora te kako v. d. ravna-
teljica Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje Tatjana Prenda Trupec, mag.
ing. vidi buduci rad i financiranje sustava hitne medicine.

Nadam se da e sadrzaj i Clanci treceg broja ¢asopisa Hitna medicinska sluzba
pobuditi vaSe zanimanje. Ovim putem vas podsjecam kako je ¢asopis i nadalje
otvoren za sve djelatnike hitne medicinske sluzbe, ali i one koji to nisu, da svo-
jim stru¢nim prilozima i zanimljivostima iz prakse sadrZajno obogate nasa i vasa
sljedeca izdanja.

Maja Grba-Bujevic

Izdavac:
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Planinska 13,

10 000 Zagreb
HITNA MEDICINSKA SLUZBA Tel: 01/ 4677 390
SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU FaX 01/ 4677 180

E-mail: hms@hzhm.hr




Predavanje o
organizaciji rada
zdravstvenih
djelatnika u
poplavljenoj Slavoniji

N a programu radionica Zdravstveni sustavi i
zdravstvena politika u sklopu Motovunske
ljetne Skole unapredenja zdravlja u srpnju ove
godine sudjelovala je ravnateljica Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu (HZHM) prim. mr.
Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. SrediSnja tema
bila je Vrednovanje rada u zdravstvu, a prima-
rius Grba-Bujevic odrZala je predavanje Krizni
stoZer Ministarstva zdravlja: mit ili stvarnost
o radu zdravstvenih djelatnika na poplavom
zahvacenim podruc¢jima u svibnju 2014. Ko-
autori navedenog rada su zamjenik ministra
zdravlja prim. mr. sc. Marjan Cesarik, dr. med.,
dr. sc. Natasa Janev Holcer, dipl. ing. biol. i
Pavle Jelici¢, dr. med. Ravnateljica HZHM-a i
nacelnica Kriznog stoZera Ministarstva zdrav-
lja bila je koordinatorica zdravstvenih sluzbi
Nacionalnog stoZera zaStite i spaSavanja -
Centra za upravljanje operacijama u Zupaniji
te je okupljenim zdravstvenim djelatnicima
prenijela iskustva o radu i djelovanju Zurnih
sluzbi u nezapamcenoj prirodnoj katastrofi
koja je pogodila Slavoniju. Ovom prigodom
primarius Grba-Bujevi¢ zahvalila je djelatnici-
ma hitne medicinske sluzbe iz niza Zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu na strucnosti, ali i
solidarnosti koju su pokazali doSavsi u pomoc
svojim slavonskim kolegama. Posebno se, na
nesebi¢nom i predanom radu, zahvalila Zavo-
du za hitnu medicinu i Zavodu za javno zdrav-
stvo Vukovarsko-srijemske Zupanije te Domu
zdravlja Zupanja.

Organizatori programa radionica Zdravstve-
ni sustavi i zdravstvena politika su Hrvatsko
drustvo za javno zdravstvo-Hrvatski lijecnic-
ki zbor, Motovunska ljetna Skola unapredenja
zdravlja, Hrvatska lije¢nic¢ka komora, Istarska
Zupanija i Udruga Partnerstvo-Informacije-
Napredak za zdravlje u suradnji s Ministar-
stvom zdravlja, Hrvatskim zavodom za zdrav-
stveno osiguranje i Hrvatskim zavodom za
javno zdravstvo. [}

Sudionici radionice Zdravstveni sustavi i zdravstvena politika
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Broj intervencija tijekom turisticke sezone obi¢no se
udvostruci pa je potrebno uloziti dodatan napor i snage
pri zbrinjavanju hitnih pacijenata

Cestale guZve na nasim promet-

nicima uobicajena su slika tije-

kom turistiCke sezone. Povecan

intenzitet prometa na cestama

nerijetko se, nazalost, veZe i uz
prometne nesrece te se djelatnicima hitne me-
dicinske sluzbe (HMS) broj intervencija tijekom
ljeta udvostruci. Kako bi osigurali kvalitetnu
hitnu medicinsku skrb svakom pojedincu, uz
redovite timove HMS-a, tijekom protekle turi-
sticke sezone uveli smo i 14 dodatnih promet-
nih timova HMS-a na drZavne ceste i autoceste.
Na autocesti Al bilo je rasporedeno sedam ti-
mova i to na to¢kama Karlovac, Brinje, Gospic,
Benkovac, Vodice, Dugopolje i Zagvozd. Na au-
tocesti A3 Bregana-Zagreb-Lipovac bila su tri
tima i to u Kutini, Okuc¢anima i Zupanji, na A6
Zagreb-Rijeka tim u Delnicama, dok je na dr-
Zavnoj cesti D8 i D25 dezurao tim u Karlobagu.
Drzavnu cestu D1 pokrivao je tim u Korenici, a
Istarski Ipsilon tim smjeSten u Pazinu.

Ukupno 418 intervencija

Tijekom cjelokupne turisticke sezone 2014.
dodatni prometni timovi imali su 418 inter-
vencija tijekom kojih su uspjesno zbrinuli 569
ozlijedenih i oboljelih pacijenata. U istom raz-

doblju prosle godine imali su ukupno 442 in-
tervencije i zbrinuli 674 hitna pacijenta. Prema
podacima kojima raspolaZe Hrvatski zavod za
hitnu medicinu ove je godine na mjestu doga-
daja hitno zbrinuto 289 osoba, a 293 pacijen-
ta prevezena su na bolnicki hitni prijem radi
daljnjeg kirurskog lije¢enja. Osim stradalih u
prometnim nesrecama, dodatni timovi HMS-
a zbrinuli su i 280 pacijenata s drugim hitnim
stanjima koji su se zatekli na hrvatskim cesta-
ma. Prosjecno vrijeme od poziva do dolaska
na mjesto nesrece tijekom protekle turisticke
sezone iznosilo je 14 minuta, dok je prosjecno
vrijeme od prijema poziva do predaje pacijenta
u bolnicu iznosilo 45 minuta, $to znaci da su
pacijenti zbrinuti unutar “zlatnog sata”. Zavod,
nazalost, biljeZi i crnu statistiku: na drZzavnim
cestama i autocestama u navedenom je razdo-
blju smrtno stradalo 11 osoba.

Zracnim putem zbrinuto 209 pacijenata
lako je tijekom ove turistic¢ke sezone tim HMS-a
smjesten u vojarni “Knez Trpimir” u Divuljama
kraj Trogira imao 20 intervencija manje nego
prosle godine, posla i adrenalina nije nedosta-
jalo. U 178 evidentiranih hitnih zra¢nih medi-
cinskih prijevoza helikopterom Ministarstva
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obrane zbrinuli su ¢ak 209 hitnih pacije-
nata, a medu njima i devetogodisnjeg
djecaka kojeg je sredinom kolovoza, u
uvali Maslinica nedaleko od Vrbovske
ugrizao poskok za petu. Brza i kvali-
tetna reakcija HMS-a, ukljucujudi i tim
HMS-a na otoku Hvaru i helikopterski tim
HMS-a, utjecala je na to da je cijela akcija
spaSavanja djecaka, od ugriza do dolaska u
KBC Split, trajala manje od sat vremena Sto znaci
da je djecak zbrinut u okviru tzv. “zlatnog sata”.
UspjeSnom zbrinjavanju pacijenta prilikom hit-
nog zracnog medicinskog prijevoza svakako je
pridonijela i medicinska oprema koju je nabavi-
lo Ministarstvo zdravlja u suradnji s Hrvatskim
zavodom za hitnu medicinu. Oprema je namije-
njena za razmjenu prilikom preuzimanja hitnih
pacijenata s otoka i tesSko dostupnih lokacija, a
sastoji se od vakuum madraca, vakuum udlage,
elektri¢nog aspiratora, pulsnog oksimetra, duge
daske s kompletom za ucvrscéivanje te s po tri
boce za kisik i Sest imobilizacijskih ovratnika.
Naime, opremu koju lokalni tim HMS-a upotri-
jebi kako bi uspjesno zbrinuo hitnog pacijenta
sad preuzima, zajedno s pacijentom, tim HMS-a
iz helikoptera te im za njihove potrebe ostavlja
opremu iz helikoptera. [

Karta s dodatnim timovima HMS-a




Ravnateljica HZZO-a
Tatjana Prenda Trupec,
mag. ing.:

Cili nam je smanjiti pritisak
nehitnih osiguranika na hitnu
medicinsku sluzbu

financiranju i daljinjem unapre-
denju sustava hitne medicine
razgovarali smo s v.d. ravna-
teliicom Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZ0)
Tatjanom Prendom Trupec, mag. ing.

> Smatrate li da je sustav hitne medicinske
sluzbe (HMS) ucinkovit? Kako ocjenjujete rad
te sluzbe?

Rad HMS-a ocjenjujem vrlo dobrim. No, pred
nama je jos dosta posla kako bismo, prije sve-

ga, educirali osiguranike u kojim slucajevima je
nuzno da potraze hitnu medicinsku pomo¢. Cilj
nam je smanjiti pritisak nehitnih osiguranika na
HMS kako bismo i na taj nacin poboljsali rad i
ucinkovitost same sluzbe.

> Molim Vas da nas ukratko upoznate s naci-
nom financiranja sustava hitne medicine.

Timovi izvanbolnicke HMS razlikuju se pre-
ma kadrovskom sastavu te se ovisno o veliini
lokacije, gusto¢i naseljenosti, udaljenosti od
zdravstvene ustanove, prometnoj povezanosti

i sl., utvrduje potreba organizacijskog oblika
(tim T1, tim T2, deZurstvo, pripravnost i prijav-
no-dojavna jedinica). HZZO za jedan tim T1 na
godisnjoj razini osigurava sredstva u iznosu od
606.976 kuna, a za tim T2 341.976 kuna koja
ukljucuju sredstva za place ¢lanova tima, pro-
sjecan iznos za lijekove i sanitetski potrosni ma-
terijal te reZijske i ostale troskove. Sredstva se
Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu placa-
ju mjesec¢no u pausalnom iznosu. Uz spomenutu
naknadu, HZZO placa i trosak benzina prema is-
postavljenim racunima u iznosu od 1,5 kuna po
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Osiguranik sada

moze kod dezurnog
doktora primarne
zdravstvene zastite dobiti
recept za lijek koji mu je
potreban isti dan, sto do
sada nije bilo moguce,
vec je morao ici kod
svojeg izabranog doktora
po recept koji mu je bio
propisan u hitnoj sluzbi

prijedenom kilometru. Za provedbu djelat-
nosti hitne medicine u cjelini, na godisnjoj
razini, osigurana su sredstva u ukupnom
iznosu 660 milijuna kuna.

> Koji su prioriteti HZZO-a u procesu
unapredenja sustava hitne medicine?
Zavod je uvodenjem dijagnosticko terapij-
skih postupaka (DTP) omogudio pracenje
izvrienja rada izvanbolni¢ke hitne medici-
ne, Sto je prvi korak ka izradi novog modela
ugovaranja hitne medicine.

> Nadzorima kontrolora HZZO-a utvr-
deno je kako Zupanijski zavodi za hitnu
medicinu pruZaju nehitne usluge - za
koje nemaju ugovor s HZZO-om. Imate li
moguce rjesenje za ovaj problem?

Svakako. Rjesenje vidimo kroz zapoceti pi-
lot projekt u OB Karlovac, kao i u sustavnoj
edukaciji osiguranika u kojoj je potrebno da
sudjeluju svi sudionici zdravstvenog susta-
va. Spomenuti pilot projekt postavljen je
tako da se pri svakom objedinjenom hitnom
prijemu u ambulanti za akutna stanja nala-
zi i deZurni doktor opce medicine primar-
ne zdravstvene zastite koji rjeSava akutne
zdravstvene probleme. Projekt su pozitiv-
no prihvatili i osiguranici i doktori. Trijazna
medicinska sestra na osnovu standardizira-
nog protokola trijaze, a prema stupnjevima
hitnosti, usmjerava osiguranike ili kod pri-
marnog doktora opée medicine ili u HMS,
ovisno o zdravstvenom problemu pacijen-
ta. Ovim nacinom rada smanjen je pritisak
osoba Cije zdravstveno stanje nije hitno na
HMS. Osiguranik sada moZe kod deZurnog
doktora primarne zdravstvene zastite do-
biti recept za lijek koji mu je potreban isti
dan, Sto do sada nije bilo moguce, vec je
morao i¢i kod svojeg izabranog doktora po
recept koji mu je bio propisan u hitnoj sluz-
bi. S druge strane, za doktore je pozitivno

Sto nisu toliko optereceni sa slucajevima
u kojima nije bilo Zivotne ugroZenosti kod
pacijenta.

> Nedavno ste objavili Vodi¢ za samopo-
mo¢, akutna i hitna stanja te bezreceptne
lijekove. Koji je cilj Vodic¢a?

Cilj ovog vodica je edukacija i informira-
nje gradana o tome Sto su to akutna i hit-
na stanja, u kojim slucajevima je dovoljno
samolijecenje, kao i pruZanje informacije
o listi bezreceptnih lijekova u RH i njihovoj
primjeni. Namjera je pomoci gradanima i
rasteretiti lijeCnike, kao i potaknuti grada-
ne na solidarnost, primjerice da ne dolaze
na hitnu u nehitnim slucajevima jer tako
oduzimaju vrijeme nekome kome je pomoc¢
zaista potrebna i ugroZen mu je Zivot.

U vodi¢u su navedeni neki najcesci pri-
mjeri hitnih stanja koja bi mogla postati
opasna po Zivot ako se ne pruZi pravovre-
mena pomo¢, kao Sto su: gubitak svijesti,
zastoj rada srca i disanja, guSenje stranim
tijelom i ostalo. Kada gradani nisu sigurni
je li njihovo stanje hitno ili ne, preporuka
je da nazovu svog obiteljskog lije¢nika koji
im u slucaju nehitnih stanja moZe dati naj-
bolji savjet i pruZiti najbolju skrb te ih na-
uciti kako postupiti kada se njihova bolest
pogorsa. U brosuri se navodi sadrzaj ku¢ne

Pred nama je jos

, , dosta posla kako
bismo, prije svega,
educirali osiguranike

u kojim slucajevima je
nuzno da potraze hitnu
medicinsku pomoc

ljekarne s potrebnim lijekovima i priborom
koji mozemo koristiti u samolijecenju. Pri-
mjerice, u kucnoj ljekarni preporucljivo je
imati: lijekove za sniZavanje temperature,
tablete protiv bolova, repelente, sredstva
za zastitu od sunca, toplomjer i ostalo.
Vodic¢ je HZZO izradio u suradnji s Ministar-
stvom zdravlja, Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo i Hrvatskim zavodom za hitnu me-
dicinu.

> Za kraj, a vezano za izlazak HZZO iz
drzavne riznice, kako vidite buduce fi-
nanciranje sustava hitne medicine u RH?
Prema sadasnjem planu, izlaskom iz rizni-
ce, djelatnost hitne medicine presla bi u
nadleZznost Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu na ¢ijoj poziciji bi u drzavnom prora-
¢unu bila osigurana sredstva. ]

KOMENTAR

Kroz edukaciju i
informiranje gradana
rasteretiti sustav hitne
medicine

dlucujuci ¢imbenici ucinkovitosti hitne medicinske

sluzbe (HMS) su brzina reakcije i dostupnost. Prema
indikatorima kvalitete koje Hrvatski zavod za hitnu medi-
cinu sustavno prati, timovi izvanbolnicke HMS na mjesto
intervencije stignu najkasnije do 10 minuta od poziva u
urbanim, a 20 minuta od poziva u ruralnim sredinama u
80% slucajeva. Prosjecnim vremenom izlaska na interven-
ciju nasi timovi konkuriraju najboljim europskim i svjetskim
HMS-ima.

Medutim, svjedoci smo da timovi izvanbolni¢ke HMS
svakodnevno obraduju velik broj nehitnih pacijenata koji
ucestalo pozivaju HMS ili, pak, dolaze u prostorije ispo-
stava Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. Situacija nije
puno bolja ni u novoustrojenim bolnickim centrima za
hitnu medicinu gdje sve viSe pacijenata dolazi kako bi zao-
bisli redove kod svojih obiteljskih i drugih lijecnika. Prema
nasim podacima ¢ak 70 posto pacijenta koji traze pomoc,
bilo bolnicke bilo izvanbolni¢ke HMS, nisu hitni pacijenti.
Buduci da sustav hitne medicine nije neogranicenih resur-
sa, velik postotak nehitnih pacijenta usporava brzinu rada
HMS-a te dovodi u opasnost Zivote ljudi koji imaju neko
stvarno hitno stanje.

Situacija u kojoj se nasla HMS trebala bi potaknuti na
razmisljanje sve sudionike naseg zdravstvenog sustava,
jer jedino Ce se zajednickim djelovanjem izbjec¢i neZeljene
dogadaje i smanjiti retke novinskih crnih kronika. Bitan
preduvijet rasterecenja HMS-a je informiranje i edukacija
gradana kojima treba objasniti da su hitna stanja ona sta-
nja koja neposredno ugrozavaju Zivot ili zdravlje. Svjesni
vaznosti dobre informiranosti javnosti, putem letka Sve Sto
trebate znati o hitnoj medicinskoj sluzbi te nizom odrzanih
tribina, uvijek naglasavamo kako pri hitnim stanjima treba
Sto prije kontaktirati educiranog medicinskog dispecera
na broj 194 i postupiti prema njegovim uputama. Uz me-
dicinskog dispecera, gradane treba uputiti da, ukoliko nisu
sigurni je li njihovo stanje hitno, kontaktiraju svog obitelj-
skog lijecnika. Upravo im njihov lije¢nik u slucaju nehitnih
stanja moze dati najbolji savjet i pruZiti odgovarajucu skrb
te ih nauciti kako postupiti kada se njihova bolest pogorsa.

Razlikovanje hitnih i nehitnih stanja moZe znatno sma-
njiti priljev pacijenata i pritisak na HMS te omoguditi hitnu
zdravstvenu skrb onima kojima je zaista ugrozen Zivot, a
Cesto Cekaju u redu zajedno s pacijentima kojima hitna skrb
uopce nije potrebna. Sigurna sam kako ¢emo zajednickim
i sustavnim radom na informiranju i edukaciji potaknuti
gradane da ispravnim postupcima pozivanja izvanbolnicke
i koriStenju bolnicke HMS doprinesu boljem zdravstvenom
ishodu unesrecene ili oboljele osobe.

Zamjenica ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu dr. sc. Ingrid Bosan-Kilibarda, dr. med.,
znanstvena suradnica




105. obljetnica HMS-a
u Zagrebu

Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba
svecano obiljeZio veliku godisnjicu

an velikog zbora i inauguracije Dobrovoljnog

drustva za spasavanje, 16. listopad, djelatnici
Zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba slave
kao dan svoje ustanove. Velika, 105. godisnjica
djelovanja hitne medicinske sluzbe u Zagrebu
sveCano je obiljeZena u prostorijama Zavoda uz
niz istaknutih uzvanika iz drustvenog i politickog
Zivota. Uz mezzosopranisticu Leu Buli¢, okupljeni
su imali priliku vidjeti kratki film o povijesti i
izgradnji nove zgrade zagrebackog Zavoda za
hitnu medicinu u Heinzelovoj ulici koja je 2009.
godine na Svjetskom festivalu arhitekture dobila
nagradu za najbolju gradevinu na svijetu.
Inicijativu za osnivanje Dobrovoljnog drustva za
spasavanje pokrenuo je hrvatski povjesnicar, ar-
hivist i kulturni djelatnik te veliki meStar Druzbe
Brace Hrvatskoga Zmaja Emilij Laszowski, nakon
Sto je, 13. rujna 1909. godine, svjedocio tragi¢noj
smrti sluZzavke Katarine Hedrich. Nesretna Zena
poskliznula se i pala s drugog kata zgrade u Prila-
zu Gjure DeZeli¢a. Unesrecenoj se mozda i moglo
pomodi da je na vrijeme prevezena u bolnicu, no
uslijed jednosatnog bezuspjesnog Cekanja Kata-
rina Hedrich podlegla je ozljedama. Ovaj tragican
slucaj potaknuo je Laszowskog da s Jankom Bar-
leom i Velimirom Dezelicem 16. listopada 1909.
organizira sastanak na koji su pozvani novinari,
razna drustva, korporacije, lijecnici, ljekarnici,
predstavnici bolnica, sanatorija, obrtnika i grada-
na. Upravo na tom sastanku donesen je zakljucak
o0 osnivanju Dobrovoljnog drustva za spasavanje
Ciji je prvi predsjednik bio Laszowski, a tajnik
Milan Figatner koji je kao lije¢nik radio u be¢kom
drustvu za spasavanje Wiener Rettungsverein.
Spomenuto becko drustvo bilo je uzor mnogim
sli¢cnim organizacijama osnovanim u gradovima
diliem Austro-Ugarske Monarhije ukljucujuci i
Opatiju koja je u sijecnju proslavila 120. obljetni-
cu obavljanja djelatnosti hitne medicine.
Danas Zavod za hitnu medicinu Grada Zagreba
broji 432 zaposlenika rasporedena po timovima,
pa tako u medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici
radi pet timova, dok se na terenu nalazi ukupno 79
timova hitne medicinske sluzbe i 41 tim zaduZen
za sanitetski prijevoz. [}
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Igrada Zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba. lzvor: 24sata

Obiljezen
Nacionalni dan hitne
medicinske sluzbe

redinje obiljeZzavanje Nacionalnog
dana hitne medicinske sluzbe, 30.
travnja ove godine, odrZalo se u Du-
brovniku u organizaciji Zavoda za
hitnu medicinu Dubrovacko-nere-
tvanske Zupanije. Tim povodom okupljenim dje-
latnicima hitne medicinske sluzbe (HMS) njihov
dan cestitali su mnogi uglednici iz dubrovackog
politi¢kog i drustvenog Zivota te ministar zdravlja
sa suradnicima i predstavnici Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu (HZHM).

Timovi HMS-a imali milijun intervencija

Ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Buje-
vi¢, dr. med. tom prigodom je istaknula kako gra-
dane danas zbrinjava 919 timova izvanbolnicke
HMS s 3.057 djelatnika koji su izvrsno educirani
i snazno motivirani. “Samo prosle godine”, na-
glasila je primarius Grba-Bujevi¢, “nasi su timovi
imali gotovo milijun intervencija”. Dodala je kako
je, uz znacajna financijska sredstva, veliko znanje
uloZeno u opremu timova, edukaciju djelatnika te
u moderan sustav medicinske prijavno-dojavne




jedinice. Takoder se osvrnula i na bolnicki sustav hitne medicine te okupljene
podsjetila da je kroz Projekt unapredenja hitne medicinske sluzbe i investicij-
skog planiranja u zdravstvu objedinjen i opremljen 21 centar za hitnu medicinu
gdje je zaposlen 541 djelatnik.

Na Stradunu program “Pokreni srce-spasi Zivot”

Podsjetimo, nakon Sto je Hrvatski sabor prosle godine jednoglasnom odlu-
kom dan 30. travanj proglasio Nacionalnim danom hitne medicinske sluzbe,
hrvatska hitna sluzba pridruZila se nizu svjetskih zemalja koje obiljeZavanjem

W i
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Promocija programa ,,Pokreni srce-spasi Zivot“ na Stradunu
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Dana hitne medicine nastoje pribliZiti javnosti ovu iznimno odgovornu i tesku
djelatnost te potaknuti gradane da ispravnim postupcima pozivanja HMS-a
doprinesu boljem zdravstvenom ishodu ozlijedene ili oboljele osobe. Zain-
teresirane gradane na Stradunu je stotinjak djelatnika HMS-a iz svih dijelova
Hrvatske upoznalo s Nacionalnim programom javno dostupne rane defibrila-
cije “Pokreni srce-spasi Zivot”, a imali su priliku i razgledati vozila za hitne
medicinske intervencije te Cuti niz prakti¢nih savjeta o nacinima postupanja
u slucajevima kada je izravno ugroZen Zivot ili teSko naruseno zdravlje poje-
dinca ili zajednice. ]




2.kongres hitne medicine s medunarodnim sudjelovanjem

Kongres ponudio smjernice i ideje za
organizaciju i nacin postupanja u slucaju
velikih nesrec¢a i katastrofa

ri dana Kongresa bila su pre-

puna korisnih informacija iz

djelatnosti hitne medicine te

neformalnih susreta koji su

omogucili osjetiti pozitivne
promjene i znacajne pomake u hitnoj medi-
cinskoj sluzbi (HMS)

Kao da su ispred sebe imali staklenu kuglu i znali
da Hrvatsku ocekuju poplave, teZiSte ovogodis-
njeg 2. kongresa hitne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem organizatori su, Hrvatski lijecnicki
zbor Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu i Hr-
vatska udruga medicinskih sestara Drustvo hitne
medicinske pomodi, stavili na velike nesrece i ka-
tastrofe.

Kongres je u travnju 2014. u Starigrad Paklenici
okupio veliki broj domacih stru¢njaka i predavaca,
ali i onih iz Velike Britanije, Spanjolske, Madarske,
Bosne i Hercegovine te Slovenije. “Pozvani pre-
davaci su nam svojim predavanjima i prikazima
slucaja ponudili smjernice i ideje koje nam mogu
pomodi pri organizaciji i nacinu postupanja u slu-
Caju velikih nesreca i katastrofa, kako u izvanbol-
nickim, tako i u bolni¢kim uvjetima” istaknula je
predsjednica Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora Hrvat-
skog drustva za hitnu medicinu i Kongresa dr.
sc. Ingrid BoSan-Kilibarda, dr. med. Sudionicima
je ovo bila jedinstvena prilika da s kolegama iz
Hrvatske i inozemstva razmijene stecena radna
iskustva, poslusaju ¢ak 38 strucnih predavanja,
pogledaju 34 postera ili se prikljuce jednoj od ra-
dionica te tako upoznaju nove ideje i tehnologije
koje se primjenjuju u svakodnevnoj praksi s ciliem
unapredenja kvalitete pruzanja hitne medicinske
skrbi.

Zbrinjavanje Zrtava teroristickog napada

Trodnevni Kongres otvorio je zamjenik ministra
zdravlja prim. mr. sc. Marijan Cesarik, dr. med.,
a uvodno predavanje odrZala je ravnateljica Hr-
vatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja
Grba-Bujevi¢, dr. med. koja je tom prigodom ista-
knula da je unapredenjem sustava hitne medicine
izjednaCena dostupnost i podignuta kvaliteta us-
luge hitne medicine na cijelom podrucju RH. Na-
glasila je da smo “razvili moderan sustav s dobro
opremljenim, izvrsno educiranim i snazno motivi-
ranim Ljudskim kadrom” te najavila da ¢e Zavod i
dalje ustrajati na tome da se djelatnicima HMS-a
osigura edukacija i najsuvremenija oprema za rad.
Posebnu paznju privuklo je predavanje voditelja
tecaja Medicinskog upravljanja i potpore u veli-

kim nesre¢ama i strateSkog koordinatora za hitne
situacije u bolnickom sustavu Juznog Devona te
posebnog savjetnika Svedske vlade za katastrofe
mr. sc. Jonathana Edmondsona o zbrinjavanju Zr-
tava teroristickog napada koji se dogodio 7. srpnja
2005. na vise lokacija u Londonu. Edmondson je
jednako zanimljivo, zajedno s koordinatorom ve-
likih nesreca londonske HMS Willom Kearnsom,
govorio i o generickom oblikovanju te izazovima
geografske i organizacijske sloZenosti velikih ne-
sreca u Velikoj Britaniji.

Medicinski odgovor na velike nesrece i
katastrofe

Doktorica znanosti Ingrid Bosan-Kilibarda osvrnula
se na velike nesrece i katastrofe te istaknula vaz-
nost postavljanja sustavnog medicinskog odgovora
na njih: “Planiranje, priprema, edukacija i provo-
denje vjezbi za cjelokupno osoblje uklju¢eno u od-
govor na veliku nesre¢u omogucit ¢e odgovarajuci
odgovor i djelotvorno pruzanje pomoci Zrtvama.”
Takoder, govorila je i o procesu trijaZe u izvanbol-
ni¢kim uvjetima kojem je cilj ispravna i pravodobna
procjena Zrtava prema kategorijama hitnosti zbri-
njavanja i transporta.

Izvanbolnicki odgovor na velike nesrece i katastro-
fe, s posebnim naglaskom na organizaciju rada,
dislokaciju osoblja, prostora i opreme koji su jed-
nako vazni elementi kao i zbrinjavanje Zrtava ne-
srece, predstavio je voditelj ReSevalne postaje Uni-
verzitetnog klinickog centra Ljubljana asist. Andrej
Fink, univ. dipl. org. Slikovito je prikazao i postup-
ke zbrinjavanja Zrtava uslijed pada balona na vruci
zrak, velike nesrece koja se u Sloveniji dogodila pri-

Predavanje mr. sc.
Jonathana Edmondsona
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Dodjela zahvalnice prim.
Slavku Lovasicu, dr. med.

je dvije godine. “Sistem izvanbolnicke hitne medi-
cinske sluzbe u Ljubljani je unato¢ komunikacijskim
i ostalim poteskocama uspjesno savladao izvanred-
ni dogadaj i svim ozlijedenima osigurao optimalne
uvjete za preZivljavanje i Sto bolje lijecenje” zaklju-
Cio je asist. Andrej Fink, univ. dipl. org.

Kemijske nesrece

Kako postupiti u slu¢aju radioloske nesrece i nesrece
uzrokovane bioloskim agensima okupljenima je po-
jasnila Radmila Majhen-Ujevi¢, dr. med. iz Zavoda
za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije.
Tom prigodom istaknula je kako je osim planiranja i
vjezbe, vazna pretpostavka djelotvornosti HMS-a u
slucajevima velike nesrece i njena opremljenost za
radioloske, bioloske, kemijske, nuklearne i eksplo-
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zivne dogadaje. Anton Posavec, dipl. zn. iz ReSeval-
ne postaje Univerzitetnog klinickog centra Ljubljana
predstavio je vaZzece slovenske smjernice za rad HMS-a
u slucaju kemijskih nesreca te upozorio kako unatoc
tome Sto se ovaj tip nesreca ne dogada Cesto to nika-
ko ne smije biti izlika za nedovoljnu pripremljenost.
S bolni¢kim odgovorom na veliku nesrecu, sukladno
poslijediplomskom treningu European Societyja for
Trauma and Emergency Surgery - Medical Response
to Major Incidents Course, prisutne je upoznao prim.
Boris Hreckovski, dr. med. iz Opce bolnice “Dr. Josip
Bencevic¢” Slavonski Brod.

Nove snage hitne medicine

Odnos plana i realizacije vezan za specijalizaciju iz hit-
ne medicine predstavila je specijalizantica iz Centra za
hitnu medicinu Opce bolnice Karlovac Tihana Pomora-
vec, dr. med., dok je o programu specijalizacije iz hit-
ne medicine u Sloveniji na veoma humoristi¢an nacin
govorio specijalizant Gregor Prosen, dr. med. Osvojivsi
simpatije prisutnih, doktor Prosen je naglasio kako je
“kvalitetno obrazovanje bududih specijalista hitne me-
dicine neophodno za razvoj hitne medicine”.

Sudionici su se, takoder, mogli prikljuciti radionicama:
Krizna komunikacija u zdravstvu, TrijaZa velikih nesre-
¢a u izvanbolnickim i bolni¢kim uvjetima, Neinvazivna
mehanicka ventilacija te Hitni pedijatrijski vodic i intra-
osealni pristup. Novinar Mario Harapin, dr. med. i dr. sc.
Tea Vukusic¢ Rukavina, dr. med. su kroz radionicu Krizna
komunikacija u zdravstvu zainteresiranima pokazali
kako koristiti medije u kriznim stanjima te kako komu-
nicirati s javnoscu kada se katastrofa dogodi. Istaknuli
su kako ucinkovita komunikacija u kriznoj situaciji osi-
gurava da incident ne preraste u krizu.

Na Kongresu se naslo i nekoliko slobodnih tema poput
predavanja tima autora iz Euro-DEN projekta o akutnoj
toksicnosti novih vrsta droga. Svake se godine na trzi-
Stu pojave nove vrste droga koje joS nisu dovoljno istra-
Zene te je za ocCekivati da e porasti broj intervencija
HMS-a zbog predoziranja ili otrovanja s nekima od njih.

Zahvalnica primariusu Lovasicu

Kao i na prethodnom Kongresu, komisija za ocjenu
radova donijela je odluku o odabiru najboljeg postera
te su prigodnim darovima nagradeni autori Davor-
ka Badovinac, med. ses. i Damir VaZani¢, mag. med.
techn. za poster Izvanbolnicka primarna trijaza u ve-
likoj nesreci. Ovom prilikom dodijeljena je zahvalnica
prim. Slavku Lovasicu, dr. med. koji je nakon 46 godina
lije¢nicke karijere otisao u zasluZenu mirovinu. Kolege i
prijatelji zahvalili su mu na velikom doprinos u razvoju
i napretku djelatnosti hitne medicine u cjelini te im-
plementaciji Projekta unapredenja hitne medicinske
sluzbe. Primarius Lovasi¢ je na Kongresu predstavio
rad E-hitna temelj funkcioniranja izvanbolnicke hitne
medicine koji je usmjeren prema boljoj buduénosti hit-
ne medicine.

Kongres je odrZan pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja, Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i Zadar-
ske Zupanije, a bio je izvanredna prilika da se usvoje
nova znanja od iskusnih kolega istaknula je predsjedni-
ca Kongresa dr. sc. Ingrid Bosan-Kilibarda, dr. med. m

Posjet studijske grupe Svjetske banke

Strucnjaci Svjetske banke upoznali nas
sustav hitne medicine

tudijska grupa Svjetske banke posjetila je u svibnju Centar za hitnu medicinu Opce bolnice

Karlovac i Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije te su se njezini ¢lanovi upozna-
li s cjelokupnim Projektom unapredenja hitne medicinske sluzbe i investicijskog planiranja u
zdravstvu. Grupu od 26 strucnjaka i operativnog osoblja Svjetske banke koji rade na projektima
vezanim za zdravstvo te pokrivaju regiju Europe i sredisnje Azije ugostila je ravnateljica Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. sa suradnicima.
Moderan i jedinstven sustav hitne medicine na podrucju Hrvatske uspostavljen je upravo kroz
Projekt unapredenja hitne medicinske sluzbe i investicijskog planiranja u zdravstvu koji je po-
krenula Vlada RH uz pomo¢ zajma Svjetske banke. Koje sve aspekte hitne medicine spomenuti
Projekt obuhvaca te kako je njegovim provodenjem izjednacena dostupnost i podignuta kvali-
teta usluge hitne medicine studijskoj grupi Svjetske banke pojasnila je pomoc¢nica ravnateljice
HZHM-a Branka Tomljanovi¢, dr. med.
Vise o Opcoj bolnici Karlovac i njenom Centru za hitnu medicinu strucnjaci Svjetske banke sa-
znali su od prim. dr. sc. Zelimira Koraca, dr. med. U pratnji ravnateljice HZHM-a, zamjenika
7upana Karlovacke Zupanije Josipa Safara, dipl. oec., procelnice Zupanijskog Upravnog odjela
za zdravstvo i socijalnu skrb Visnje Jovi¢, dipl. ing. soc. rada te sanacijskog upravitelja mr. sc.
Suada Crnice, dr. med. i primariusa Koraca razgledali su Centar za hitnu medicinu OB Karlovac.
Karlovacki Centar prvi je hitni prijem izgraden u sklopu Projekta unapredenja hitne medicinske
sluzbe i investicijskog planiranja u zdravstvu.
Na gradskom kupalistu na Korani djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije izveli
su pokaznu vjeZzbu zbrinjavanja osobe koja je doZivjela iznenadni sréani zastoj, a potom je stu-
dijska grupa Svjetske banke posjetila prostor Zupanijskog Zavoda gdje ih je doCekao ravnatelj
Vlatko Kovaci¢, dipl. iur. Uz pomo¢ suradnika, ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Karlovac-
ke Zupanije studijsku je
grupu upoznao s nacinom
funkcioniranja medicinske
prijavno-dojavne jedinice
te ih odveo u obilazak na-
stavnog centra. Takoder,
ravnateljica Doma zdravlja
Karlovac Jadranka Suti¢,
dipl. oec. povela ih je u pe-
dijatrijsku ambulantu gdje
ih je pedijatrica Nevenka
Ille upoznala s funkcioni-
ranjem e-recepta. W ZIbrinjavanje osobe koja je doZivjela iznenadni srcani zastoj




Odrzan 4. regionalni sastanak zavoda za

hitnu medicinu

Ravnatelji, njihovi zamjenici i pomocnici, zatim medi-
cinski voditelji, pravnici i ostali zainteresirani zdrav-
stveni djelatnici iz Zavoda za hitnu medicinu Istarske,
Karlovacke, Primorsko-goranske, Sisacko-moslavacke
i Zagrebacke Zupanije te Grada Zagreba okupili su se u
lipnju 2014. na 4. regionalnom sastanku zavoda za hitnu
medicinu.

Sastanak se, u organizaciji Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu, odrZao u prostorijama Zavoda za hitnu medicinu
Grada Zagreba, a glavna tema bila je medicinska doku-
mentacija u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe i njeni pravni aspekti. Medicinska dokumentacija je
dokument o zdravstvenom stanju pacijenta koji omogu-
¢ava postavljanje dijagnoze i odabir nacina lijeCenja te je
dokaz slijeda provedenih postupaka. S razlozima njenog
pravilnog ispunjavanja okupljene je upoznala zamjenica
ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu dr. sc.
Ingrid BoSan-Kilibarda, dr. med.

Ravnateljica Zavoda za hitnu medicinu VaraZdinske Zupa-
nije Jasminka Begi¢, dipl. iur. i visi stru¢ni savjetnik za
pravne poslove Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu Ve-
dran Drljaca, dipl. iur. naglasak su stavili na pravni aspekt
vodenja medicinske dokumentacije. Prisutni su saznali
prava pacijenta na uvid u svoju medicinsku dokumen-
taciju, ali i na pravo tre¢ih osoba na uvid u medicinsku
dokumentaciju, a zatim su se upoznali s propisima koji-
ma se ureduje duznost vodenja, sadrzaj i cuvanje tajnosti
podataka medicinske dokumentacije kao i s posljedicama
nepridrZavanja navedenih duZnosti. [

Daje uvid u zdraverveno stanje pacijenta
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S radom poceo Centar
za hitnu medicinu KBC-a
Osijek

StruEno povjerenstvo Ministarstva zdravlja izdalo je do-
zvolu za rad Centru za hitnu medicinu Klinickog bol-
nickog centra Osijek. Spomenuto povjerenstvo detaljno je
pregledalo prostor i medicinsko-tehnicku opremu koja je
zdravstvenim djelatnicima nuzZna za obavljanje djelatnosti
hitne medicine. Obilaskom novouredenog Centra za hitnu
medicinu povjerenstvo se uvjerilo da su svi uvjeti za rad
propisani Pravilnikom (NN 42/11) ispunjeni.

Centar za hitnu medicinu jedinstveno je ulazno mjesto u
bolnici za sve hitne pacijente koji im osigurava dostupnost
hitne medicinske skrbi 24 sata dnevno sedam dana u tjednu.
Centar na jednom mjestu zaprima, pregledava, dijagnostici-
ra i lije¢i pacijente s hitnim stanjima. U sklopu Centra nalazi
se trijaza, moderna dijagnostika, hitni laboratorij, reani-
macijska sala, hitna operacijska sala te ureden i opremljen
prostor za smjestaj i nadzor akutnih pacijenata. Moderna
oprema, poput anestezioloskih aparata, rendgena s mobil-
nim dijelom, monitora za pracenje Zivotnih funkcija, EKG
aparata i mobilnog ultrazvu¢nog uredaja, jamci vecu sigur-
nost i precizniju dijagnostiku. [ |

Zadarsko bijelo srce hitnjacima

biljezavaju¢i Medunarodni dan sestrinstva, 12. svibnja, kroz ovogodisnju temu Snaga

sestrinstva kao izvor vitalnih resursa za zdravlje, medicinske sestre i tehnicari Zadarske
Zupanije dodijelili su odli¢je Zadarsko bijelo srce medicinskoj sestri prijavno-dojavne
jedinice Meri Bobi¢, dok su sestre i tehnicari Centra za hitnu medicinu Opce bolnice Zadar
primili zahvalnicu za doprinos u promociji sestrinstva i zdravlja.
Bijelo srce odabrano je kao univerzalni simbol sestrinstva jos 1999. godine povodom obi-
liezavanja 100. godisnjice Medunarodnog vije¢a medicinskih sestara, a Zadarsko bijelo srce
tradicionalno se izraduje od paske Cipke te simbolizira spoj proslosti i sadasnjosti, vjestine,
znanja, strpljivosti i nesebi¢nog davanja. [ ]

Zadarsko
bijelo srce
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Seminar o zbrinjavanju hitnih
pacijenata u rijetkim slucajevima

Seminar Akcidentalna stanja na terenu, u organizaciji Sekcije resevalcev v
zdravstvu i Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza stro-
kovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
okupio je u svibnju u Celjskoj koci Sezdeset medicinskih sestara i tehnicara
koji rade u hitnoj medicinskoj sluzbi diljem Slovenije.

Cilj dvodnevnog seminara bio je kroz niz predavanja i interaktivnih radionica
pribliZiti sudionicima pojedine slucajeve zbrinjavanja hitnih pacijenta koji,
srecom, nisu Cesti, ali su ipak prisutni. U takve slucajeve, primjerice, spada
zbrinjavanje unesrecenih uslijed udara groma, zatim specifi¢nosti u velikim
nesrecama, izvlacenje ozlijedenih iz rusevina te nacini prijevoza i transporta
unesrecenih s mjesta dogadaja do bolnice. Na poziv organizatora na semina-
ru je sudjelovao savjetnik za sestrinstvo Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
Damir VaZani¢, mag. med. techn. ¢ime je nastavljena suradnja Zavoda sa slo-
venskim kolegama na edukaciji iz podrucja hitne medicine. [ ]

Europska konferencija
medicinskih dispecera

Sustav medicinsko prijavno-dojavne jedinice (MPDJ) u Hrvatskoj pred-
stavio je, na Europskoj konferenciji medicinskih dispecera koja se u
listopadu ove godine odrZala u Pragu, savjetnik za sestrinstvo Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu Damir Vazani¢, mag. med. techn.

Teme ovogodisnje Konferencije obuhvatile su Sirok spektar problema s ko-
jima se susre¢u medicinski dispeceri te nacin organizacije rada u MPDJ-u.
Okupljenim sudionicima Damir VaZani¢ objasnio je kako MPDJ u Hrvatskoj
pokriva cijeli teritorij pojedine Zupanije uz mogu¢nost komunikacije sa
susjednim Zupanijama, dok se prijem hitnog poziva temelji na Hrvatskom
indeksu prijema hitnog poziva za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu.
Dodao je i da implementacija TETRA sustava u MPDJ omogucava veci
geografski doseg i bolju pokrivenost signalom. Ovakav ustroj MPDJ-a,
istaknuo je savjetnik za sestrinstvo, osigurava trajno pracenje cjelokupne
izvanbolnicke hitne sluzbe tijekom 24 sata. [ ]

Nasi timovi ponovo na medunarodnom
natjecanju timova hitne medicinske sluzbe

Scenariji masovne
nesrece

Tim Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke
Zupanije na natjecanju

I(ao i proteklih godina i na VIII. natjecanju timova hitne
medicinske sluzbe (HMS) koje se u rujnu 2014. odrZalo
na Rogli u Sloveniji sudjelovali su hrvatski timovi, a otvorenju
natjecanja prisustvovala je i ravnateljica Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.

Spretnost, stru¢nu osposobljenost i znanje u izvodenju hitnih
medicinskih postupaka, poput traume i postupaka oZivljava-
nja, na ovogodiSnjem trodnevnom natjecanju odmjerile su 24
ekipe HMS-a. Hrvatsku je predstavio tim HMS-a Zavoda za
hitnu medicinu Istarske Zupanije u sastavu Marija Ana BofZic,
dr. med., Tarik Gvozdar, med. teh., Bernard Matejci¢, vozac
te tim Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije kojeg
Cine Katja Kudrna Prasek, dr. med., Perica Vuceli¢, bacc. med.
techn. i Darko Cipuri¢, med. teh. ]
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Varnost

sklopu 3. medunarodnog kampa Zavo-

Hrvatski timovi hitne U e s o v i
medicinske sluzbe
na 3. medunarodnom
kampu Zavoda Vizija

Zan seminar Eskalacija raznih masovnih

nesreca nakon potresa. Na seminaru su,
uz timove hitne medicinske sluzbe (HMS) iz Slovenije te
vatrogasce, policiju i ostale sluzbe zastite, spasavanja i
pomodi, na poziv organizatora Zavoda Vizija Varnosti,
sudjelovala i Cetiri hrvatska tima HMS-a iz Zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu Karlovacke (Katja Kudrna Pra-
ek, dr. med., Perica Vuceli¢, bacc. med. techn. i Darko
Cipuri¢, med. teh.), Krapinsko-zagorske (Kristina Tusek,
dr. med., Tomislav Ku3ar, med. teh. i Zdravko Presecki,
vozac), Primorsko-goranske (Davorka Luli¢, dr. med.,
Stjepan Gali¢, med. teh. i Davor Iskra, vozac) i Varazdin-
ske (lvan Situm, dr. med., Zoran Ognjanovié¢, med. teh. i
Dario Kovaci¢, vozac) Zupanije.
Zatemu ovogodisnjeg kampa izabran je potres, bududi da
su Sloveniju proteklih godina pogodile razli¢ite prirodne
nesrece koje su ugrozile sigurnost stanovnika i mate-
rijalna dobra. Kako isti¢u organizatori, potres je obicno
popracen eskalacijom drugih dogadaja koji nisu nuzno
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povezani samo uz ruSevine i mehanicka ostece-
nja. Uz njega dolaze i nesrece s opasnim tvarima,
potom Zeljeznicke nesrece i prekid prometa, uce-
stala su zatrpavanja te deformacija podzemnih
spremnika, ali i mnoge druge tegobe za koje
pripadnici hitnih sluzbi moraju biti pripremljeni.
Upravo ova vjezba pruZila je priliku svim sudioni-
cima da kroz prakti¢nu vjezbu uz realisti¢nu sce-
nografiju steknu dragocjena iskustva u vidu pri-
pravnosti za brzi odgovor na masovnu nesrecu.

Seminaru, koji je Zavod Vizija Varnosti orga-
nizirao u suradnji sa Slovenskim Zeljeznicama,
prisustvovala je i ravnateljica Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med., njezina pomocnica Branka Tomljanovic,
dr. med. te voditeljica odjela za projekte, razvoj
i zdravstvene tehnologije Zavoda Maja Dragosa-

£ Lbrinjavanje
< _ozlijedenih u vjezbi
= masovne nesrece

vac, dipl. pol. |

Europska komisija:
Zajednickim
snagama do
kvalitetnije
medicinske skrbi

organizaciji Odjela za humanitarnu po-
U moc i civilnu zastitu Europske komisije u
Anconi je odrZana radionica posvecena osna-
Zivanju europskih zemalja u pruZanju visoko
kvalitetne medicinske skrbi u velikim nesre-
¢ama, katastrofama i humanitarnim krizama
u svijetu. Na radionici je, kao jedina hrvatska
predstavnica, aktivno sudjelovala pomocnica
ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu za kvalitetu zdravstvene zastite i nadzor
Branka Tomljanovi¢, dr. med.
Glavni ciljevi odrZane radionice su potreba za
uskladivanjem europskih hitnih medicinskih modula s novom klasifikaci-
jom Radne skupine za strane medicinske timove Svjetske zdravstvene or-
ganizacije, zatim definiranje broja i stru¢nog profila zdravstvenih radnika
za odredeni medicinski modul te medicinskih obrazaca za pracenje paci-
jenta, kao i donoSenje konsenzusa oko jedinstvenog nacina na koji ¢e se
dogovoreno implementirati i uvjeZbavati. Povod radionici Hitni medicinski

Sudionici radionice Hitni medicinski moduli u Anconi

moduli u Anconi jest posljednja dopuna odluke Vije¢a Europske komisije Eura-
tom o uspostavljanju Mehanizma Zajednice civilne zastite (2008/737EZ/ Eura-
tom) koja nalaZe potrebu definiranja provedbenih pravila o europskoj civilnoj
zastiti. Pravila definira novoosnovana Stru¢na grupa za module civilne zastite,
a kako je u sklopu 18 definiranih modula civilne zastite i hitni medicinski modul
bilo je nuzno isti definirati sukladno novo postavljenim zahtjevima. [ ]

Zapazeno izlaganje doktorice Tomljanovi¢ na V. srednjoeuropskom
kongresu hitne medicine i masovnih nesreca

Sve aspekte sustava hitne medicine u Hrvatskoj predstavila je pomocnica
ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu za kvalitetu zdravstve-
ne zastite i nadzor Branka Tomljanovi¢, dr. med. na V. srednjoeuropskom
kongresu hitne medicine i masovnih nesreca u slovackom Senecu.

Doktorica Tomljanovic osvrnula se na Projekt unapredenja hitne medicinske
sluZbe i investicijskog planiranja u zdravstvu te sudionicima Kongresa poja-
snila kako je njegovim provodenjem izjednacena dostupnost i standardizi-

rana usluga hitne medicinske skrbi te povecana ucinkovitosti izvanbolnicke
i bolnicke hitne medicinske sluzbe u Hrvatskoj. Uz doktoricu Tomljanovic,
na travanjskom trodnevnom Kongresu, sudjelovao je niz istaknutih struc-
njaka u djelatnosti hitne medicine iz mnogih europskih drzava. Predavanja
su obuhvatila Sirok raspon tema, uklju¢ujuci najnovije spoznaje iz podrucja
kardiovaskularne, cerebrovaskularne i pedijatrijske hitne medicine te ulogu
hitnih sluzbi u masovnim nesre¢ama. ]
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Krizni stozer |
Ministarstva zdravlja na

odrucjima

poplavljenim p

Krizni StoZer Ministarstva
zdravlja osigurao
zdravstvenu zastitu
stanovnistvaisprijecio
pojavu epidemije zaraznih
bolesti

oordiniranim mjerama, rado-

vima | aktivnostima Nacio-

nalnog stoZera zastite i spasa-

vanja - Centra za upravljanje

operacijama u Zupanji naprav-
ljeni su znacajni koraci u normalizaciji stanja
na poplavom ugroZenim podrucjima u Zu-
panjskoj Posavini. U osiguravanju uvjeta za
povratak gradana njihovim ku¢ama znacajan
doprinos dao je Krizni stoZer Ministarstva
zdravlja djelujuci u sklopu Nacionalnog sto-
Zera zaStite i spasavanja te je najzasluZniji
Sto nije doslo do pojave i prijenosa zaraznih
bolesti

Uslijed obilnih oborina tijekom svibnja ove godine
znacajno je porastao vodostaj Save nizvodno od
Jasenovca do Zupanje, kao i njezinih pritoka Une,
Bosne i Vrbasa. Vodostaj Save u tim je danima ra-
stao i dva metra u 24 sata, a zaustavio se na visini
od 1.194 centimetra, Sto je za 127 centimetara
vise od ikada izmjerenog maksimuma vodostaja
Save kod Zupanje. Poviseni vodostaj najvise je
prijetio Brodsko-posavskoj i Vukovarsko-srijem-
skoj zupaniji gdje je izravno ugrozio Zupanju i $est
posavskih opcina s ukupno oko 35.000 stanovnika
te je na velikom broju dionica proglaseno izvan-
redno stanje i aktiviran sustav zastite i spasavanja.
Unato¢ brojnim mjerama za obranu od poplava,
poput punjenja vreca s pijeskom i izrade privre-
menih nasipa u Sto su se ukljucili brojni volonteri
i pripadnici Oruzanih snaga RH, 17. svibnja 2014.
probijen je nasip na podrucju Racinovaca i Rajevog

Sela. Savske vode izlile su se u nizinsko zaobalje
Zupanjske Posavine i u silovitom naletu u potpu-
nosti poplavile ta dva naselja te susjednu Gunju i
Purice, a djelomice Posavske Podgajce i Strosince.

Evakuirano vise od 13.000 ljudi

U nezapamcenoj prirodnoj katastrofi koja je po-
godila Slavoniju smrtno su stradale dvije osobe
iz Rajevog Sela, a ukupno je evakuirano vise od
13.000 ljudi koji su smjesteni ili kod rodbine i pri-
jatelja ili u javnim objektima - skolskoj dvorani u
Cerni, Domu za starije i nemocne u Gradistu, Skol-
skim dvoranama i drustvenim domovima u Zupanji,
Otoku, Nijemcima, Komletincima, hostelu Borovo u
Vukovaru i $portskoj dvorani u Vukovaru. Vodena
bujica poplavila je preko 7.500 kuca i 8.500 hek-
tara poljoprivredne povrsine, ostavivsi tako tisuce
ljudi bez doma i usjeva. Tesko je i zamisliti kakve bi
razmjere ova katastrofa imala da nije, po pucanju
nasipa, donijeta odluka da se savske vode ciljano
usmjere prema Sumama u Spacvanskom bazenu.
Vjerojatno bi cijelo podru¢je Zupanje i okolnih op-
¢ina bilo pod vodom.

Djelatnici HMS-a u javnozdravstvenoj akciji na poplavljenom podrudju

Kako se vecina stanovnika s poplavljenog podruc-
ja bavi poljoprivredom, odmah nakon evakuacije
stanovnistva krenulo se sa spasavanjem Zivotinja.
Ukupno je evakuirano 9.148 Zivotinja, a nakon Sto
je, 20. svibnja 2014., proglasena katastrofa za po-
drucje Vukovarsko-srijemske Zupanije s poplavlje-
nog podrucja uklonjeno je 250 tona leSina uginulih
Zivotinja od kojih je oko 100 tona zakopano u jamu
izmedu Posavskih Podgajaca i Drenovaca. LeSine
uginulih Zivotinja, ali i sadrZaj septickih jama koje je
izlila razorna vodena bujica predstavljali su veliku
opasnost te je po prvi put u Hrvatskoj Krizni stoZer
Ministarstva zdravlja, 21. svibnja 2014., proglasio
opasnost od epidemije zaraznih bolesti za podrucje
Vukovarsko-srijemske, Brodsko-posavske i dijelove
Pozesko-slavonske i Sisacko-moslavacke Zupanije.
Kao koordinatorica zdravstvenih sluzbi u Nacional-
ni stoZer zastite i spasavanja - Centar za upravljanje
operacijama u Zupanji istog se dana uputila nacel-
nica Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja te rav-
nateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim.
mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. sa svojim stru¢nim
timom - Brankom Tomljanovi¢, dr. med., Damirom

S
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- Djelatnici HMS-a u 158
javnozdravstvenoj

akciji na poplavljenom
podrucju

Vazani¢em, mag. med. techn., Vedranom Drljacom,
dipl. iur. i Lukom Pejcicem, dipl. iur.

Brza reakcija Kriznog stoZera Ministar-
stva zdravlja

Krizni stoZer Ministarstva zdravlja radio je na
dvije fronte. Dok je njegova logistic¢ka baza bila
u Zagrebu, na terenu se za zdravlje mjeStana
brinulo 35 pripadnika StoZera koji su bili smje-
Steni na parkiraliStu Zupanjske Sladorane gdje
se nalazio Nacionalni stoZer zastite i spasava-
nja. Koordinirali su zdravstvenim aktivnostima
i sluzbama na Sirem podrucju Zupanjske Posa-
vine, ukljucujuc¢i naselja Racinovci, Posavski
Podgajci, Gunja, Rajevo Selo, Strosinci, Durici,
Pade?, Drenovci, Vrbanja, Stitari, Babina Greda,
Borovo Naselje, Cerna, Orasje, Brcko te, narav-
no, u Zupanji. U suradnji s Ministarstvom soci-
jalne politike i mladih, Krizni stoZer Ministarstva
zdravlja angaZirao je Drustvo za psihosocijalnu
pomoc. Nakon prvotnog Soka i nevjerice, mno-
gim mjesStanima poplavljenih i evakuiranih sela,
posebice djeci, Zenama i starijim osobama, bila
je potrebna psiholoska pomo¢. Dobrom surad-
njom Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja u
Zagrebu i njegovih pripadnika u Zupanji, nije
bilo praznog hoda u koordiniranju zdravstvenih

sluzbi u Slavoniji. Krizni stoZer je u Zagrebu,
samo od 21. svibnja do 17. lipnja 2014., izdao
58 prioritetnih obavijesti vaznih za postupanje
gradana i sluzbi na terenu, donio upute o naci-
nu pruZanja zdravstvene zastite na poplavom
ugroZenim podrucjima te obavijestio bolnice da
je zdravstvenu zastitu potrebno pruZiti stranim
drzavljanima izmjeStenim po Hrvatskoj zbog
posljedica poplava u njihovim mjestima stano-
vanja. Osim ovih temeljnih uputa Krizni stozer
Ministarstva zdravlja vodio je brigu o redovitoj
opskrbi terena te su po hitnom postupku, iz osi-

U nezapamcenoj

prirodnoj katastrofi

koja je pogodila

Slavoniju smrtno su stradale
dvije osobe iz Rajevog Sela, a

ukupno je evakuirano vise od
13000 [judi koji su smyjesteni
ili kod rodbine i prijatelja ili u
Jjavnim objektima
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guranih sredstava i raznih donacija, nabavljani
potrebni lijekovi, medicinski materijal, dezinfi-
cijensi i antiseptici.

U cilju prevencije prijenosa zaraznih bolesti,
StoZer je organizirao zamagljivanje komaraca iz
zraka i podnio zahtjev za trazenje pomoci putem
Europskog centra za krizne situacije za zama-
gljivanje komaraca na podrucju Hrvatske, Srbije
te Bosne i Hercegovine. U suradnji s Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo i Regionalnim ure-
dom Svjetske zdravstvene organizacije za Euro-
pu, izradio je 50.000 letaka s javnozdravstve-
nim savjetima o postupanju nakon poplave. Na
inicijativu Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja
Svjetska zdravstvena organizacija donirala je
medicinske kitove za potrebe 10.000 ljudi za tri

mjeseca i proliscivace vode.

Borba protiv epidemije zaraznih bolesti

Medu prvim Zurnim sluzbama koje su angaZirane
na poplavom ugroZenim podrucjima u Slavoniji
bila je i hitna medicinska sluzba (HMS). Najve-
Ci teret pri pruzanju zdravstvene skrbi stradalim
gradanima podnijeli su timovi Zupanijskih zavo-
da za hitnu medicinu upravo onih Zupanija koje
su zahvacene poplavom - Vukovarsko-srijemske,
Brodsko-posavske, PoZesko-slavonske i Sisacko-
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moslavacke. Medutim, humanost i solidarnost
pokazali su i pojedini Zupanijski zavodi za hitnu
medicinu koji su poslali potpuno opremljene ti-
move HMS-a u Zupanjsku Posavinu. Provodenju
zdravstvene zastite na navedenom podrucju pri-
kljucili su se dodatni timovi HMS-a iz Varazdinske,
Osjecko-baranjske, Bjelovarsko-bilogorske, Istar-
ske, Zadarske, Krapinsko-zagorske i Karlovacke
Zupanije. Na terenu su tako svakodnevno bila 32
tima HMS-a koji su ukupno imali 134 intervencije
pretezno vezane za ozljede ekstremiteta, aler-
gijske reakcije i ubode insekata, a evidentirana
su i 122 sanitetska prijevoza. Posebno je vazno
naglasiti da je Krizni stoZer Ministarstva zdravlja
organizirao rad ambulanti Doma zdravlja za iselje-
no stanovnistvo na Sest lokacija gdje je obavljeno
1.479 pregleda.

Uz djelatnike HMS-a, na terenu su bili i epidemio-
lozi, timovi Zavoda za javno zdravstvo iz Vukovar-
sko-srijemske, Zagrebacke, Splitsko-dalmatinske,
Istarske, Primorsko-goranske i Varazdinske Zupa-
nije te tim iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
ali i sanitarna sluzba te sanitarni inspektori Mini-
starstva zdravlja, koji su provjeravali i pratili sta-
nje vezano za moguce grupiranje zaraznih bolesti.
Naime, postojala je opasnost da su voda i povrSine
zagadene bakterijama koje su uobicajeni uzrocnici
crijevnih zaraznih bolesti poput Escherichije coli,
Kampilobaktera ili Salmonele. Uginuli glodavci

Krizni stozer

Ministarstva zdravija
organizirao je 134

hitne medicinske intervencije,
122 sanitetska prijevoza, vise
od 370 epidemioloskib izvida
1 preko 200 monitoringa vode
za pice te asanaciju nakon sto
sevoda povukla

predstavljali su potencijalan izvor zaraze pa su
epidemiolozi ucestalo nadgledali i dolazi li do
pojave leptospiroze koja se oCituje opc¢im infekcij-
skim sindromom, kao i antraksa te hemoragijske
groznice s bubreznim sindromom. Zbog svega
navedenog Krizni stoZer Ministarstva zdravlja u
Zupanji napravio je vise od 370 epidemiologkih
izvida i preko 200 monitoringa vode za pice te je
organizirao asanaciju nakon sto se voda povukla.
Ukupno su protiv tetanusa docijepljene 1.154
osobe koje su radile na spasavanju i asanaciji tere-
na, dok, sre¢om, nije bilo potrebe cijepiti ih protiv
hepatitisa A i trbusnog tifusa. Kako ne bi doslo do
pojave veceg broja oboljelih od groznice zapadnog
Nila, StoZer je na terenu svakodnevno provodio
monitoring komaraca te nadzirao i provodio de-
zinsekciju u Racinovcima, Posavskim Podgajcima,

Djelatnici HMS-a
na poplavljenim
podrugjima

Gunji, Rajevu Selu, Strosincima, Buri¢ima i dijelu
Padeza. Kako bi se mjeStani vratili kucama i radi-
li na ¢iscenju i uredenju, a pri tom bili sigurni od
zaraznih bolesti, Krizni stoZer Ministarstva zdrav-
lja proveo je obaveznu dezinfekciju i deratizaciju
u 4.800 kuca i objekata. Za volontere su ¢lanovi
StoZera, dr. sc. Marijan Erceg, dr. med. i prim. mr.
Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., odrzali dvije tribine
na temu ocuvanja zdravlja. Djelujuci brzo i koor-
dinirano Krizni StoZer Ministarstva zdravlja je,
odmah po povlacenju vode, obavio asanaciju Sest

ambulanti te tri pustio u rad. Rije¢ je 0 ambulanta-
ma Doma zdravlja Zupanja, uklju€ujuéi ordinacije
opc¢e medicine, dentalne medicine i patronaze, u
Strosincima, Posavskim Podgajcima i Puri¢ima.
Stavljanjem zdravstvenih ustanova u funkciju
osigurani su uvjeti potrebni za normalan Zivot na
poplavljenim podrucjima.

Obnova i saniranje posljedica katastrofe
Kada se situacija normalizirala Nacionalni stoZer
zastite i spaSavanja - Centar za upravljanje ope-
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Donirana oprema ambulanti
Duric’i-RgEinovci Doma
zdravlja Zupanja

U akciju pomodi zastite zdravlja stanovnistva
s poplavljenog podrucja ukljucila se, izmedu
ostalih, i medunarodna neprofitna humani-
tarna organizacije International Medical Cor-
ps (IMC) koja je ambulanti Duric¢i-Racinovci
Doma zdravlja Zupanja donirala medicinsku
opremu vrijednu 52.000 kuna. Opremu, koja
¢e pridonijeti kvalitetnijem zbrinjavanju
pacijenata u ambulanti, ravnateljici Doma
zdravlja Zupanja Luci Lesi¢, dipl. iur. predao
je voditelj interventnog tima za poplavljena
podrucja IMC-a Marin Tomas.

Primopredaji opreme prisustvovala je nacel-
nica Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja i
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu me-
dicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med.
te predstavnica StoZera i pomocnica ravna-
teljice Zavoda Branka Tomljanovi¢, dr. med.
i Zupan Vukovarsko-srijemske Zupanije BoZo
Gali¢, dipl. ing. sa suradnicima.

“U cilju zastite zdravlja osoba s ovog pod-
rucja, svaka donacija medicinske opreme je
dobrodosla” zakljucio je Zupan Gali¢ te uz
zahvalu /IMC-u dodao kako je, uz zdravstveni
sustav, pomo¢ potrebna i drugim sustavima
na poplavljenom podrucju.

Oprema nuzna za zbrinjavanje pacijenata
koju je donirao /MC sastoji se od EKG ure-
daja, oksimetra, sterilizatora, glukometra i
potrebnih traka, otoskopa, oftalmoskopa,
hladnjaka, kompleta za terapiju kisikom,
boce za kisik, tlakomjera, manzZeta za mo-
nitor/tlakomjer, stetoskopa, negatoskopa,
vage za odrasle, visinomjera, fokusirane
svjetiljke, stalka za infuziju, trodijelnog pa-
ravana, torbe za lijecnika, ampularija, ceo-
nog ogledala, stola za pregled pacijenata,
stepenica, ormara za lijekove te kolica za
instrumente i lijekove.

Organizacija International Medical Corps sa
sjedistem u SAD-u bavi se humanitarnim ra-
dom od 1984., a do sada su, djelujuci u preko
70 zemalja diljem svijeta, donirali vise od 1,6
milijardi americkih dolara kroz razne oblike
humanitarne pomoci. Ovo je njihova treca
donacija poplavljenim podrucjima u Zupanj-
skoj Posavini. U partnerstvu s Njemackom
humanitarnom organizacijom Luftfahrt
ohne Grenzen donirali su djecju hranu i vise
od dvije tone profesionalnih sredstava za de-
zinfekciju u vrijednosti od oko 600.000 kuna.

racijama u Zupanji raspremio je,
15. lipnja 2014., svoje Satore i
predao ovlasti Zupanijskom sto-
Zeru smjestenom u Vrbanji. Ubr-
zo je Hrvatski Sabor donio Zakon
o0 saniranju posljedica katastrofe
na podrucju Vukovarsko-srijem-
ske Zupanije (NN 77/14). Suklad-
no Clanku 7. i 8. navedenog Za-
kona, Krizni stoZer Ministarstva
zdravlja donio je Program obnove
i saniranja posljedica katastrofe
na podrucju Vukovarsko-srijem-
ske Zupanije koji se odnosi na za-
Stitu zdravlja Ljudi.

Programom su predvidene mjere
zastite gradana od zaraznih bole-

Posljedice
poplave

sti u op¢inama Drenovci, Vrbanja

i Gunja. Prije svega, Krizni stoZer

Ministarstva zdravlja osigurao je zdravstvenu
ispravnost hrane i vode za pice, zatim zdravstve-
nu ispravnost kupaliSnih, bazenskih i drugih voda
od javno zdravstvenog interesa te potrebnih sa-
nitarno-tehnickih i higijenskih uvjeta.

Kao Sto je ve¢ spomenuto, kao posljedica po-
plave pojavila se opasnost kontaminacije vo-
dovodne vode, zatim prijetnja razvoja crijevnih
zaraznih bolesti uslijed kontaminacije Zivotnog
prostora otpadnim vodama te opasnost od ugri-
za glodavaca i zmija. Gust smjestaj evakuiranih
mjeStana povecao je i rizik od prijenosa bolesti
koje se Sire kontaktnim i kapljicnim putem, pa
je Krizni stoZer Ministarstva zdravlja provodio
kontinuirani nadzor nad objektima za prihvat
mjesStana s poplavljenih podrucja, ali i higijene
smjestajnog prostora i sanitarnih prostorija te
provedbe tekuce dezinfekcije, vodoopskrbe, od-
vodnje otpadnih voda, zbrinjavanja otpada, kao i
nadzor nad pripremom i podjelom hrane. Prema
preporuci StoZera nadziralo se i distributivne
centre i skladiSta Crvenog kriZa, zatim sve osobe
koje su radile na obnavljanju stradalih podrucja
te niz javnih i ugostiteljskih ustanova, ali i mjesta
koja granice s poplavljenim podrucjima te mjesta
u koja je evakuiran veci broj osoba s poplavlje-
nog podrudja.

Zbog brojnosti komaraca pojavila se i opasnost
od Sirenja tropskih bolesti pa je povjerenstvo za
pracenje provedbe mjera dezinsekcije komara-
ca te deratizacije i dezinfekcije na poplavljenim
podrucjima predvidjelo jesensku i proljetnu de-
ratizaciju te monitoring i dezinsekciju komaraca
do kraja sezone 2014. i ponovo 2015. godine.
U godinu dana, koliko vaZi Zakon o saniranju
posljedica katastrofe na podrucju Vukovarsko-
srijemske Zupanije, Krizni stoZer Ministarstva
zdravlja odredio je da ce Veterinarska stanica
Zupanja provoditi sanacije kuca i objekata u na-
seljima Gunja, Rajevo Selo i Racinovci, a nadzirat
e ju Hrvatski zavod za javno zdravstvo i mreza
Zavoda za javno zdravstvo. U tom razdoblju per-
manentno Ce se provoditi pojacane mjere epide-

Krizni stozer
Ministarstva zdravija

Je prvi put u Hrvatskoj
proglasio opasnost od
epidemije zaraznih bolesti

mioloskog nadzora i monitoringa vode za pice te
mjere sanitarnog nadzora i inspekcije. Na terenu
¢e u provedbi ovih aktivnosti kao ¢lanovi eksper-
tne skupine sudjelovati dr. sc. Tamara Poljicanin,
dr. med., dr. sc. Marijan Erceg, dr. med., dr. sc.
Natasa Janev Holcer, dipl. ing. biol., Pavle Jeli-
Ci¢, dr. med. i Vlado Josi¢, dipl. san. inZ., ali i niz
drugih istaknutih stru¢njaka.

Steta u ambulantama i do Sest milijuna
kuna

U velikim poplavama na istoku Hrvatske potpu-
no su unistene ambulante iz zdravstvenog susta-
va Doma zdravlja Zupanja u Gunji, Rajevu Selu,
Racinovcima, Buri¢ima i Strosincima, a unisteno
je i patronazno vozilo u Gunji. Ostecenja na zgra-
dama ovih zdravstvenih objekta onemogudila
su pruzanje odgovarajuce zdravstvene skrbi, a
Steta, ukljucujuci i opremu i inventar, iznosi
gotovo Sest milijuna kuna. Financijska sredstva
za obnovu ovih zgrada osigurana su kroz Pro-
gram obnove i saniranja posljedica katastrofe
na podrucju Vukovarsko-srijemske Zupanije.
S obzirom na duljinu trajanja radova sanacije,
Krizni stoZer Ministarstva zdravlja je u suradnji
s Ministarstvom gospodarstva organizirao da se
za to vrijeme zastita stanovnistva u Gunji provo-
di u tri kontejnera prikljucena na vodu i struju.
Velik broj ljudi koji su, uz lokalno stanovnistvo,
radili na obnovi cjelokupne infrastrukture po-
vecao je mogucnost neZeljenih dogadanja pa je
Krizni stoZer Ministarstva zdravlja povecao pre-
dostroZnost dodijelivsi doktora medicine timu
T2 koji se, sukladno MreZi hitne medicine (NN,
71/12.), nalazi u Drenovcima.
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najmladoj specijalizaciji za dok-
tore medicine u Hrvatskoj, onoj
iz hitne medicine, razgovarali
smo s predstojnicom Klinike za
anesteziologiju, reanimatologi-
Jju i intenzivno lijeenje Klinicke bolnice “Sveti
Duh” i voditeljicom Centra za hitnu medici-
nu doc. prim. dr. sc. Visnjom Nesek Adam, dr.
med. i specijalizanticom Darinkom Tunji¢ Pe-
Jjak, dr. med.

Cjelokupno akutno zbrinjavanje ne poznaju ni ane-
steziolozi, ni internisti, ni kirurzi, ni lije¢nici dru-
gih specijalizacija. Oni su izvrsni u svojim podruc-
jima, ali za uspjesno zbrinjavanje hitnog pacijenta
potrebno je poznavati znanja i vjestine razlicitih
specijalnosti. Zato je unapredenjem sustava hitne
medicine uvedena specijalizacija iz hitne medici-
ne koja predstavlja objedinjavanje hitnosti iz svih
grana specijalizacija te izvanbolnicke i bolnicke
hitne medicine. Trenutno je u RH 106 specijalista
hitne medicine koji su stekli status specijalista te-
meljem Pravilnika o stjecanju statusa specijalista
hitne medicine i Pravilnika o dopuni o stjecanju
statusa specijalista hitne medicine, dok je speci-
jalizaciju u punom trajanju zapocelo 68 doktora
medicine.

Kako bi dobili potpunu sliku o specijalizaciji iz hit-
ne medicine u redcima koji slijede donosimo inter-
vju s mentoricom doc. prim. dr. sc. VisSnjom Nesek
Adam, dr. med. i njezinom specijalizanticom Da-
rinkom Tunji¢ Pejak, dr. med. Predstojnica Klinike
za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno
lijecenje Klinicke bolnice “Sveti Duh” i voditeljica
Centra za hitnu medicinu doktorica medicinskih
znanosti Nesek Adam, uz specijalizaciju iz aneste-
ziologije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja,
ima i specijalizaciju iz hitne medicine te subspeci-
jalizaciju iz intenzivne medicine. Autorica je dviju
knjiga, Specifi¢nosti anestezije u dnevnoj kirurgiji

Hitna medicina kao
nova specijalizacija u
medicinskoj znanosti

Doc. prim. dr. sc. ViSnja Nesek Adam, dr. med.:
Za buducnost hrvatske hitne medicine ne

trebamo brinuti

i Anestezija u laparoskopskoj kirurgiji, te koauto-
rica niza knjiga i priru¢nika vezanih za podrucje
njezine specijalnosti. I1za sebe ima 45 znanstvenih
i stru€nih radova te 15 ostalih radova, a uz znan-
stveno nastavnu djelatnost u Klinici Cest je gost
predava¢ na brojnim medicinskim kongresima i
simpozijima. S nama je podijelila svoja iskustva i
razmisljanja o specijalizaciji hitne medicine.

Unapredenjem sustava hitne medicine uve-
dena je specijalizacija iz hitne medicine za
doktore medicine. Prema Vasem misljenju,
koliko je takva specijalizacija potrebna u me-
dicinskoj znanosti?

Zbrinjavanje hitnih bolesnika jedan je od najzahtjev-
nijih lije¢nickih poslova kojeg su godinama obavljali
lijecnici bez specijalizacije u izvanbolni¢kim uvjetima
odnosno specijalisti raznih specijalnosti u bolni¢kim
uvjetima. Buduci da taj posao zahtijeva objedinjeno i
kompleksno znanje te vladanje nizom klinickih vje-
Stina svih specijalnosti (kirurgije, interne, anestezio-
logije,...), sigurna sam da ¢e se stvaranjem specijali-
sta hitne medicine dobiti cjelovitiji pristup kriticnom
bolesniku, a time i znaCajan napredak u kvaliteti i
zbrinjavanju hitnih pacijenta. VaZnost izobrazbe spe-
cijalista hitne medicine, u smislu zasebne specijali-
zacije, u mnogim je zemljama odavno prepoznata - u
Americi postoji od 1979., a u Velikoj Britaniji jos od
1952. godine. U Hrvatskoj su specijalizacije iz hitne
medicine zapocele prije nekoliko godina te se danas
na specijalizaciji nalazi nesto vise od 60 mladih lijec-
nika. U nadoj bolnici je prepoznata vaznost edukacije
buducih specijalista hitne medicine te danas, uspr-
kos pocetnim poteskocama u provodenju programa
specijalizacije, gotovo sve klinike i zavodi sudjeluju
u njihovoj edukaciji. Specijalizanti hitne medicine
ukljuceni su u svakodnevni rad i deZurstva pojedinih
klinika i zavoda. Jednom tjedno odrZavaju se strucni
sastanci na kojima specijalizanti prezentiraju zadane
teme, a jednom mjesecno, zahvaljujuci Hrvatskom

zavodu za hitnu medicinu, odrZavaju se strucni sa-
stanci na kojima specijalisti raznih specijalnosti drze
predavanja specijalizantima iz odredenih podrucja
hitne medicine.

S obzirom na to da ste glavni mentor speci-
jalizantici hitne medicine Darinki Tunji¢ Pe-
jak, dr. med. vjerujem da ste dobro upoznati
s programom specijalizacije. Mozete li nam
nesto vise re¢i o samom programu?
Specijalizacija traje pet godina, a svaka godina je
detaljno razradena s jasnim uputama Sto specijali-
zant mora savladati tijekom svog boravka na odre-
denom odjelu i uz koju razinu kompetencije. Primje-
rice, na anesteziologiji specijalizanti hitne medicine
provode tri mjeseca na prvoj i tri mjeseca na trecoj
godini specijalizacije. Tijekom svog specijalistickog
staZa trebaju savladati sposobnost brze procje-
ne, postavljanja dijagnoze i stabilizacije bolesnika
kojima je, uslijed ozljede ili bolesti, neposredno
ugrozen Zivot, zatim sposobnost provodenja trija-
Ze ozlijedenih u bolnic¢kim uvjetima i osnove zbri-
njavanja veceg broja ozlijedenih. Takoder, moraju
znati opisati uzroke, patofiziologiju, klinicku sliku i
lijeCenje akutnog respiracijskog zatajenja u hitnom
medicinskom okruZju, primijeniti aparat za sukciju
te usvojiti brojna druga znanja i vjestine. Sve to spe-
cijalizanti trebaju savladati na razini kompetencije
samostalnog rada i odlucivanja. Ipak, istaknula bih
kako joS uvijek postoje odredeni problemi u pro-
vodenju specijalizacije. Oni su prvenstveno odraz
naseg neiskustva kao edukatora u tom podrucju.
Druge su specijalizacije ve¢ uhodane i vecina kolega
edukaciju obavlja uz svoj svakodnevni rad te toc-
no znaju sto se od njih, kao mentora, ocekuje i Sto
specijalizant mora savladati iz zadanog podrucja. S
obzirom na to da se specijalizacija iz hitne medicine
odvija po prvi put, potrebna su odredena prilagoda-
vanja u prijenosu znanja i dobro poznavanje kom-
petencija buducih specijalista. Uvjerena sam da ce
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Specijalizantica Darinka Tunji¢ Pejak, dr. med.: Program nase specijalizacije uskladen je s europskim programima

pecijalizantica hitne medicine Darinka Tunji¢ Pejak, dr. med. medicinu je diplo-

mirala u Rijeci, a nakon pripravnickog staza zaposlila se u Novskoj kao lijecnica
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Ubrzo je promijenila radnu sredinu, gdje je
i dalje zbrinjavala hitne pacijente. Naime, sedam godina je doktorica Tunji¢ Pejak
radila u Zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba. Hitna medicina joj je ocito “u
krvi” s obzirom na to da je prosle godine zapocela specijalizaciju pod mentor-
stvom doktorice medicinskih znanosti Nesek Adam. Specijalizantica u Klinickoj
bolnici “Sveti Duh” povijerila nam je da joj se, od dosad obradenih podrucja medi-
cine, najvise svidjela anesteziologija, a Sto nam je jos otkrila procitajte u nastavku.

) Specijalizacija iz hitne medicine specificna je jer objedinjuje znanja i
vjestine razlicitih specijalnosti odnosno hitnosti iz svib grana specijaliza-
cija te izvanbolnicke i bolnicke hitne medicine. S obzirom na to da je rije¢
o iznimno teSskom i odgovornom poslu, kako ste se odlucili bas na tu spe-
cijalizaciju?

Za vrijeme pripravnickog staza prvi put sam se susrela s izvanbolni¢kom hitnom
medicinskom sluzbom. Svidjela mi se dinamicnost tog posla, brzo rjeSavanje
problematike i vrlo brzo postizanje vidljivih rezultata. Znala sam da po stjeca-
nju licence Zelim raditi u Hitnoj Sto mi se, srecom, i ostvarilo. U meduvremenu
se pojavila specijalizacija iz hitne medicine Sto je bio logicni slijed mog daljnjeg
medicinskog usavrsavanja.

> Sto su po Vasem misljenu prednosti, a $to mane specijalizacije iz hitne
medicine?

Prednost je Sto obuhvaca skoro sve grane medicine, Sto nisi usko usmjeren i ne
bavis se samo jednom djelatno$cu do kraja radnog vijeka. Nema straha da bi ti jed-
nog dana moglo postati dosadno (smijeh)! No, to je relativno nova specijalizacija
pa se jos uvijek uhodavamo.

> Smatrate li da je kvaliteta specijalisticke edukacije u Hrvatskoj jednaka
onima u zemljama Europske unije i svijeta?

Program nase specijalizacije je, po meni, uskladen s europskim programima. Iz
iskustva mogu reci da sam zasad zadovoljna kako se odvija edukacija kod nas, a
vjerujem da ce se tako i nastaviti.

) Koja ste nova znanja usvojili na specijalizaciji i koliko Vam ona pomazu
u poslu koji obavljate? Sto Vam se éini najteze?

Usvojila sam dosta novih manualnih vjestina i teoretskog znanja te potvrdila i na-
dogradila dosadasnja Sto mi, naravno, iz dana u dan olaksava rad u Hitnoj. lako
sam na pocCetku specijalizacije ocekujem da e i dalje biti tako. Tezinu nasem poslu
daju nehitni pacijenti koji se u velikom postotku javljaju na hitne prijeme i opte-

recuju rad u hitnoj sluzbi pri cemu se ponekad gubi kriti¢nost u donosenju odluka.
Vjerujem da ce se u bliskoj buducnosti i taj problem rijesiti na najbolji moguci
nacin kako bi bili zadovoljni i nasi pacijenti, ali i lijecnici koji rade u hitnoj medi-
cinskoj sluzbi.

> Kako izgleda Vas radni dan?
U skladu s programom specijalizacije obilazim bolnicke odjele, a svaki radni dan
uskladen je s aktivnostima odjela na kojem boravim.

) Jeli Vam se neki slucqj ili intervencija posebno urezala u paméenje?

Ima ih viSe i ne bih izdvajala niti jednu. Ono Sto je za mene od neprocjenjive vri-
jednosti je zadovoljstvo i neizmjerna zahvalnost kod pacijenta, a znate da ste vi
zasluZni za to te da ste sve napravili kako treba.

) S obzirom na tezinu specijalizacije i, vjerujem, mnogo ucenja i nakon
smjena koje odradujete, je li Vam tesko uskladiti poslovni i privatni (obi-
teljski) zivot?

Da, tesko je buduci da me doma ¢eka malo dijete. No, uz podrsku i pomoc obitelji
uspijevam sve uskladiti.

-

Darinka Tunji¢
Pejak, dr. med.
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se sustav edukacije s vremenom uhodati. No, cilj je
samo jedan i usmjeren je ka poboljsanju edukacije
nasih bududih specijalista hitne medicine.

Smatrateli da je programuskladen s europ-
skim i svjetskim programima specijalizacije
iz hitne medicine?

Program je u potpunosti uskladen s europskim pro-
gramom specijalizacije. Naime, Europsko udruZenje
hitne medicine je 2008. godine publiciralo novi,
prosireni plan, provodenja (kurikulum) specijaliza-
cije koji se zasniva na petogodisnjem programu tije-
kom kojeg specijalizanti najmanje tri godine moraju
provesti u hitnim bolnickim odjelima ili prijemima.
Europski plan specijalizacije sastoji se od nekoliko
dijelova i sadrZi detaljan opis medicinskog znanja,
klinickih vjestina i kompetencija koje specijalizanti
moraju usvojiti. U planu su navedeni i tocni uvjeti
koje moraju zadovoljavati mentori, ali i ustanove u
kojima se provodi specijalizacija. Ovaj plan jednak
je planu specijalizacije koja se provodi u Hrvatskoj.

Koje kompetencije polaznik stjeCe zavrset-
kom specijalizacije?
Vazno je naglasiti da specijalizant hitne medicine

zavrSetkom specijalistickog usavrsavanja mora steci
brojna znanja i vjestine razli¢itih razina kompetenci-
je. Razlikuju se opce i posebne kompetencije vezane
uz zadani program usavrSavanja. Razine usvojenih
kompetencija jesu 1, 2 i 3. Na razini 1 specijalizantu
je u radu i rjesavanju problema iz zadanog podrucja
potrebna pomoc i stru¢ni nadzor. Kompetencije na
razini 2 podrazumijevaju da je specijalizant djelo-
micno svladao tematsko podrucje te uz djelomicni
strucni nadzor moZe raditi i rjeSavati probleme iz
tematskog podrucja. Razina 3 usvojenih kompeten-
cija, koja je po programu specijalizacije najvise zastu-
pljena, znaci da je specijalizant u potpunosti svladao
zadano podrucje, poznaje odgovarajucu literaturu i
mozZe samostalno raditi i rjeSavati probleme iz zada-
nog podrucja. Kompetencije specijalista hitne medi-
cine su brojne i sveobuhvatne te ih je sada nemoguce
sve navesti, ali vazno je naglasiti da su gotovo sve na
razini kompetencije samostalnog rjesavanja proble-
ma. Za njihovo stjecanje, odgovoran je ne samo spe-
cijalizant, nego i glavni mentor te mentor.

Kakvi su specijalizanti i trebamo li se brinu-
ti za buduénost brvatske hitne medicine?
Sa specijalizantima se susre¢em tijekom njihovog bo-

ravka na anesteziji, a kao glavni mentor angazirana
sam u provodenju i pracenju njihove edukacije. Svi
su snazno motivirani i vrlo rado dolaze na strucne
sastanke i tecajeve. Na 2. kongresu hitne medicine
odrzanom u travnju ove godine u Starigrad Paklenici
takoder je bilo puno specijalizanata. No, svaki po-
Cetak je teZak pa je razumljivo da se ova prva grupa
specijalizanata susrece s nizom problema vezanih uz
provodenje edukacije, poloZaj u nasem zdravstve-
nom sustavu, ali i s brojnim drugim problemima Sto,
naravno, utjece na njihovu motiviranost. Nastojim im
uvijek naglasiti da je rad u hitnoj sluzbi istovremeno
jedan od najtezih i najljepsih u medicini te da je njiho-
va uloga u stvaranju prvih specijalista hitne medicine
nezamijenjiva. Upravo bi oni trebali ukazati na dobre i
loSe strane kako specijalistickog programa tako i su-
stava rada hitne sluzbe u bolnicama i time pomoci u
unapredenju organizacije hitne sluzbe. Mi kao men-
tori imamo veliku odgovornost u njihovoj edukaciji
i odrZzavanju poCetne motiviranosti, jer upravo su
motiviranost i educiranost dva najvaznija ¢imbenika
uspjesnog funkcioniranja hitne sluzbe. Dovoljno je da
upoznate samo nekoliko specijalizanata hitne medi-
cine i bit ¢e vam jasno da se za buducnost hrvatske
hitne medicine ne trebamo brinuti.
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Jos jedan iskorak u edukaciji djelatnika hitne medicinske sluzbe

Snimljen edukacijski video o sigurnom pristupu helikopteru

rakoplovna jedinica specijalne policije

u srpnju ove godine bila je TV studio za

snimanje edukacijskog video materijala -

prakti¢ne vjezbe s protokolom i standar-

dnim operativnim postupcima za prijevoz
ozlijedenih osoba u prometnim nesrecama helikopterom
Ministarstva unutarnjih poslova (MUP). U snimanju vi-
dea Prijevoz hitnih pacijenta helikopterom: siguran pri-
stup i priprema pacijenta sudjelovali su djelatnici Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu (HZHM), Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke Zupanije i Zrakoplovne jedinice
specijalne policije.

Sigurnost sudionika u cestovnom prometu na
prvom mjestu

Ovaj edukativni materijal na jednostavan nacin prikazu-
je siguran ukrcaj ozlijedene osobe u helikopter ¢ime se
izravno utjeCe na brzinu zbrinjavanja hitnih pacijenta i
njihov prijevoz do bolnice te na sigurnost sudionika u ce-
stovnom prometu. Voditelj projekata u Upravi za pravne
poslove i ljudske potencijale MUP-a Josip Mihaljevi¢, dr.
med. istaknuo je da je video namijenjen svim djelatni-
cima hitne medicinske sluzbe (HMS), ali i djelatnicima

© Ukrcaj pacijentau
helikopter MUP-a

imanja edukacijskog videa

SIGURNOST U BLIZINI HELIKOPTERA

PRILAZENJE ILI NAPUSTANJE HELIKOPTERA

Sigurnosne zone u blizini helikoptera

Prihvatijiva zona Zabranjena zona

Preporutijiva zona

Prihvatijiva zona Prihvatijiva zona

Preporutljiva zona

" YIS -m

NE PRILAZITE HELIKOPTERU SAMO NUZNO OSOBLJE
ukollko vam to nije dozvolio pilot f &lan posade. smile pristupit helikopteru.

UG —
oTA
OSTANITE U VIDOKRUGU PILOTA PROMATRACI MORAJU BITI NA SIGURNOJ UDALJENOSTI
cljelo vrjeme dok prilazite hellkopteru. od helikoptera.

e @@

NE DIZITE NISTA IZNAD GLAVE NE PUSITE / NE PALITE VATRU

dok ste u biizini helikoptera. ukrugu od 45 metara od helikoptera.

m a ——

NE OTVARAJTE NITI ZATVARAJTE VRATA HELIKOPTERA ZASTITITE OCI

Clanovi sigumosnim naoZalama il okrenite glavu dok helikopter slijece.
il poliece.

Prijevoz hitnih pacijenta
helikopterom: siguran
pristup i priprema pacijenta

HRVATSKI ZAVOD 4
’ Ministarstve ZAHITNU MEDICINU
zdravlja

22




HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Vjezba sigurnog pristupa i prijevoza pacijenata helikopterom

Na izgradenom dijelu jo$ neotvorene autoceste A1l Zagreb-Sisak u rujnu
2014. odrzana je zavrSna vjezba zbrinjavanja pacijenta stradalog u prometnoj
nesreci sukladno protokolima i standardima operativnih postupaka za prije-
voz hitnih pacijenta helikopterom MUP-a. Vjezbu su izveli djelatnici HZHM-a,
Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije i Zrakoplovne jedinice speci-
jalne policije.

,Ove godine na hrvatskim prometnicama dogodilo se 367 prometnih nesreca
s, nazalost, 20 smrtno stradalih, 77 tesko ozlijedenih i 320 lakse ozlijedenih
osoba zbog ¢ega je iznimno vazno da su djelatnici HVS-a i Zrakoplovne jedi-
nice specijalne policije tijekom ove vjezbe pokazali spremnost i uvjezbanosti
u realnim uvjetima“ istaknula je ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, dr. med. Dodala je kako je MUP-ov helikopter opremljen medicin-
skom opremom koju e razmjenjivati s timom HMS-a prilikom preuzimanja
pacijenta. Zajednickom suradnjom Ministarstva zdravlja, HZHM-a i MUP-a
zadovoljan je voditelj projekata u Upravi za pravne poslove i ljudske potenci-
jale MUP-a Josip Mihaljevi¢, dr. med. koji je naglasio da dok medicinsku uslu-
gu daje HMS, piloti i tehnicari MUP-a kao uigrani tim skrbe da zbrinjavanje
pacijenata protekne u najbrzem mogucem roku.

MUP-a kako bi ih se educiralo o pravilnom i sigurnom pristupu helikopteru. Kako
bi hitni pacijenti bili zbrinuti unutar “zlatnog sata”, helikopter MUP-a prevozit
Ce prvenstveno pacijente s traumom glave kojima je neophodna pomo¢ neuro-
kirurga, ali i ostale tesko ozlijedene hitne pacijente do bolnice. Helikopterom je
moguce odjednom prevesti dva pacijenta na nosilima s lije¢nikom.

Moderan i u¢inkovit nacin edukacije

Brzina reakcije i dostupnost odlucujuci su ¢imbenici uc¢inkovitosti HMS-a naglasi-
la je ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. te dodala kako u
intervencijama sa zracnim prijevozom svatko treba to¢no znati Sto Ciniti jer se u
protivnom gubi vrijeme i ugroZava pacijent. “Video materijali su moderan i ucin-
kovit nacin edukacije, a cilj nam je iz ovog materijala napraviti standardni ope-
rativni postupak. Ako djelatnik ne zna Sto raditi to za njega predstavlja dodatni
stres” rekla je primarius Grba-Bujevic.

Uz edukacijski video, Ministarstvo zdravlja, HZHM i MUP izradili su i plakat s ja-
snim uputama o sigurnosti u blizini helikoptera te su i edukacijski video Prijevoz
hitnih pacijenta helikopterom: siguran pristup i priprema pacijenta i plakat do-

Vjezha je odrZana na autocesti
A1 Zagreb-Sisak

stavljeni svim Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu i policijskim upravama u
RH na temelju kojih ce se provoditi interne edukacije djelatnika.

Indikacije za hitni medicinski prijevoz zrakom i sigurnost pristupa helikopteru

StruEnim sastankom koji se u svibnju 2014. odrZao u prostorijama Kongresnog
centra Poljud Split nastavljena je edukacija lije¢nika koji za prijevoz oboljelog i
ozlijedenog pacijenta do bolnice koriste hitni zra¢ni medicinski prijevoz.

U organizaciji Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) i Ministarstva obrane,
a u cilju kvalitetnijeg pruzanja medicinskih usluga tijekom turisticke sezone, sa-
stanak je okupio 104 ovlastena narucitelja hitnog zra¢nog medicinskog prijevoza
iz Splitsko-dalmatinske, Dubrovacko-neretvanske i Licko-senjske Zupanije kao i
djelatnike medicinske prijavno-dojavne jedinice Zavoda za hitnu medicinu Split-
sko-dalmatinske Zupanije.

Na sastanku su im predavaci, zamjenica ravnateljice HZHM-a dr. sc. Ingrid Bo-
san-Kilibarda, dr. med., ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske
Zupanije Leo Lueti¢, dr. med. te predstavnik Ministarstva obrane - Eskadrile tran-
sportnih helikoptera natporucnik Josip Peri¢, predstavili indikacije i protokol za
pozivanje helikoptera te mjere sigurnosti u pristupu helikopteru. Strucni sastanak
odrzan je u sklopu provedbe Sporazuma o suradnji u provedbi hitnog zranog me-
dicinskog prijevoza u svrhu pruZanja zdravstvene zastite na podrucju RH potpisa-
nog izmedu Ministarstva zdravlja i Ministarstva obrane u travnju 2012.

Natporucnik Josip Peric, Ministarstvo obrane - Eskadrila transportnih helikoptera
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Ravnatelj NP Paklenica
Zlatko Marasovic,
dipl. ing.

Nacionalnom parku Paklenica istiCu da im je Zelja sve
objekte Parka opremiti automatskim vanjskim defi-
brilatorima kako bi se smanjila smrtnost uslijed izne-
nadnog src¢anog zastoja i time dodatno unaprijedila
sigurnost posjetitelja

U okviru Nacionalnog programa javno dostupne rane defibrilacije “Pokreni srce-
spasi Zivot” kojeg provodi Ministarstvo zdravlja u suradnji s Hrvatskim zavodom
za hitnu medicinu i Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, Ministarstvo zastite
okolisa i prirode (MZOP) dobilo je 11 automatskih vanjskih defibrilatora (AVD)
koji su postavljeni u osam nacionalnih i tri parka prirode. Postavljeni AVD uredaji
jamce podizanje standarda zdravstvene zastite posjetitelja parkova kroz koje,
prema podacima MZOP-a, godisnje prode vise od 2,5 milijuna ljudi. Jedan takav
uredaj postavljen je i na glavnoj ulaznoj recepciji u Nacionalni park Paklenica
kojeg, iz godine u godinu, posjecuje sve vise turista.

Penjaci i alpinisti najcesci posjetitelji

Park smjeSten na juznim obroncima Velebita, uz samu obalu Jadranskog mora,
godisnje posjeti od 110.000 do 120.000 ljudi, ve¢inom stranih drZavljana, do-
znajemo od ravnatelja NP Paklenica Zlatka Marasovica, dipl. ing. “Najveci broj
posjetitelja NP Paklenica biljeZi u srpnju i kolovozu, no posezona nam traje sve
do studenog” istaknuo je Marasovic¢. Svojom povrsinom NP Paklenica nije ve-
lik, ukupno se prostire na 95 km?, ali obuhvaca podrucje buji¢nih tokova Velike
i Male Paklenice, odnosno njihove kanjone okomito urezane u velebitske padi-
ne te Siri okolni prostor. Upravo su navedeni kanjoni mamci za brojne alpiniste.
Davne 1938, cijelih 11 godina prije no $to je ovaj prostor proglasen nacionalnim
parkom, najvisu hrvatsku stijenu, Anic¢a kuk (712m), pokusao je ispenjati plani-
nar Dragutin Brahm, no naZalost pri tom je smrtno stradao. Na drugu obljetnicu
njegove smrti to je poslo za rukom Marijanu Dragmanu i Slavku Brezove¢kom pa
se ta ruta danas zove Brahmov smijer. Vise od pola stoljeca kasnije, Paklenica ne
prestaje odusevljavati pa su, prema rije¢ima ravnatelja, 30 do 40 posto posjeti-
telja penjaci i alpinisti, dok ostale svrstavaju u skupinu detaca. Setaci, dodaje
Marasovic¢, uglavnom dolaze u jednodnevni obilazak, a planinari podrucje Par-
ka, koje ima vise od 150 kilometara raznih planinarskih staza i putova, ve¢inom
obilaze u viSednevnim turama kada koriste i raspoloZiva planinarska sklonista.

Sigurnost posjetitelja

Unatoc Cinjenici da je tim hitne medicinske sluzbe smjesten tik do Parka u Sta-
rigrad Paklenici, a s obzirom na zahtjevne tjelesne aktivnosti kojima se bave nji-
hovi posjetitelji, u Parku pozdravljaju Nacionalni program javno dostupne rane
defibrilacije “Pokreni srce-spasi Zivot” i postavljanje AVD uredaja na ulaznoj re-
cepciji. “Uprava NP Paklenica u suradnji s HGSS-om svake godine radi na pobolj-
Sanju sigurnosti svih skupina posjetitelja NP Paklenica, a s AVD-om, sigurnost

™ Nacionalni program javno dostupne rane

defibrilacije “Pokreni srce-spasi zivot”

Automatski vanjski
defibrilator na
ulazu u kanjon

Velike Paklenice

je zasigurno bolja” kazao je ravnatelj Marasovic. Da AVD uredaj jam¢i sigurnost
posjetiteljima, Marasovi¢ zna iz radnog iskustva: “NaZalost, prije dvije godine
imali smo dva smrtna slucaja uslijed zatajenja srca. Na veoma zahtjevnu trekking
utrku kroz NP Paklenicu prijavio se mladi slovacki drZavljanin ne znajuci za svoje
zdravstvene probleme. lako mu je pozlilo nije zatraZio pomo¢, $to je na kraju za-
vrsilo kobno. Drugi slu¢aj dogodio se u Maloj Paklenici kada se po izuzetno veli-
koj vrucini na planinarenje sa suprugom uputila nizozemska drzavljanka. Kada joj
je pozlilo bila je previse udaljena od mjesta gdje je mogla dobiti hitnu medicinsku
skrb.” Stru¢na savjetnica NP Paklenica Natalija Andacic, diplomirana geografki-
nja sjeca se slucaja iz 2009. godine kada je uslijed iznenadnog srcanog zastoja
preminuo posjetitelj iz Madarske. “Tada, naZalost, nismo imali AVD uredaj koji
svakako povecava sigurnost nasih posjetitelja” rekla je Andacic.

Korisna edukacija
Danas je, istiCe ravnatelj NP Paklenica, uredaj postavljen na glavnoj ulaznoj
recepciji u kanjonu Velike Paklenice te kraj njega prode 95 posto evidentiranih
posjetitelja koji se, tvrdi, ugodno iznenade kada ga ugledaju. “Lako je dostupan
svim posjetiteljima Parka i direktno je spojen na telefonsku liniju Hitne pa se
otvaranjem prednjih vrata uredaja automatski poziva hitna medicinska sluzba”
objasnjava Zlatko Marasovic. Sre¢om, od kada su dobili AVD uredaj nisu ga upo-
trijebili. “Zasada uredaj nismo koristili, a

Zelja nam je i da ubuduce ostane
tako, ali ako zatreba bit ¢emo
spremni” rekao je rav-
natelj Marasovic. Svi
stalni  zaposlenici

Penja¢ u NP Paklenica
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AVD uredajima opremljeni trajekti i brodovi Jadrolinije

U cilju vece sigurnosti putnika u nacio-
nalnoj i medunarodnoj plovidbi, Hrvat-
ski zavod za hitnu medicinu u suradnji
s Ministarstvom zdravlja i Hrvatskim
zavodom za javno zdravstvo, opremio
je 27 najprometnijih trajekata i put-
nickih brodova Jadrolinije s po jednim
automatskim vanjskim defibrilatorom
(AVD). Uredaji, nabavljeni kroz Naci-
onalni program javno dostupne rane
defibrilacije “Pokreni srce-spasi Zivot”,
omogucavaju da se u slucaju iznenad-
nog zastoja srca pacijentu pomogne i
prije dolaska hitne medicinske sluzbe
koja je putnicima tijekom plovidbe ne-
dostupna. Jednostavan za rukovanje,

AVD uredaj sam prepoznaje srcani ri-
tam koji zahtjeva defibrilaciju te daje
glasovne i tekstualne upute o postupci-
ma koje treba provesti.

Nakon $to su za pravilnu upotrebu AVD-
a i postupak oZivljavanja educirani dje-
latnici Jadrolinije, uredaji su postavlje-
ni na trajekte Marko Polo, Dubrovnik,
Zadar, Petar Hektorovi¢, Korcula, Tin
Ujevi¢, Biokovo, Jadran, Hrvat, Marjan,
Lastovo, Brestova, llovik, Mate Balota,
Cres, Lubenice, Sv. Juraj, Vladimir Na-
zor, Bartol Kasic, Hanibal Luci¢, Supe-
tar, Sveti Krdevan, Laslovo, Ston i Sol-
tanka te na putnicke brodove Postira i
Premuda.

prosli su tecaj Osnovne mjere odrZavanja Zivota uz upotrebu AVD-a koji polaznike uci
prepoznati hitna stanja, posebice iznenadni sréani zastoj, i postupke pruzanja prve po-
modi - pravilnog izvodenja vanjske masaZe srca i umjetnog disanja te pravilnu uporabu
AVD-a. Strucna savjetnica Andaci¢ drzi kako bi i ostali zaposlenici Parka trebali proci
edukaciju koju smatra izuzetno korisnom. “Nije mi bilo tesko usvojiti znanja i vjestine s

gdje se nalazi AVD

zasada uredaj nismo koristili, a zelja nam
Je 1da ubuduce ostane tako, ali ako
zatreba bit cemo spremni

edukacije jer sam viSe puta prosla i edukaciju iz prve pomoci. Osim toga, ova je edukacija
jako dobro posloZena i maksimalno koncentrirana na uvjezbavanje postupka reanima-
cije uz upotrebu AVD-a" istaknula je Andaci¢. Dodala je kako su edukatori bili izrazito
susretljivi, strucni i strpljivi te im nije bio problem ponavljati postupke dok ih svi nisu
usvojili. S njom se slaZe i ravnatelj Marasovi¢ te upozorava kako se upravo na osnovu
edukacije nekom u buducnosti moZe spasiti Zivot. “S obzirom na to da su AVD uredaji vrlo
jednostavni za rukovanje”, nastavlja Marasovic, “Zelja nam je sve objekte Parka opremiti
ovim uredajima kako bi se i s ovog aspekta povecala sigurnost posjetitelja NP Paklenica”.
Na njega se nadovezala i Natalija Andacic¢ koja smatra da je program “Pokreni srce-spasi
Zivot” pozitivan pomak u unapredenju standarda zdravstvene zastite gradana te se nada
kako ce se “u cilju maksimalnog povecanja sigurnosti i smanjenja smrtnih slucajeva ova
akcija nastaviti kroz daljnju edukaciju ljudi i postavljanje AVD uredaja u Sto je moguce
vecem broju po cijeloj Hrvatskoj”.

Uz NP Paklenica, AVD-i su postavljeni u nacionalnim parkovima Brijuni, Kornati, Mljet,
Plitvicka jezera, Risnjak, Sjeverni Velebit i Krka te parkovima prirode Telad¢ica, Zumberak
i Lastovsko otocje.

Romi upoznati s djelokrugom
rada hitne medicinske sluzbe

B

: ‘ .
Predavanje Branke Tomljanovic, dr. med.

Tematske radionice odrZane u Slavonskom Brodu, Belom Mana-
stiru te u naselju Kur$ancu nedaleko od Cakovca, na kojima su
predstavnici Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM) nastojali
upoznati i senzibilizirati pripadnike romske nacionalne manjine o
vaznostima i specificnostima djelatnosti hitne medicine, plod su
uspjesne suradnje ravnateljice HZHM-a prim. mr. Maje Grbe-Buje-
vi¢, dr. med. i saborskog zastupnika te ¢lana Kluba zastupnika naci-
onalnih manjina Veljka Kajtazija.

Romi u Hrvatskoj Zive deset godina krace od ostalog stanovnistva i
¢eSc¢e umiru od kronicnih i zaraznih bolesti te su nedostatno uklju-
Ceni u sustav zdravstvene skrbi, obrazovanja i zaposljavanja poka-
zalo je izvjeSce Europske komisije o zdravstvenom stanju Roma u
Europskoj uniji. NiSta bolja situacija za romsku populaciju nije ni u
ostalim europskim drZzavama pa je Komisija od drZava ¢lanica za-
trazila konkretne mjere kojima ce poboljsati poloZaj Roma na svom
podrucju. Prema izvjesc¢u, Romi su i naj¢esce diskriminirana etnicka
skupina.

Kljucno je povjerenje

lako je, sukladno izvjes¢u Europske komisije, hitna medicinska
sluzba (HMS) Cesto jedina sluzba kojoj Romi imaju pristup, namjera
HZHM-a jest da tematskim radionicama poveca povjerenje romskih
obitelji u djelatnike HMS-a i time im dodatno poboljsa uvjete Zi-
vota. U tom smislu im je pomocnica ravnateljice HZHM-a Branka
Tomljanovi¢, dr. med. objasnila da HMS pacijente razlikuje jedino
i iskljuc¢ivo prema stupnju hitnosti te da je u situacijama kada je
izravno ugrozZen Zivot ili teSko naruseno zdravlje vazno Sto prije
kontaktirati medicinskog dispecera na broj 194 i postupiti prema
njegovom savjetu i uputama. Upoznala ih je s hitnim stanjima u
medicini te istaknula kako i oni mogu nizom postupaka prve pomo-
¢i "kupiti vrijeme” ozlijedenom ili bolesnom pacijentu do dolaska
tima HMS-a.

AVD uredaji i u romskim naseljima

Nacionalni program javno dostupne rane defibrilacije “Pokreni sr-
ce-spasi zivot” romskoj nacionalnoj manjini predstavio je savjetnik
za sestrinstvo Damir Vazani¢, mag. med. techn. te ih upozorio na
problem ucestalosti iznenadnog sréanog zastoja. Takoder im je po-
kazao kako pravilno izvesti vanjsku masazu srca i umjetno disanje
te pruZiti prvu pomoc¢ uz uporabu automatskog vanjskog defibri-
latora (AVD). Vecina se iznenadila koliko je jednostavno spasiti Zi-
vot osobi s iznenadnim sréanim zastojem. U narednom razdoblju
dodatno ce se za uporabu AVD uredaja educirati nekolicinu Roma
iz svakog naselja u kojima su odrZane radionice nakon cega ce se
uredaji i postaviti u ta naselja ¢ime e se unaprijediti standard
zdravstvene zastite i Zivot Roma u Hrvatskoj. Sljedeca tematska
radionica odrZat ce se u Sisku.
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Poslijediplomski tecaj 1. kategorije stalnog medicinskog
usavrSavanja: Skola hitne medicine

= kola hitne medicine koju zajednicki organiziraju Hrvatsko drustvo za hitnu me-
dicinu, Hrvatski zavod za hitnu medicinu i Klinicka bolnica “Sveti Duh” s radom
Ce zapoCeti u studenom ove godine.
Zbrinjavanje hitnih pacijenta jedan je od najzahtjevnijih lijecnickih poslova. Svje-
sni potrebe za trajnom izobrazbom, a u cilju unapredenja edukacije specijalizana-
ta hitne medicine te svih lijecnika koji su ukljuceni u rad hitne medicinske sluzbe
pokrenuli smo Skolu hitne medicine koja ¢e se odrZati od 14. do 15. studenog
2014. u Klini¢koj bolnici “Sveti Duh”. Skola se temelji na programu specijalizacije
iz hitne medicine, a odrZavat ¢e se u petogodisnjem ciklusu putem dvodnevnih
tecajeva |. kategorije. Tijekom prve godine polaznike e se poblize upoznati s
kardiocirkulacijskim i respiracijskim poremecajima, nac¢inom njihove klinic¢ke pre-
zentacije i terapijskim zbrinjavanjem. Na drugoj godini obradit ¢e se problematika
iz podrucja zbrinjavanja politraumatiziranih bolesnika ukljucujuci djecu i trudnice
kao i miSi¢no-koStane ozljede, dok je tre¢a godina rezervirana za teme iz akutnog
abdomena, hitnih stanja u urologiji, ginekologiji i porodnistva. Cetvrta godina
Skole obuhvatila bi hitna stanja u otorinolaringologiji, oftalmologiji, neurologiji,
psihijatriji, onkologiji kao i problematiku palijativnog lijecenja hitnih bolesnika, a
tijekom posljednje, pete, godine obradila bi se hitna stanja u pedijatriji, infekto-
logiji te trovanja.
U programu Skole sudjeluju uvaZeni znanstvenici te stru¢njaci i prakticari iz zada-
nih medicinskih podrugja, a ovim putem im, u ime organizatora, jo$ jednom Zelim

zahvaliti na sudjelovanju u ovom zna¢ajnom projektu. Program Skole je, takoder,
prezentiran i ministru zdravlja prim. Sinisi Vargi, dr. stom. koji je pozdravio ovu
inicijativu unapredenja edukacije specijalizanata.

Doc. prim. dr. sc. ViSnja Nesek Adam, dr. med.
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dr.sc. Ingrid Bosan Kilibarda, dr.med.

Tematski suvoditelj:
prof-prim.dr.sc. Hrvoje Pintarié, dr.med.
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Specijalizanti hitne medicine na
predavanju Vitalno ugrozeno dijete

okviru serije edukacijskih predavanja za specijalizante hitne medicine

Hrvatski zavod za hitnu medicinu u svibnju je organizirao predavanje
Vitalno ugroZeno dijete prim. dr. sc. Diane Butkovi¢, dr. med. iz Klinike za
djecje bolesti Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice.
Hrvatski zavod za hitnu medicinu pokrenuo je predavanja za specijalizan-
te hitne medicine u cilju unapredenja kvalitete provodenja specijalizacije.
Predavanja se odrZavaju jednom mjesecno prema interesu specijalizanata i
dostupnosti predavaca.

2
G

Prim. dr. sc. Diana Butkovic, dr. med.

Odrzavanje diSnog puta i mehanicka
ventilacija u hitnoj medicini

organizaciji Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, Hrvatskog lije¢nickog
U zbora Hrvatskog drustva za hitnu medicinu i Hrvatskog sestrinskog drus-
tva hitne medicine u listopadu je u Krapinskim Toplicama odrZan tecaj OdrZa-
vanje diSnog puta i mehanicka ventilacija u hitnoj medicini. TeCaj je namijenjen
doktorima medicine te medicinskim sestrama i tehnicarima izvanbolnicke i
bolnicke hitne medicinske sluzbe, a obradio je posebnosti odrzavanja diSnog
puta i mehanicku ventilaciju u uvjetima hitne medicine.

Trening zbrinjavanja masovne
nesrece

S tecaja Medical Response to Major Incidents

od pokroviteljstvom Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja u Slavonskom

Brodu se u listopadu ove godine po drugi put odrZao poslijediplomski tecaj
European Societyja for Trauma and Emergency Surgery pod nazivom Medical
Response to Major Incidents (MRMI).
Tecaj zbrinjavanja masovne nesrece MRMI namijenjen je svim zdravstvenim
djelatnicima ukljucenim u sustav zbrinjavanja velike nesrece od mjesta doga-
daja do operacijskih sala i jedinica intenzivnog lijec¢enja. U Brodu se tako oku-
pilo 11 licenciranih instruktora i ukupno 60 polaznika - lijecnika te medicinskih
sestara i tehnicara izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluzbe, ali i pred-
stavnika Ministarstva unutarnjih poslova, Ministarstva obrane i Kriznog stoZera
Ministarstva zdravlja te Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i DrZavne uprave
za zastitu i spasavanje. Na tecaju su svi podaci o pacijentima bili realni, a radilo
se sa stvarnim utroSkom vremena i resursa. Nakon zavrsetka prakticnih vjezbi
evaluirala se kvaliteta rada na svim segmentima sustava, izracunala smrtnost
i postotak komplikacija te su se analizirale greske koje su se pojavile tijekom
rada. Nastavak edukacije svih dionika ukljucenih u sustav zbrinjavanja masov-
nih nesreca i katastrofa u Slavonskom Brodu doprinos je daljnjem unapredenju
sustava medicinskog odgovora na masovne nesrece u Hrvatskoj.
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Nove publikacije Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu

Objavljeni standardi treninga izvanbolnicke

i bolnicke hitne medicinske sluzbe

Nakon Sto je standardizirao postupke u hitnoj medicinskoj sluzbi (HMS), Hr-
vatski zavod za hitnu medicinu utvrdio je i objavio Standard osnovnog tre-
ninga za radnike izvanbolnicke HMS i Standard osnovnog treninga za radnike koji
provode trijazu u odjelu hitne medicine.

Standardi treninga su ocCekivane kompetencije koje bi polaznik trebao steci
uspjesnim zavrSetkom nacionalnog treninga. Standard treninga za djelatnike
izvanbolnicke HMS odnosi se na utvrdivanje standarda osnovnog treninga za dis-
pecere medicinske prijavno-dojavne jedinice te za medicinske sestre i tehnicare
u timu izvanbolni¢ke HMS. Dok trening za dispecere medicinske prijavno-dojav-
ne jedinice omogucuje polaznicima stjecanje kompetencija u radu s Hrvatskim
indeksom prijema hitnog poziva te osnovama dispecerske komunikacije, trening
za medicinske sestre i tehnicare polaznicima omogucuje primjenu standardizira-
nih postupaka u okruzju timskog rada u djelatnosti hitne medicine. Standardizi-
rani postupci odnose se na pristup, procjenu i zbrinjavanje ozlijedenih odnosno
oboljelih osoba te asistiranje pri porodu u izvanbolnickim uvjetima.

Cilj utvrdivanja Standarda osnovnog treninga za radnike koji provode trijazu u

R
. ‘ HITN s g

odjelu hitne medicine
je podizanje kvalitete i

Uj ednacava nj e provo- STANDARI STANDARD OSNOVNOG TRENINGA ZA
i sy : . RADNIKE KO. RADNIKE 1ZVANBOLNIEKE HITNE MEDICINSKE
denja trijaze, a time i sLuzeE

pruzanje jedinstvene
usluge hitnom pacijentu
na cijelom podrucju RH.
Trening trijaze u odjelu

hitne medicine pruza //
polaznicima  usvajanje | y—

jedinstvenog  trijaznog

sustava za provodenje trijaZe odraslih i djece u bolnici uz koriStenje kategorija
trijaze pri razvrstavanju pacijenata prema hitnosti.

Standardi su trenutno dostupni samo u elektronickoj varijanti, a preuzeti ih mo-
Zete, potpuno besplatno, u PDF formatu na Internet stranicama Hrvatskog zavo-
da za hitnu medicinu (www.hzhm.hr).

Trening radnika izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe za
doktore medicine i medicinske
sestre-tehnicare

rening radnika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe za doktore me-

dicine i medicinske sestre-tehnicare odrzao se u Krapinskim Toplica-
ma u rujnu 2014. Trening su, uz dopustenje Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu (HZHM), organizirali Hrvatski lije¢nicki zbor Hrvatsko drustvo za
hitnu medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine, a proveli su
ga nacionalni instruktori HZHM-a sukladno Standardu osnovne edukacije
za radnike izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Trodnevnim treningom
polaznici su uvjezbali standardizirane postupke timskog rada u djelatno-
sti hitne medicine ¢ime Ce se svakako unaprijediti kvaliteta pruzanja hitne
medicinske skrbi.

Edukacija polaznika na radionici
Zhrinjavanje diSnog puta

Kandidati za nacionalne instruktore

Tecaj za osposobljavanje
kandidata za nacionalne
instruktore

organizaciji Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu u Krapinskim Topli-
U cama se u rujnu ove godine odrzao Tecaj za osposobljavanje kandida-
ta za nacionalne instruktore. Na dvodnevnom tecaju, temeljem izbora po
javnom pozivu za iskaz interesa, sudjelovali su kandidati za nacionalne
instruktore za trening djelatnika izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe
koji rade u timu na terenu, zatim kandidati za trening dispecera medicin-
ske prijavno-dojavne jedinice i kandidati za trening trijaZe u centrima za
hitnu medicinu.
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U potrazi za adrenalinom

Lagrebacki student

Muhammad

Leitsev bin Azman u Hrvatskoy

Kostajnici zbrinjava

akon Sto je uspjesno isplivao iz

vrtloga hrvatske birokracije,

diplomirani  lijenik i bioke-

micar, porijeklom Malezijac,

Muhammad Zeitsev bin Azman
zvan Yeop postao je dio tima hitne medicinske
sluzbe (HMS) u Hrvatskoj Kostajnici. Povratak
iz Opce bolnice Sisak, gdje su prevezli pacijenta
s plucnim edemom, iskoristio je kako bi otvo-
reno progovorio o svojim iskustvima, problemi-
ma i oCekivanjima

lako nije najstariji brat u obitelji, Muhammad bin
Zeitsev Azman odmalena nosi nadimak Yeop, Sto u
nekim dijelovima Malezije, pojasnjava nam, znaci
stariji brat, a inacica je nizozemskog imena Joop bu-
duci da mu je majka iz Peraka, jedne od 13 drZava i
tri savezna teritorija Malezije koja je u 17. stoljecu
bila nizozemska kolonija. U malezijskim obiteljima
svako dijete ima svoje mjesto u poretku, tako je naj-
stariji brat Yeop, zatim Abang i najmladi Adik, dok je
starija sestra Kakak. “Kad sam se rodio moj brat bio
je Abang, a ja Adik. Medutim, kada se Cetiri godine
poslije rodila nasa sestra, brat se nije odazivao naime
Yeop pa su roditelji meni dali to ime.”

Dijete diplomata

Roditelji doktora Azmana bili su dio diplomatskog
kora te se obitelj cesto selila. Iz Malezije u kojoj se
rodio odselio je vec s dva mjeseca nakon Cega je Zivio
u Svicarskoj, Washingtonu, Rusiji, Njemackoj i Sjever-
noj Karolini. U Washingtonu je krenuo u skolu pa se
smatra Amerikancem te dodaje: “U nasoj kulturi mje-
sto rodenja nije vazno, a dom je tamo gdje je srce.”
Ipak, povjerio nam je da ima podeblju medicinsku
dokumentaciju iz koje je vidljivo da mu je dijagnosti-
ciran army brat syndrome. Rijec je o sindromu djece iz
obitelji americkih vojnika koji se sele svake tri godine.
“Oni se brzo asimiliraju u novoj sredini, ali se nikad u
potpunosti ne uklope”, pojasnjava Yeop Azman. “Uvi-
jek su iskreni jer nemaju puno vremena za upoznava-
nje prije no $to ponovo odsele. Nema tu vremena za
dramu, za ostavljanje dojma, za lazi. A nakon dvije

Zbrinuo sam
divnog svecenika

sa srcanom manom
te smo kasnije
pregovarali kako
65 posto zasluge za
njegov oporavak

ide Bogu, a 35 posto
meni

hitne pacijente

&R |

godine provedene na istom mjestu, osjecaju tjesko-
bu i potrebu za selidbom. Tako se osje¢a vecina mojih
prijatelja, ali i ja.” Svjetlija strana takvog nacina Zi-
vota je upoznavanje drugih naroda, kultura i obicaja.
“Mnogo smo putovali, uglavnom autom, kako bi vise
toga vidjeli i istraZili podrucja koja su okruZivala mje-
sto naseg stanovanja” ispri¢ao nam je Yeop Azman te
dodao da je tako stekao mnogo prijatelja koje je esto
znao sretati u velikim zra¢nim lukama ili na letu pre-
ma zajednickom odredistu. “lako se Cesto ne vidamo
odmah ‘kliknemo’ jer se dobro razumijemo.”

Zagrebacki student

Nakon Sto je diplomirao biokemiju 2001., radio je u
farmaceutskoj firmi aaiPharm u Sjevernoj Karolini te
mu je po isteku ugovora mentor predloZio da zavrsi
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Doktor Azman s ravnateljem Zavoda za hitnu medicinu
Sisacko-moslavacke Zupanije Mesud Pecom, dr. med. i
kolegama

Doktor Azman smatra kako je kvaliteta ob-
razovanja bolja vani nego u Hrvatskoj jer se
vani studente uci da je uslijed velike koli¢ine
znanja, naprosto nemoguce sve zapamtiti pa
je potrebno istraZivati, uvoditi novine i biti
kreativan. “Sustav memoriranja hrpe infor-
macija mozda je bio bolji u 19. stoljecu kada
su ljudi znali 25 posto danasnjih informacija.
Danas je takav sustav zastario, studenti bi
trebali nauciti kako reagirati u prakticnim
situacijama” drZi Yeop Azman.

medicinu. Bududi da su Skolarine na europskim sve-
uciliStima znatno pristupacnije nego u SAD-u, Yeop
Azman krenuo je u potragu za fakultetom medicine
po Europi. U to vrijeme, njegov otac bio je malezijski
veleposlanik u Hrvatskoj. “Uzeo sam ocev automobil
i vozio se okolo te se zaljubio u Zadar. Odmah sam
poZelio Zivjeti, raditi i docekati mirovinu tamo. Zato
sam ostao.” Upisao je Medicinski fakultet Sveuci-
lista u Zagrebu, istice Azman, jer je imao studij na
engleskom jeziku i suradivao s podruznicom ame-
rickog sveuciliSta Harvard Medical International s
uklju¢enim USMLE programom (polaganje ispita za
americku lijecnicku licencu, op. ur.). “USMLE pro-
gram mi je pruzao niz opcija, no na Cetvrtoj godini
Medicinski fakultet stopirao je program zbog preu-
zimanja bolonjskog modela studiranja ¢ime sam iz-
gubio tri godine Zivota. Ipak, nastavio sam klasi¢an
studij medicine na engleskom i diplomirao”, rekao je
Azman. S diplomom u ruci vratio se u Maleziju gdje
mu istu nisu priznali: “Potpuno deprimiran vratio
sam se u Zagreb kako bi odradio staz i dobio licencu,
ali mi je za staZiranje bila potrebna domovnica. Tada
sam s prijateljem Jean Loup Gassendeom, dr. med. iz
Francuske krenuo u borbu s hrvatskom birokracijom
kako bi promijenili zakon za strance prema kojem bi
nam bilo omoguceno staZiranje i polaganje drzavnog

Obozavam sto

1 ovom poslu

ponekad morate
Improvizirati i imate
svega nekoliko sekundi
za reakciju. Mnogo je
adrenalina kojeg morate
kontroliratii ostati
smireni kako bi ucinili
sve za pacijenta u hitnim
medicinskim slucajevima

ispita. Nakon godinu i pol dana izborili smo promjene.
Doktor Gassend je napustio Hrvatsku, ali ja sam ostao
i odradio staz u KBC Sestre milosrdnice te nakon toga
poloZio i drZavni ispit.” Preostala mu je jos, kaZe nam,
borba za lakse dobivanje redovne lijecnice licence i
specijalizacije za drZavljane trecih zemalja. Medutim,
kako sve veci broj lije¢nika odlazi u inozemstvo, nje-
gova borba je oslabljena i bez prave potpore.

Rad u Hitnoj diZe adrenalin

Prije no $to je poceo raditi u Hrvatskoj Kostajnici, Ye-
opu Azmanu ispunila se Zelja te se zaposlio u Zadru, a
zatim u turistiCkoj ambulanti u Martinscici na otoku
Cresu. ZavrSetkom sezone zatvorena je i ambulanta,
a novu priliku pruZio mu je ravnatelj Zavoda za hitnu
medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije Mesud Peco,
dr. med. za kojeg kaZe da je najbolji Sef pod kojim je
ikad radio. lako radi iznimno tezak i odgovoran po-
sao, izvanbolnicka HMS prirasla mu je srcu: “Oboza-
vam Sto u ovom poslu ponekad morate improvizirati
i imate svega nekoliko sekundi za reakciju. Mnogo je
adrenalina kojeg morate kontrolirati i ostati smireni
kako bi ucinili sve za pacijenta u hitnim medicinskim
slucajevima.” Upravo stoga Azman vjeruje kako samo
dvije vrste lijecnika mogu voditi tim HMS-a. “Jedan je
badass lijecnik koji je iznimno kompetentan i u samo
nekoliko rijeci vodi tim na intervenciji, dok je drugi
zen lijecnik koji se zna nositi sa stresnim situacijama
te zna smiriti tim kako ne bi napravili nijednu gresku
tijekom zbrinjavanja pacijenta.” lako se smatra da je
Hrvatska Kostajnica lagana ispostava za rad, doktor
Azman kaZe da su intervencije koje dobivaju veoma
zanimljive. “U prosjeku, imamo oko Cetiri interven-
cije dnevno koje su dugotrajne jer, uz Kostajnicu,
pokrivamo i Dubicu, Dvor te Sunju, a primimo i oko
deset pacijenata u ambulanti. Sad vam se moZe Cini-
ti da u Hrvatskoj Kostajnici nema mnogo pacijenata,
ali nasa ambulanta otvorena je 24 sata na dan, dok
Dom zdravlja radi samo pola dana. Vecina stanovnika
tijekom dana radi pa ne stignu otic¢i kod svog obitelj-
skog lijecnika, ve¢ dodu k nama. Rekord smo dostigli
moj tehnicar i ja kada smo imali osam intervencija i
12 ambulantnih pacijenta” ispricao nam je Azman.
Dodaje kako su jutarnji sati na poslu obi¢no mirni s

tek nekoliko intervencija. “Za vrijeme rucka takoder
nitko ne zove, no potom slijedi red rada na terenu, pa
red u ambulanti” ocrtava nam svoj uobicajeni radni
dan doktor Azman. U vremenu izmedu intervenci-
ja provjerava opremu: “U svakom trenutku moram
znati da je sve, ukljucujuci i mene, spremno za slje-
decu intervenciju, da su torbe napunjene, da su EKG,
respirator i defibrilator napunjeni te da su svi nalazi
uredno popunjeni.” Ako je siguran da je sve spremno,
Azman vrijeme krati u¢enjem i viezbanjem: “Nacelno,
¢itam Sto vise mogu i otvaram nasumicno stranice u
Harrisonu, pa svaki dan procitam tekst o nekoj bolesti
ili simptomu. Ako je tu Monica, moja fakultetska ko-
legica iz Kanade, zamolim ju da vjezba sa mnom kako
bi bili spremni za teren. Takoder, Cesto razgovaramo o
nasim intervencijama, razmjenjujemo iskustva i pod-
vla¢imo ucinjeno i nauceno.”

MjesStani Kostajnice dobri, velikodusni i
prijateljski nastrojeni

Zanimalo nas je i je li mu se neka intervencija posebno
urezala u pamcenje. “Prve se uvijek sjecate, a moja
prva odnosila se na zbrinjavanje prekrasne djevojke
na Pasmanu. UspjeSno sam ju reanimirao dok je adre-
nalin prStao na sve strane” rekao je Azman. Drazi su
mu, naglasava, pacijenti s kojima moZe razgovarati i
povezati se: “Zbrinuo sam divnog svecenika sa srca-
nom manom te smo kasnije pregovarali kako 65 po-
sto zasluge za njegov oporavak ide Bogu, a 35 posto
meni. Pamtim i pacijenta iz Nizozemske s alergijskom
reakcijom cija je djevojka Citala 0 meni u 24 sata te je
bila veoma sretna Sto joj decka lijeci poznati doktor
u Hrvatskoj.”

Tvrdi da unato¢ smjenama koje odraduje nema pro-
blema s uskladivanjem poslovnog i privatnog Zivota
jer privatni Zivot - nema! “Samac sam i imam macke.
Imam hobije koji me okupiraju i odrzavaju zdravim”
iskren je Azman. Ovom zagrebackom studentu tesko
se priviknuti na lagani Zivot u Hrvatskoj Kostajnici,
gradu za koji kaZe da je malo dosadan, ali pun dobrih,
beskrajno velikodusnih i prijateljski nastrojenih ljudi.
“Vjerujem da bez obzira na to koliko velik ili malen
grad bio, statistike su uvijek iste. Postoje zlobni, ali
i dobri ljudi.” Priznaje i da mu se svida mentalitet ta-
mosnjih stanovnika jer, iako Zivimo u otudenom svije-
tu, oni jos uvijek govore jedni drugima “Dobro jutro”
na ulici. lako ve¢ 18 godina Zivi odvojeno od obitelji,
kaZe da mu nedostaju, ali ne na nacin na koji Hrva-
tima nedostaje obitelj: “Imamo razlicite kulture kao
i svaka americka obitelj koja Zivi odvojeno od starije
generacije.” Nedostaje mu i teretana jer kondiciju za
posao odrzava biciklizmom, tr¢anjem, sklekovima,
trbusnjacima i kosarkom. Ipak, vise od svega, volio bi
osnovati obitelj. Onda Ce, obecava, zavrsiti specijali-
zaciju iz hitne medicine. U meduvremenu, kako ne bi
svaki vikend deZurao jer je single i nema obitelj kojoj
bi otiSao na rucak, vratit ¢e se u Zagreb. “lmam 35 go-
dinai single sam. U Kostajnici ne mogu upoznati niko-
ga jer mladi s 18 odlaze u Sisak ili Zagreb na studiji, a
vrate se s 26 kada su vec u braku i imaju dvoje djece.”
Ako mu se ni u Zagrebu ne posreci, napravit e, tvrdi
Azman, ugovor pet plus pet godina i otici s 45.
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Sustav hitne medicinske sluzbe
u Hrvatskoj u odnosu na sustave
hitnih medicinskih sluzbi u

Europskoj uniji

Autori: prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med. i Nina AuSperger, mag. nov.

vjetska zdravstvena organiza-

cija provela je opseZno istraZi-

vanje sustava hitne medicinske

sluzbe (HMS) u 27 zemalja cla-

nica Europske unije. Cilj istra-
Zivanja bio je opisati i usporediti sustave
HMS-a diljem Europske unije te procijeniti
njihovu povezanost sa sustavima za uprav-
ljanje katastrofama. Ovaj clanak usporedu-
je organizaciju HMS-a u Hrvatskoj s dobi-
venim rezultatima provedenog istraZivanja
u tadasnjim zemljama c¢lanicama Europske
unije

IstraZivanje Svjetske zdravstvene organizaci-
je iz 2008. godine opisuje i usporeduje sustave
HMS-a diljem Europske unije te procjenjuje nji-
hovu povezanost sa sustavima za upravljanje
katastrofama. Strucni standardi, organizacijske
strukture i mehanizmi koordinacije razlikuju se
od drZave do drZave, a sustav HMS-a svake od
njih ovisi 0 osebujnim zemljopisnim, politickim,
kulturnim, jezi¢nim, povijesnim i medicinskim
uvjetima.

U istraZivanju koje su sufinancirali Opc¢a uprava
“Zdravlje i potrosaci” Europske komisije i Regi-
onalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za
Europu suradivalo je, kroz izabrane nacionalne
predstavnike Ministarstva zdravlja, 27 zema-
lja ¢lanica Europske unije. U prvoj fazi istraZi-
vanja razvijen je standardizirani predloZak za
prikupljanje opcenitih informacija i podataka o
HMS-ima u zemljama Europske unije. PredloZak
je ukljucivao informacije o zakonodavstvu, fi-
nanciranju, bolnickoj i izvanbolni¢koj HMS te o
obrazovanju i ulozi HMS-a u upravljanju nacio-
nalnim katastrofama. Prikupljeni podaci iz svih

tadasnjih zemalja Clanica Europske unije potom
su usporedivani u cilju pronalaZenja zajednickih
obiljeZja ili eventualnih nedostataka u organiza-
ciji HMS-a.

Zakonodavstvo i financiranje HMS-a

Zakonodavni okvir svake drzave istice znacajne
razlike medu zemljama Europske unije koje su,
s jedne strane, ukorijenjene u kulturnoj razno-
likosti i svojstvenom razvoju zakonodavstva, a
s druge strane, u strukturi organizacije samih
zdravstvenih sustava. Ipak, svih 27 tadasnjih ze-
malja ¢lanica imaju zakone koji reguliraju sustav
HMS-a. Ti zakoni najcesce propisuju: besplatan
pristup bolnickoj hitnoj medicinskoj njezi, uklju-
Cujudi neosigurane i neidentificirane osobe; mi-
nimalne standarde njege i opreme te minimalne
zahtjeve kvalificiranosti; financiranje; obavezan
trening osoblja HMS-a; upravljanje kriznim sta-

Graf 1: Broj zemalja koje koriste trijazni protokol

njima i spremnost; organizaciju odgovora na kri-
zna stanja; specijalni budZet za krizna stanja te
rezervni budZet za brzi odgovor na krizna stanja.
U Hrvatskoj zasad ne postoji zakon koji regulira
podrucje hitne medicine, ali zato postoje brojni
pravilnici koji reguliraju navedene stavke.

U vecini zemalja Europske unije, HMS financira
drzava ili se financira putem nacionalnog zdrav-
stvenog osiguranja, dok je hrvatska HMS dijelom
financirana iz Zavoda za zdravstveno osiguranje,
a dijelom iz drZzavnog proracuna.

Medunarodni broj 112, prijavno-dojavni
centri i trijaZni protokoli

Direktive Europske unije, izdane 1991. i 2002.,
definiraju broj 112 kao europski broj za hitne
sluzbe. Ove direktive zahtijevaju od svih zema-
lia Europske unije da gradanima, uz mogucnost
pozivanja drugih brojeva, osiguraju da pozivom

® koriste trijazni protokol u
prijavno-dojavnim centrima
prema nacionalnim
standardima

" koriste trijazni protokol u
prijavno-dojavnim centrima

koriste trijazni protokol u
bolnicama
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na broj 112 mogu aktivirati HMS. U samo deset
zemalja Clanica broj 112 postao je jedinstveni
broj za poziv u slucaju Zivotne ugroZenosti, dok
u ostalih 17 zemalja postoji i poseban nacionalni
broj za poziv HMS-u. U Hrvatskoj takoder postoji
broj 112 kojim gradani aktiviraju sve Zurne sluzbe
pa tako i medicinsku, ali direktan broj za HMS je
194.
Zbog ocitih zemljopisnih razlika, broj i raspodjela
prijavno-dojavnih centara diljem drZava varira.
Prijavno-dojavni centri su u nekim drZzavama Eu-
ropske unije regionalni, a u nekima sub-regional-
ni, dok tri drZave (Estonija, Luksemburg i Malta)
imaju samo jedan nacionalni koordinacijski centar
za hitne slucajeve. U Hrvatskoj su prijavno-do-
javni centri raspodijeljeni prema Zupanijama te
postoji 21 medicinska prijavno-dojavna jedinica
koja koordinira rad svojih timova na terenu.
Prema najnovijim standardima Europske unije,
vozila za hitne medicinske intervencije mogu se
podijeliti u tri vrste:
® Tip A: vozilo za prijevoz nehitnih pacijenata,
® Tip B: medicinsko vozilo opremljeno za prije -
voz, osnovno lijecenje i pracenje pacijenta,
® Tip C: medicinsko vozilo za intenzivno lijeCenje
opremljeno za prijevoz, intenzivno lijeCenje i pra-
Cenje pacijenta.
U 14 istraZivanih zemalja vozila tipa A viSe nisu u
upotrebi, dok se u Hrvatskoj koriste vozila tipa B.
Gotovo sve zemlje ¢lanice Europske unije koriste
trijazni protokol u bolnicama. Medutim, samo 19
zemalja koristi trijazni protokol u prijavno-dojav-
nim centrima, od kojih 11 koristi trijazni protokol
prema nacionalnim standardima Sto je prikazano
Grafom 1. U Hrvatskoj je takoder razvijen trijazni
protokol, ali prema medunarodnom Norveskom
indeksu za hitnu medicinsku pomoc koji se koristi
za izvanbolnicki prijem hitnih poziva. U bolnickoj
HMS koristi se Australsko-azijska ljestvica trijaZe.
U zemljama Europske unije dobro je organizirano
strucno osposobljavanje i obrazovanje iz podruc-
ja hitne medicine, ali ono znacajno varira izmedu
pojedinih drZzava. Samo 20 zemalja ima uspostav-
ljen nacionalni kurikulum obrazovanja iz ovog
podrucja. Mnoge zemlje (15) traZze da bolnicki i
izvanbolnicki lijecnici HMS-a imaju specijalizaciju
iz najmanje jednog ili viSe medicinskih podrucja
(primjerice, intenzivne njege, anesteziologije,

Literatura:

hitne medicine ili hitne kirurgije, traumatologije,
kardiologije, opce interne medicine, itd.). Hitnu
medicinu kao specijalizaciju s minimalnim peto-
godisnjim programom obrazovanja sluzbeno je,

takve slucajeve redovito provode. U kriznim si-
tuacijama vazna je i medunarodna suradnja i po-
mo¢, no samo je 18 zemalja ratificiralo sluzbeni
medunarodni sporazum o suradnji kod katastro-
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Graf 2: Sustav HMS-a u upravljanju katastrofama

2005. godine, registriralo sedam zemalja (Ceka,
Madarska, Irska, Malta, Poljska, Slovacka, Ujedi-
njeno Kraljevstvo). U Hrvatskoj se, takoder, lijec-
nici hitne medicine obrazuju prema nacionalnom
kurikulumu kroz petogodisnje programe. Do sada
je specijalizaciju iz hitne medicine zapocelo 68
doktora medicine.

Povezanost sustava HMS-a i sustava
upravljanja katastrofama

Kada govorimo o povezanosti sustava HMS-a i
upravljanja katastrofama, rezultati istraZivanja
pokazali su, kao Sto se vidi iz Grafa 2, kako je
samo 12 zemalja ukljucilo predstavnika HMS-a
u tim za upravljanje katastrofama. Obrazovanje
i osposobljavanje ljudi za krizni menadZment
klju€ni su u upravljanju katastrofama, osobito
razmjena iskustva i konsolidacija odgovarajucih
stavova i vjestina. Cak 20 zemalja uklju¢enih
u ovo istraZivanje provodi trening upravljanja
katastrofama za osoblje HMS-a. Pri upravljanju
katastrofama vrlo je vazno biti pripravan, ra-
zviti plan za slucaj nacionalne katastrofe i ¢esto
ga testirati. Upravo to zahtjeva zakonodavstvo
vecine zemalja te se testiranja pripravnosti za

fa. U Hrvatskoj su predstavnici HMS-a ukljuceni u
tim za upravljanje katastrofama te jednako razvi-
jaju i testiraju plan pripravnosti za katastrofe kroz
Krizni stoZer Ministarstva zdravlja. Medicinski i
svi ostali djelatnici koji su ukljuceni u sustav zbri-
njavanja masovne nesrece sudjeluju na poslijedi-
plomskom tecaju European Societyja for Trauma
and Emergency Surgery pod nazivom Medical Res-
ponse to Major Incidents. Tom se viezbom evaluira
kvaliteta rada na svim segmentima sustava te se
analiziraju greske koje se pojavljuju tijekom rada
kako bi se unaprijedio odgovor Zurnih sluzbi na
masovne nesrece.

lako je Hrvatska tek odnedavno ¢lanica Europ-
ske unije, sli¢nost s rezultatima ovog istraZivanja
je vidljiva. Kao Sto su to prepoznale sve drzave,
sustav hitne medicine izrazito je bitan za sigur-
nost gradana te zbog toga mora biti izuzetno
dobro organiziran, koordiniran i pomno planiran.
Zakonodavstvo koje regulira ovo podrucje mora
biti jasno i precizno, a drZava spremna financi-
rati zdravstvo. Takoder, svi ¢lanovi tima HMS-a
svakodnevno se moraju obrazovati i usavriavati
te medusobno razmjenjivati ideje i iskustva za do-
brobit gradana. ]
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