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UVODNIK
Dragi Citatelji,

pred vama je novi broj ¢asopisa Hitna medicinska sluzba. | u ovom broju donosimo vam niz kvali-
tetnih i zanimljivih stru¢nih informacija s podrucja djelatnosti hitne medicine. Veseli me Sto s vama
mogu podijeliti da su se nasoj redakciji prikljucili “dopisnici” iz hitnih sluzbi diljem Hrvatske, pa
ona iz broja u broj raste i razvija se, usvaja stalnost promjena u znanosti, tehnologiji i praksi hitne
medicine te djeluje u skladu s poznatim stihom naseg pjesnika Petra Preradovica: “Stalna na tom
svijetu samo mijena jest!”

Temu broja posvetili smo projektu OZivljavanje u zajednici koji je proizasao iz vama dobro pozna-
tog Nacionalnog programa javno dostupne rane defibrilacije “Pokreni srce-spasi Zivot” Ministar-
stva zdravlja. Projekt je, uz svesrdnu pomoc Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu, Zupanijskih
upravnih odijela nadleZznih za zdravstvo i drugih institucija te udruga, pokrenula skupina struc-
njaka iz Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, Hrvatskog druStva za javno zdravstvo Hrvatskog
lije¢nickog zbora te lokalnih i regionalnih samouprava s ciljem upoznavanja gradana s vjeStinama
pruzanja prve pomoci. Naime, potaknuti dobrim odjekom programa “Pokreni srce-spasi Zivot” u
javnosti i ohrabreni pozitivnim iskustvima s promocija istog po gradovima Sirom Hrvatske, odlucili
smo, nakon 873 educirana djelatnika stru¢nih i hitnih sluzbi, o osnovnim mjerama odrZavanja Zi-
vota uz upotrebu AVD uredaja educirati i nase gradane. Edukacija je, sloZit ¢ete se, jedini ispravni
put u zastiti zdravlja nasih gradana i jedini nacin da povecamo broj preZivljavanja u slucajevima
iznenadnog sr¢anog zastoja sa sadasnjih 10 posto na postotak preZivljavanja veci od 50 posto.

U fokusu ovog broja je i edukacija djelatnika hitne medicinske sluzbe (HMS) o zbrinjavanju pa-
lijativnih pacijenata. S procelnicom Zavoda za palijativhu medicinu KBC-a Rijeka i koordinatori-
com projekta Bolnica prijatelj palijative Povjerenstva Ministarstva zdravlja prof. dr. sc. Karmen
Loncarek, dr. med. razgovarali smo o regionalnim stru¢nim sastancima vezanim za zbrinjavanje
palijativnih pacijenata, ali i o palijativnoj skrbi u Hrvatskoj opc¢enito. Takoder, u ovom vam broju
predstavljamo uspjesnu medicinsku sestru Zavoda za hitnu medicinu Li¢ko-senjske Zupanije Sanju
Matanovi¢ te vrijednog medicinskog tehnicara i afirmiranog knjizevnika iz Zavoda za hitnu medi-
cinu Primorsko-goranske Zupanije Donija BoZica.

U ostatku Casopisa donosimo intervju s voditeljem Ureda Svjetske banke za Hrvatsku i Sloveniju
Carlosom Pifiertiom, a osvrnuli smo se i na ponovnu pojavu epidemije ebole u Africi koja je posijala
strah i paniku medu stanovnicima cijelog svijeta. Je li strah opravdan i kako se hrvatski zdravstveni
sustav pripremio na mogucu pojavu virusa ebole otkrila nam je sanacijska upraviteljica zagrebacke
Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” prof. dr. sc. Adriana Vince, dr. med.

Ako ovim nizom ¢lanaka potaknemo vas interes za aktualnim zbivanjima na podrucju hitne me-
dicine ili potaknemo raspravu o poboljsanju zbrinjavanja hitnih pacijenta, onda je nasa redakcija
na dobrom putu da doprinese daljnjem usavrsavanju struke. JoS jednom vas pozivam da nam po-
mognete u kontinuiranom sadrZajnom razvoju sljedecih izdanja ¢asopisa HMS. | na kraju, koristim
ovu priliku da, uoci 30. travnja, svim djelatnicima bolnicke i izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Cestitam Nacionalni dan HMS-a te da im zahvalim na svakodnevnom, nesebi¢nom i visoko profesi-
onalnom zbrinjavanju hitnih pacijenata.

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
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Predavanje prim. dr. sc.
Marije Zavalic, dr. med.

Reforma beneficiranog radnog staza

Profesionalno umirovljenje djelatnika

izvanbolnicke hitne medicinske sluzhe?

inistarstvo rada i mirovinskog sustava najavilo je reformu sustava
staZa osiguranja s povecanim trajanjem sukladno radnoj politici Eu-
ropske unije. Umjesto dosadasnjeg Zakona o staZu osiguranja s pove-
¢anim trajanjem planira se, 1. sije¢nja 2016., uvesti Zakon o katego-
rizaciji Stetnosti utjecaja poslova na zdravlje radnika. S obzirom na
teZinu, uvjete i odgovornost rada, djelatnicima hitne medicinske sluzbe (HMS) ovo je
jedinstvena prilika da i njihovo radno mjesto i zanimanje ude u najavljeni Zakon

Na koji bi se nacin moglo regulirati umirovljenje
djelatnika izvanbolnicke HMS, hitnjaci su saznali od
ravnateljice Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i si-
gurnost na radu prim. dr. sc. Marije Zavali¢, dr. med.
Onaje u veljaci ove godine u velikoj dvorani Hrvatskog
lijecnickog zbora odrzala predavanje: Moze li radnik u
hitnoj medicini raditi do 65. godine Zivota? “Niti jedna
zemlja Europske unije nema sustav staZa osiguranja s
povecanim trajanjem, ali pojedine skupine radnika idu
u mirovinu u odredenoj dobi”, istaknula je primarius
Zavali¢. Kod nas trenutno, povecani staZ osiguranja,
odnosno beneficirani radni staz podrazumijeva da se
za 12 mjeseci radnog staZa priznaje 14, 15, 16ili 18
mjeseci mirovinskog staZa, ovisno o zanimanju. No,
usvajanjem novog zakona uveo bi se dodatak na placu
i profesionalne mirovine za one koji rade na teskim
poslovima za koje je predviden beneficirani radni staz.

Svatko se moze kandidirati za beneficira-
ni radni staz
Bududi da je u tijeku analiza radnih mjesta i za-

nimanja na koja se primjenjuje sustav staZa
osiguranja s povecanim trajanjem, ravnateljica
Hrvatskog zavoda za zasStitu zdravlja i sigurnost
na radu upoznala je okupljene djelatnike HMS-a
s Pravilnikom o metodologiji izrade struc¢ne do-
kumentacije radi utvrdivanja staza osiguranja
s povecanim trajanjem (NN, 45/00). Uz to Sto
odreduje da spomenuti zahtjev mogu podnijeti
poslodavci, sindikati i Hrvatski zavod za mirovin-
sko osiguranje, Pravilnik veoma detaljno propi-
suje Sto stru¢na dokumentacija treba sadrZavati.
Svi prisutni sloZili su se da izvanbolnickoj HMS
treba vratiti pravo na beneficirani radni staz koji
jeizgubila 1999., kao i da djelatnici HMS-a sa 65
godina viSe nisu u dobroj tjelesnoj kondiciji kako
bi, primjerice, trcali s pacijentom na nosilima s
treceg kata.

Sindikati na potezu
Kako bi djelatnici HMS-a ostvarili pravo na profe-
sionalno umirovljenje, potrebno jeizraditi stru¢nu

studiju koja ¢e dokazati da njihovo radno mjesto i
zanimanje, uslijed opasnosti, Stetnosti i napora
kojima su svakodnevno izloZeni, moZe uzrokova-
ti zdravstvena ostecenja s posljedicom gubitka
radne sposobnosti. Prije svega, do trenutka pod-
nosenja zahtjeva resornom ministarstvu trebaju
se poduzeti sve dostupne mjere zastite i sigurno-
sti kako bi se radnika zastitilo i tek onda ce, ako
i takav posao narusava zdravlje radnika, zahtjev
za utvrdivanjem staZza osiguranja s povecanim
trajanjem biti opravdan. Pouceni negativnim
iskustvima zemalja u regiji, okupljeni djelatnici
HMS-a odmah su uvidjeli da analizom bolovanja
zahtjev ne bi bio usvojen. Naime, u tom slucaju
trebali bi navesti koja su to bolovanja vezana za
njihovo radno mjesto na kojima su bili, te dokazati
da je upravo taj zdravstveni problem znatno uce-
staliji kod njih nego kod cjelokupne populacije.
No, zbog prezentizma, pojave uobicajene kod svih
zdravstvenih djelatnika, analiza bolovanja napro-
sto ne bi dala odgovarajuce dokaze. S obzirom na
navedeno, namece se pitanje koji model umirov-
ljenja izabrati i na osnovi kojih parametara. Pred
sindikate u djelatnosti hitne medicine postavljen
je izazov da medusobnim konsenzusom pronadu
model kojim ce se djelatnicima HMS-a omoguciti
odlazak u raniju mirovinu, ali pod uvjetom da ta
mirovina ne smije biti manja od one koju bi dobili
umirovljenjem s punim stazem. [
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rvatsko drustvo za hitnu

medicinu Hrvatskog lijec-
nickog zbora postalo je dio
velike obitelji europske
hitne medicine nakon sto
je uoZujku ove godine primljeno u Europ-
sko drustvo za hitnu medicinu (EuSEM).
Rijec je o neprofitnoj organizaciji Ciji je
glavni cilj promovirati i poticati koncept,
vrijednosti, znanja i umijece hitne me-
dicine te, u konacnici, pomoci i podrZati
uvodenje specijalizacije iz hitne medicine
na podrudju cijele Europe. Istovremeno,
u Europsko sestrinsko drustvo hitne me-
dicine (EuSEN) primljeno je Hrvatsko se-
strinsko drustvo hitne medicine cime ce
se dodatno poboljsati strucno usavrsava-
nje nasih medicinskih sestara i tehnicara

>

Zdravstvenu politiku svaka zemlja kroji suklad-
no svojim nacionalnim okvirima, no unatoc nji-
hovim organizacijskim i financijskim razlikama,
zdravstveni sustavi izgradeni su na zajednickim
vrijednostima, poput prava svih na jednaki stan-
dard zdravstvene zaStite i pristup I<%gtnoj
zdravstvenoj skrbi. Uz pedesetak razliétih jezi=
ka i kultura, Europa ima gotovo jednak 0j ra-
zlicitih zdravstvenih sustava, a prema
Europske unije, poznatoj kao “Lije¢nicka Diri
tiva”, u zemljama Unije postoje ¢ak 53 razli
specijalizacije doktora medicine. | dok je u
lakSeg zaposljavanja pravnom regulativo
gurana veca mobilnost i jednostavnije uzaj
priznavanje obrazovnih kvalifikacija unut
ropske unije, EUSEM kroz istu Direktivu n
prije svega, u svim zemljama ¢lanicama u
a potom i ujednaciti programe specijalizacije iz
hitne medicine. Time bi se, smatraju u EUSEM-u,
poboljsalo i ujednacilo zbrinjavanje hitnih pacije-
nata diljem Europe.

0y

tivi

U europskoj obitel)
e medicine odsad |
strucna drustva

Primarna specijalizacija iz hitne medicine je, pre-
ma podacima EuSEM-a i prof. Jima Hollimana,
dr. med., uvedena u 18 zemalja Europske unije,
dok ju dvije zemlje imaju kao sub-specijalizaci-
ju. Tijekom proslog desetljeca doslo je do zna-
cajnog porasta u prepoznavanju hitne medicine
kao primarne specijalizacije u Europi, ukljucujuci
i Hrvatsku koja ju je uvela 2011. Znacajan je to
“napredak drustva osnovanog u svibnju 1994.
godine u Londonu. Clan skupine stru¢njaka koja
je k/&lﬁ Europsko drustvo za hitnu medicinu
je i nas poznati i priznati anesteziolog mr. sc.
Fred Zeidler, dr. med. Ovaj magistar medicinskih
znanosti specijalizirao je u Njemackoj, a do svog
umirovljenja krajem 2011. radio je kao voditelj
Hitne medicinske sluzbe u KBC-u Rijeka. Ukupno
je objavio 82 znanstvena i struéna rada, a uz to
je i predavao na Pomorskom i Medicinskom fa-
* kultetu te na Veleucilistu u Rijeci. Organizirao
‘je i odrZao niz tecajeva i predavanja s podrucja
hitne medicine za lije¢nike, medicinske sestre i
tehnicare, kao i studente medicine, a spomenimo
i da je do kraja 2014. kao medunarodni instruk-
tor sudjelovao na ukupno 77 medunarodnih te-
Cajeva (ALS, GIC, ITLS, ETC) u Hrvatskoj, Austriji,
Njemackoj, Italiji, Sloveniji, Bosni i Hercegovini,
Finskoj, Srbiji, Belgiji itd. U konkurenciji viSe od
- 20.000 instruktora diljem svijeta, mr. sc. Fred
idler, dr. med. je 2009. dobio nagradu Instruc-
he Year ITLS-a. U nastavku nam je otkrio
nasao u prestiznom drustvu koje je po-
inicijativu za unapredenje djelatnosti
e medicine i osnovalo EuSEM.

> Clan ste grupe struénjaka, poznate kao
Club of Leuven, koja je osnovala EuSEM.
Mozete li nam reéi kako je doslo do ideje o
osnivanju Drustva?

Na osnovi neformalnog poziva koji mi je na jed-
nom kongresu hitne medicine u Beogradu uputila

tadasnja zamjenica direktora Hitne medicinske
sluzbe u bolnici u Leuvenu doktorica Agnes Me-
ulemans, sudjelovao sam na desetodnevnom te-
Caju Concepts and developments in emergency
medicine u Leuvenu 1992. Kada kaZzem nefor-

LakSe do novih
informacija iz hitne
medicine

Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne me-
dicine primljeno je u Europsko sestrin-
sko drustvo hitne medicine (EuSEN).
Glavni cilj Drustva je promicanje i
unapredenje znanosti iz ovog podrucja
medicine, kao i stvaranje platforme za
razmjenu znanja, informacija, vjesti-
na i iskustava medu svojim ¢lanovima
diljem Europe. Predsjednik hrvatskog
Drustva Damir VaZani¢, mag. med.
techn. istice kako ¢e se ovim clan-
stvom i dalje promicati obrazovanje,
osposobljavanje te istrazivanja na po-
lju hitne medicine i pospjesiti suradnja
Drustva s drugim nacionalnim sestrin-
skim drustvima za hitnu medicinu u
Europi. “Nasim medicinskim sestrama
i tehnicarima zaposlenim u hitnoj me-
dicini”, nastavio je VaZani¢, “sada ce
biti lakSe do¢i do novih informacija
vezanih za struku kroz medunarodne
susrete, tecajeve, istraZivanja i pu-
blikacije”. Vise o Europskom sestrin-
skom drustvu hitne medicine doznaj-
te na njihovim Internet stranicama:
WWWw.eusen.org.




malnog, Zelim redi da je doktorica Meulemans
na razlic¢itim kongresima diljem Europe ponu-
du za sudjelovanje na tecaju upucivala, prven-
stveno, onim kolegama za koje je procijenila da
su u svom radu doista posveceni hitnoj medici-
ni, ne kontaktiraju¢i pritom sluzbenu hijerar-
hiju hitne medicine zemlje iz koje oni dolaze.
Raspravljajuci o konceptima i moguénostima
razvoja hitne medicine rodila se ideja o osni-
vanju Drustva, a glavni inicijator bio je tadasnji
direktor Hitne medicinske sluzbe u bolnici u
Leuvenu profesor Herman Delooz.

> Koji su bili ciljevi EUSEM-a?

Uz objavljivanje znanstvenih i strucnih ¢la-
naka, donoSenje deklaracija i smjernica za
organizaciju rada u hitnoj medicini itd., svr-
ha DrusStva bila je uspostava specijalizacije
iz hitne medicine. Niz se godina predlagalo
uvodenje te specijalizacije, ali kao dodatne
specijalizacije uz postojecu, primjerice iz
interne, anesteziologije, kirurgije i to za one
specijaliste koji trajno ili djelomi¢no rade u
hitnoj medicini, a ne kao primarna specijali-
zacija za lijeCnike koji bi trajno radili u hitnoj
medicini.

> Smatrate li sudjelovanje brvatskih
strucnib drustava vezanib za djelatnost
hitne medicine u radu EuSEM-a korisnim
za daljnji razvoj sustava hitne medicine u
Hrvatskoj?

Da, pogotovo sada kada je, najprije u Rumunj-
skoj i donekle u Turskoj, kasnije i u drugim
zemljama EU, a od prije nekoliko godina i u
Hrvatskoj, uvedena primarna specijalnost iz
hitne medicine. To znaci da ¢e, narocito, cen-
tri za hitnu medicinu biti trajno radno mjesto
tih specijalista s eventualnim “izletima” na te-
ren, bilo vozilom hitne medicinske sluzbe, bilo
helikopterom. Osim toga, znanstveni i strucni
radovi tih specijalista fokusirat ¢e se na pro-
blematiku centara za hitnu medicinu; speci-
jalisti ¢e se narocito brinuti za edukaciju vla-
stitog kadra, zatim za organizaciju, financije
itd. Takav nacin rada, uz ¢lanstvo u EUSEM-u,
put je ka brzoj, organiziranoj i stru¢noj hitnoj
sluzbi. Buducim specijalistima hitne medicine
Zelim sve najbolje u njihovom napornom poslu
koji, Cesto, iziskuje poZrtvovanje, ali takoder
Cesto ispunjava velikim zadovoljstvom jer re-
zultate tog razvoja vidite brzo.

> Jeste li jos uvijek ¢lan EuSEM-a?
Formalno, nisam vise ¢lan DruStva jer sam
odlaskom u mirovinu veci dio svojih aktivno-
sti, osim medunarodnih tecajeva, usporio ili
obustavio.

ViSe informacija o Europskom drustvu za hit-
nu medicinu potraZite na njihovim mreznim
stranicama: www.eusem.org. [

Rijeka domacin tecaja

U organizaciji

uSEM danas okuplja 30 europskih nacionalnih
drustava hitne medicine i broji preko 17 tisu-
Ca Clanova, a kako bi zadovoljili razli¢ite inte-
rese, podrucja i aktivnosti Drustvo se sastoji od Sest
sekcija: medicine u katastrofama, gerijatrije, pedi-

jatrije, izvanbolnicke i bolnicke skrbi, ultrazvuka i

mladih lijecnika hitne medicine. O potonjoj sekciji,
razgovarali smo s ¢lanicom iste, specijalizanticom
hitne medicine u Centru za hitnu medicinu KBC-a
Rijeka Jasnom Mamuzom, dr. med.

> Molim Vas da nas ukratko upoznate sa Sek-

cijom mladib lije¢nika hitne medicine Europ-
skog drustva za hitnu medicinu (EuSEM)?

Sekcija mladih lije¢nika hitne medicine (Young
emergency medicine doctors section - YEMD) osno-
vanaje 2010. godine tijekom 6. europskog kongre-
sa hitne medicine koji se odrZavao u Stockholmu u
Svedskoj. Jednostavno definirano, zadaci Sekcije
su: ucvrséivanje veze izmedu europskih specijali-
zanata hitne medicine i EuSEM-a sudjelovanjem
predstavnika Sekcije u Vijec¢u Drustva; promicanje
znanstveno-istraZivackog rada medu specijalizan-
tima s obzirom na vaznost jacanja znanstvenih
temelja struke; poboljsavanje izobrazbe specijali-
zanata kontinuiranom evaluacijom i unapredenjem
kurikuluma specijalizacije iz hitne medicine te or-
ganiziranje tecajeva za specijalizante hitne medici-
ne i srodnih grana, tzv. EUSEM Refresher courseva
barem jednom godiSnje; poboljsavanje veza medu
specijalizantima zemalja ¢lanica Drustva kroz stva-
ranje mreZe europskih specijalizanata; te zagovara-
nje priznavanja specijalizacije iz hitne medicine kao
primarne specijalizacije u zemljama gdje taj cilj jos

EuSEM-a

nije postignut. Organiziramo i niz neformalnih sa-
stanaka na kojima se kolege imaju priliku upoznati,
razmijeniti iskustva i ostvariti daljnje kontakte.

> Rijeka ¢e u svibnju biti domacin tecaja u or-
ganizaciji EuSEM-a. Mozete linamreci o cemu
seradiikako je doslo do suradnje?

Do prvobitne ideje za organizacijom tecaja dos-
lo je na tecaju Ultrazvuk u hitnoj medicini koji je
Sekcija za ultrazvuk EuSEM-a organizirala u Lju-
bljani u veljaci 2014. godine. S obzirom na to da
je spomenuti tecaj bio tehnicki izvrsno odraden te
za nasu svakodnevnu klinicku praksu vrlo koristan,
kolegi Mati MateSicu i meni je, kao polaznicima tog
tecaja, sinulo kako bi bilo dobro organizirati jedan
takav dogadaj u Hrvatskoj. Smatrali smo da bi to
bila odli¢na prilika za promociju nase struke, kao i
za povezivanje i “jacanje duha” medu specijalizan-
tima. Na Refresher courseu u talijanskoj Novari u
svibnju 2014. poveli smo ozbiljniji razgovor o or-
ganizaciji tecaja te saznali da su se za domacinstvo
prijavile jos dvije zemlje. Po povratku smo prionuli
na prijavu i izradu promotivnih materijala, a sljede-
¢eg mjeseca dobili obavijest da smo izabrani za do-
macina Refresher coursea koji ¢e se odrZati od 28.
do 31. svibnja 2015. u Rijeci. Te€aj u ime EuSEM-a
organiziraju specijalizanti hitne medicine KBC-a
Rijeka, inace ¢lanovi navedenog Drustva. U organi-
zaciji su nam svesrdno pomogli SveuciliSte u Rijeci,
HLZ-Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu i HLZ-Hr-
vatsko traumatolosko drustvo. Moram spomenuti
da se teaj odrZava pod visokim pokroviteljstvom
Ministarstva zdravlja RH, a program Ce se odrzavati
u prostorijama Medicinskog fakulteta u Rijeci te u

8. europski kongres hitne medicine

Na 8. europskom kongresu hitne medicine
koji se, u organizaciji Europskog drustva za
hitnu medicinu (EuSEM) i Nizozemskog drus-
tva lijecnika hitne medicine (NSEP), odrzao
u Amsterdamu, hrvatske su predstavnice, dr.
sc. Ingrid Bosan-Kilibarda, dr. med. i Branka
Tomljanovi¢, dr. med., predstavile nas sustav
hitne medicine i program “Pokreni srce-spasi
Zivot”.

lako je srediSnja tema Kongresa bila Povezi-
vanje za izvrsnost, obraden je Sarolik spektar
tema, a polaznici su imali priliku sudjelovati
i na nekom od devet ponudenih pred tecaje-
va, poput tecaja Neinvazivne ventilacije, Na-
predne pedijatrijske hitne skrbi ili radionice

Disni put. U sluzbenom dijelu, teme su bile
strukturirane sukladno interesima sekcija i
odbora EuSEM-a. Tako su sudionici u progra-
mu nazvanom State of the art imali priliku
Cuti predavanja niza istaknutih strucnjaka
o izvanbolnickoj hitnoj medicini, plucnim i
respiratornim hitnim stanjima, toksikologi-
ji, zaraznim bolestima, kardiovaskularnim i
neuroloskim hitnim stanjima. Velik naglasak
Kongres je stavio i na pedijatrijska hitna sta-
nja, traumu, hitnu skrb za osobe starije dobi,
ali i na psihosocijalna hitna stanja. Uz pro-
gram State of the art, sudionici su imali pri-
liku usvojiti i razmijeniti znanja i na progra-
mima koji su se odnosili na klinicka pitanja,
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Kabinetu vjestina Katedre za anesteziologiju istog
fakulteta.

> Kakav je program tec¢aja? Koje su teme?

Sastavljajuci program vodili smo se idejom da teme
moraju biti dio nase svakodnevne klinicke prakse.
Tijekom svog specijalistickog staza susreli smo se
s patologijom koja nam je sa strucne strane zani-
mljiva i izazovna, a ujedno je to podrucje aktualno
u svijetu znanosti pa ¢emo iz tog spektra ponuditi
nesto novo nasim polaznicima. Tako smo za glav-
nu temu prvog dana tecaja izabrali Sok, dok cemo
drugi dan posvetiti kirurgiji odnosno stanjima koja
ugrozavaju ekstremitete i lijeCenju manjih ozlje-
da. S obzirom na geografsku specificnost Rijeke,
polaznike ¢emo educirati o medicini ronjenja i
hitnim stanjima u hiperbari¢noj medicini. Posjetit
¢e barokomoru te sudjelovati u radu iste. Nagla-
sak tecaja je na stjecanju vjestina u dijagnostici i
lijeCenju obradenih entiteta, te e svaki dan tecaja
obuhvacati tri sata predavanja i Sest sati radionica.
Posebno e se obraditi ultrazvucna dijagnostika,

administraciju i upravljanje u hitnoj medicini,
medunarodna istraZivanja i, naravno, slobodne
teme. Takoder, organizirani su i susreti za mla-
de lijecnike - specijalizante hitne medicine te
natjecanje timova prema realnim scenarijima
traume, pedijatrijskih i drugih hitnih slucajeva.
Uvedena je i potpuno nova kategorija razmjene
znanja u djelatnosti hitne medicine - ePoster,
Cija je prednost u odnosu na klasicni poster u
znatno vecoj kolicini informacija koja se njime
moZe prenijeti Sto su prepoznali brojni sudio-
nici pa je na Kongresu bilo preko 750 ePoste-
ra. Doktorica Bosan-Kilibarda je ePosterom
prikazala tijek reorganizacije HMS-a u Hr-
vatskoj kojom se standardizirala usluga hitne
medicinske skrbi medu Zupanijama, povecala

Jasna Mamuza,
dr. med.

A .

a kroz simulacijske vjezbe i rad u malim grupama
od po Cetiri polaznika, svaki ¢e sudionik imati pri-
liku dobro izvjezbati odredenu tehniku. Svakako bi
istaknula da ce se radionica kirurskog Sivanja orga-
nizirati na humanim preparatima sto je kuriozitet i
za strucnije i vece tecajeve.

> Koji je cilj tecaja?

Cilj nam je educirati mlade lijecnike koji se bave
hitnom medicinom o najnovijim spoznajama iz onih
podrucja struke koja ce tecaj obradivati te ih obuciti
vjestinama kojima se gore navedena stanja dijagno-
sticiraju i lijeCe. Buduci da je hitna medicina najnovi-
ja medicinska specijalizacija u Hrvatskoj i kao takva
joS u razvoju, ovo je prilika i za nas, specijalizante
hitne medicine, i za nase predavace, specijaliste
drugih grana medicine, da nau¢imo koji je spektar
naseg djelovanja u navedenim podrucjima te da ak-
tivno sudjelujemo u razvoju i etabliranju nase struke
unutar bolnickog i zdravstvenog sustava. Prilika je
to i da se medusobno bolje upoznamo i poveZzemo sa
specijalizantima iz Hrvatske i Europe. Uvijek je zani-

ucinkovitost i brzina reakcije izvanbolnicke te
poboljsala ucinkovitosti bolnicke HMS. Naci-
onalni program javno dostupne rane defibri-
lacije “Pokreni srce-spasi Zivot” ePosterom
je predstavila doktorica Tomljanovic. Na ePo-
steru su istaknute osnove aktivnosti programa
- javno-zdravstveno promicanje vaznosti rane
defibrilacije, povecanje dostupnosti automat-
skih vanjskih defibrilatora (AVD) i educiranje
laika za provodenje postupka oZivljavanja uz
upotrebu AVD uredaja, zatim njegov pravni
okvir i mreZa AVD uredaja u Hrvatskoj. Autori-
ce navedenih ePostera su ravnateljica HZHM-a
prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. te dr. sc.
Ingrid Bosan-Kilibarda, dr. med. i Branka To-
mljanovi¢, dr. med.

mljivo Cuti tuda iskustva i prakse, te uzivo usporedi-
vati nacine rada i funkcioniranje zdravstvenih susta-
va. Kao i kod nas, i u vecini zemalja Europske unije
hitna medicina je nova specijalizacija pa s kolegama
dijelimo puno zajednickih interesa i dodirnih tocaka.

> Odakle su predavaci? MozZete li nam izdvoyjiti
nekog posebno zanimljivog?

Predavaci su nam vrsni strucnjaci iz podrucja hitne
medicine, anesteziologije i intenzivnog lijecenja te
kirurgije. Kako je tecaj europskog karaktera potvr-
den je dolazak ukupno 35 predavaca iz Engleske,
Hrvatske, Italije, Slovenije i Svedske. Velik broj njih
sudjelovat ¢e u izvodenju radionica. Glavni predava-
Ci kirurskog dana su profesori Tedi Cicvaric¢ iz KBC-a
Rijeka i Andrej Cretnik iz KBC-a Maribor, oba ista-
knuti znanstvenici i operateri na podrucju trauma-
tologije te predsjednici svojih strukovnih udruga na
drzavnoj razini. Drugog dana, medu glavnim preda-
vacima, polaznici ¢e imati priliku Cuti specijalisticu
hitne medicine iz Karolinska University Hospital iz
Stockholma dr. sc. Therese Djarv, zatim dopredsjed-
nicu EuSEM-a, specijalisticu hitne medicine i vodite-
ljicu hitnog bolnickog odjela u S. Andrea Hospital u
Vercelli Robertu Petrino i dopredsjednika EuSEM-a
i predsjednika Ultrazvucne sekcije Drustva, speci-
jalista hitne medicine iz Newcastlea Jima Connoll-
yja te jedno od zvucnijih imena u podrucju bedside
ultrazvuka u svijetu - procelnika Klinike za aneste-
ziologiju i intenzivnu medicinu KBC-a Rijeka profe-
sora Alana Susti¢a. Uz zvuéna imena, u provodenju
tecaja pomoci ¢e nam afirmirane kolege, specijalisti
anesteziologije, kirurgije i interne KBC-a Rijeka, ali i
gosti predavaci iz Slovenije i Engleske.

> Koliko polaznika ocekujete?

Ocekujemo 48 polaznika iz Hrvatske i Europe, mada
nam se do sada prijavilo i nekoliko mladih lijecnika
koji nisu drzavljani zemalja ¢lanica Europske unije,
primjerice iz |zraela i Egipta. Zasada smo jako zado-
voljni popunjavanjem mjesta i ovim putem savjetu-
jem svima koji razmisljaju o sudjelovanju da se ¢im
prije odluce. Svi entuzijasti koje zanima hitna me-
dicina su dobrodosli! Mi obecavamo da ¢e korisno
provesti Cetiri dana.

> Sto biste istaknuli kao najznaéajnije $to ée
polaznici te¢aja usvojiti?

Znanja i vjestine iz podru¢ja Soka, manjih ozljeda
ekstremiteta i hiperbari¢ne medicine polaznici ¢e
usvojiti na svjez i inovativan nacin, u bliskom kon-
taktu s predavacima, uz interaktivna predavanja
i vrlo prakti¢ne radionice u malim grupama. Me-
dutim, ne smijemo zaboraviti ni bogat socijalni i
turisticki program koji smo organizirali u suradnji
s Turistickom zajednicom i Primorsko-goranskom
Zupanijom. Svaki dan nakon sluzbenog programa
imat ¢emo druZenje uz gastro i eno ponudu, kao i
turisti¢ko razgledavanje regije. Svima koji se odluce
doci garantiramo edukaciju na najvisem stru¢nom
nivou, uz odli¢nu tehnicku izvedbu, te drustveni do-
gadaj kojeg Ce se dugo sjecati. ]




NovosTi

‘“Hitna medicina bi
trebala biti uredena
posebnim zakonom”

tru¢na radna skupina Hrvatskog zavoda za

hitnu medicinu izradila je nacrt prijedloga
zakona o djelatnosti hitne medicine te ga je,
uputila na razmatranje Ministarstvu zdravlja.
“Hitna medicina je specifi¢na djelatnost u su-
stavu zdravstvene zastite RH, pa je strucna
radna skupina misljenja da je tu djelatnost zbog
njezinih posebnosti u odnosu na ostatak zdrav-
stvenog sustava potrebno urediti posebnim za-
konom”, rekla je ravnateljica Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med.
Ako resorno ministarstvo prihvati prijedlog za-
kona i uputi ga u javnu raspravu, svi c¢e dobiti
priliku da daju svoje misljenje kako bi nakon do-
nosenja zakon bio provediv u praksi. Time bi se u
Hrvatskoj po prvi put zakonski regulirali uvjeti,
nacin organiziranja, financiranja i provodenja
djelatnosti hitne medicine kao oblika zdravstve-
ne djelatnosti. Jedinstveni zakon o djelatnosti
hitne medicine zamijenio bi cijeli niz uredbi,
pravilnika i propisa kojima se trenutno ureduje
pravni okvir ove djelatnosti. ]

Zastita sigurnosti
zdravstvenih
djelatnika na
Ministarstvu
pravosuda

Napad na Clanove tima hitne medicinske
sluzbe Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-
moslavacke Zupanije tijekom intervencije uzet
je kao neposredni povod za meduresorno rje-
Savanje sve ucestalijih napada na zdravstvene
djelatnike u Hrvatskoj. Prvi korak u rjeSavanju
ove problematike je izmjena postojeceg Kazne-
nog zakona, zakljucili su na radnom sastanku
predstavnici Ministarstva zdravlja, Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu, Ministarstva unutar-
njih poslova i Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-
moslavacke Zupanije. Prijedlog izmjene stavka
1. ¢lanka 315. spomenutog Zakona upucen je
Ministarstvu pravosuda. Izmjena se odnosi na
reguliranje pravnih propisa vezanih za napad na
sluzbene osobe. Konkretno, sudionici sastanka
traZe da se u navedeni stavak, uz napade na
vojne osobe, policijske sluzbenike, ovlastene
sluzbene osobe Vojne policije te osobe kojima
je povjereno Cuvanje osoba kojima je na teme-
lju zakona oduzeta sloboda, zatvorom od 3Sest
mjeseci do pet godina kazni i pocinitelje koji
napadnu zdravstvenog djelatnika dok obavlja
sluzbenu duZnost. [

Standardizir vozila i radna

~ Djelatnik izvanbolnicke
HMS u standardiziranoj
radnoj odjeci i vozilu

odjeca djelatnika izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe

z standardizaciju postupaka u hit-
noj medicini i osnovnog treninga
za radnike izvanbolnicke i bolnicke
hitne medicinske sluzbe (HMS),
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM) utvrdio je i objavio Standard medicinskog
automobila za potrebe izvanbolni¢ke HMS u RH,
Standard vanjskog izgleda medicinskog automo-
bila za potrebe izvanbolni¢ke HMS u RH i Standard
i upute za koristenje radne odjece, obuce i opreme
za osobnu zastitu radnika izvanbolnicke HMS.
Glavna namjera ovih standarda je da transformira-
ju postojeci saroliki spektar dizajna i opreme vozi-
la te radne odjece djelatnika HMS-a u jedinstveni
skup standarda kako bi imali zajednicka obiljezja
i kako bi ih gradani lakSe prepoznali. Standard

medicinskog automobila odnosi se na uvjete koje
trebaju zadovoljavati vozila izvanbolnicke HMS
ukljucujuci opca svojstva, opremanje i vanjsko
uredenje, svjetlosni i zvucni sustav upozorenja,
dodatni izvor svjetlosti, pregradne stijene izmedu
dijela za pacijente i za vozaca, otvor na automo-
bilu, podrucje za uno3enje i iznoSenje pacijenta,
odjeljka za pacijente i onog za vozace. Tako stan-
dardizirana vozila osiguravaju kvalitetan i siguran
prijevoz pacijentima i medicinskim djelatnicima,
ali i sigurnost cestovnog prometa u cjelini. Osim
Sto svi medicinski automobili izvanbolni¢ke HMS
u RH moraju biti jednaki po unutrasnjem dizajnu
i opremi, moraju i zadovoljavati standard koji se
tice njihova vanjskog izgleda. Vizualni identitet
vozila jedan je od aspekata pasivno upozoravaju-
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Ceg sustava, a objavljeni Standard obuhvaca osnovnu
boju karoserije i ostale oznake na vozilu. Na temelju
istrazivanja radne skupine Europskog odbora za stan-
dardizaciju utvrdeno je da ljudsko oko najbolje perci-
pira Zutu boju, pa je HZHM kao temeljnu boju vozila
za hitne intervencije uzeo Zutu RAL 1016 boju koju je
predloZio spomenuti Odbor. Ostale oznake odnose se
na dizajn i poziciju zvijezde Zivota, broj 194, natpisa
koji identificira Zupanijski zavod za hitnu medicinu,
zrcalnog natpisa hitna te na trake za bolju vidljivost
vozila. NaZalost, na terenu jos uvijek moZemo vidje-
ti Saroliko odjevene djelatnike HMS-a, no objavom
Standarda i uputa za koriStenje radne odjece, obuce i
opreme za osobnu zastitu radnika izvanbolni¢ke HMS
konacno je usvojena standardizacija njihovih unifor-
mi i opreme. Takoder, Standard propisuje kada dje-
latnici moraju nositi propisanu radnu odjecu i obucu.
Standardi su trenutno dostupni samo u elektronickoj
varijanti, a preuzeti ih moZete, potpuno besplatno, u
PDF formatu na Internet stranicama Hrvatskog zavo-
da za hitnu medicinu (www.hzhm.hr). ]

Najsuvremenije vozilo ﬁ&

za hitne intervencije
u Karlovcu

Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije
je u studenom 2014. dobio najsuvremenije
vozilo za hitne intervencije vrijedno 896 tisuca
kuna, od ega je 540 tisu¢a kuna dala Zupanija,
a ostatak Zavod. Volkswagen T5 ima pogon na
Cetiri kotaca, u samom je vrhu medicinskih vozi-
la i potpuno je uskladen s europskim i hrvatskim
normama. Kako doznajemo od voditelja medi-
cinske sluzbe karlovackog Zavoda Maria Vrabca,
dr. med., vozilo je specifi¢no jer je ergonomski i
estetski izvedeno na visokoj razini, dok je crash
test pokazao da je siguran i za pacijenta i za
djelatnike hitne medicinske sluzbe. Osim toga
vozilo je opremljeno najmodernijom opremom
od defibrilatora, preko mehanickog ventilatora
do prijenosnog ultrazvuka. Takoder, dodao je
doktor Vrabac, vozilo ima ovjes kojim mozZe sa-
vladati i najnepristupacniji teren buduci da se
moze podici nekoliko centimetara. KljuCeve je
ravnatelju Zupanijskog Zavoda za hitnu medicinu
Vlatku Kovacicu, mag. iur. predao karlovacki Zu-
pan lvan Vuci¢, dipl. ing. prom., a primopredaji je
prisustvovala i ravnateljica Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr.

Dio unutrasnjosti
novog vozila za
hitne intervencije

med. Istaknula je kako Zupanijski Zavod moze biti
ponosan Sto je prvi u Hrvatskoj dobio tehnicki
veoma kvalitetno izvedeno vozilo za hitne inter-
vencije s najmodernijom opremom. “Ovo vozilo
predstavlja nadstandard za karlovacku Hitnu, a
Hrvatski zavod za hitnu medicinu pozdravlja sva-
ku inicijativu lokalnih i regionalnih samouprava
da sudjeluju u unapredenju sustava hitne medi-
cine na svom podrudju, pa tako i ovu Karlovacke
Zupanije”, rekla je primarius Grba-Bujevic¢. Zado-
voljan Sto su prvi u Hrvatskoj nabavili najsuvre-
menije vozilo, Zupan Vucic najavio je mogucnost
nabave jos$ jednog vozila u 2015. godini. Zavod
za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije sada ima
13 vozila u voznom parku, a prema rije¢ima rav-
natelja Kovaci¢a novo vozilo namijenjeno je za
cijelu Zupaniju iako Ce se prvenstveno koristiti na
podrucju grada Karlovaca. [

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-
zagorske zupanije dobio novo vozilo

I(rapinsko—zagorsl(a Zupanija aktivno se ukljucila u poboljsanje usluge hitne medicinske sluzbe na
svom podrucju te je Zupanijskom Zavodu za hitnu medicinu darovala novo, potpuno opremljeno
vozilo za hitne intervencije vrijedno ukupno 700 tisuca kuna. Moderno opremljena vozila klju¢na su
za uspjesno zbrinjavanje hitnih pacijenata u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi, pa je ravnateljica
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. pozdravila ovu inicijati-
vu Krapinsko-zagorske Zupanije. “Svojim tehnic¢kim karakteristikama i opremom ovo vozilo svakako
Ce doprinijeti poboljSanju kvalitete rada hitne sluzbe”, istaknula je primarius Grba-Bujevic¢ te dodala
kako su “najveca vrijednost Zavoda za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije njegovi izvrsno
educirani i snazno motivirani djelatnici”. Upravo su djelatnici Zupanijskog Zavoda, nakon primopre-
daje, brojnim uzvanicima demonstrirali Sto ¢e im novo vozilo znaciti na terenu kroz pokaznu vjezbu
zbrinjavanja pacijenta koji je pao s pet metara visine i zadobio prijelom zdjelice. Ovo je deseto vozilo u
voznom parku Zavoda za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije. ]

tniﬁvoda 7a hitnu
sko-zagorske Zupanije

Novo vozilo dobio je
i Zavod za hitnu me-
dicinu  Medimurske
Zupanije. Zupanija
je za kupnju vozila
osigurala 430 tisuca
kuna i iako je vozilo
moderno opremljeno,
kako doznajemo, jos
mu nedostaje defibri-
lator.




Voditelj Ureda Svjetske banke za Hrvatsku i Sloveniju Carlos Pifiertia

Strucnjaci Svjetske banke za
zdravstvo uce iz hrvatskih iskustava

z pomo¢ zajma Svjetske

banke Vlada RH pokrenula

Jje Projekt unapredenja hitne

medicinske sluZbe i investi-

cijskog planiranja u zdrav-
stvu kako bi se postigla jednaka kvaliteta
i dostupnost hitne sluZbe u svim dijelo-
vima RH. Koliko je Svjetska banka zado-
voljna dinamikom realizacije Projekta
te s kojim su se teskocama u njegovoj
provedbi susretali, razgovarali smo s
makroekonomskim strucnjakom, vodite-
liem Ureda Svjetske banke za Hrvatsku i
Sloveniju Carlosom Pifiertiom

> Sustav hitne medicine u Hrvatskoj u dva ste
navrata, u prosincu i svibnju prosle godine,
predstavili struénjacima i operativnom oso-
blju Svjetske banke koji rade na projektima
vezanim za zdravstvo. Zasto ste bas$ izabrali
Hrvatsku?

Svjetska banka razvojni je partner za Hrvatsku vise
od dvadeset godina, a tijekom tog partnerstva su-
radivali smo s hrvatskim vlastima i stru¢njacima
na nekoliko projekata u zdravstvu. Takoder smo
kontinuirano pruzali savjete i radili analize o mo-
gucem unapredenju pruZanja zdravstvenih usluga u
Hrvatskoj. UvaZzavajuci nase partnerstvo i uspjesan
rad na reformiranju i unapredenju sustava hitne
medicine, Hrvatska se u svibnju prosle godine €inila
kao logican izbor za susret 50 zdravstvenih struc-
njaka Svjetske banke. Uz predstavljanje uspjesne
reforme sustava hitne medicine, htjeli smo da nasi
djelatnici iz prve ruke vide rezultate i prednosti iste.
U prosincu 2014. organizirali smo osposobljavanje
za novozaposlene djelatnike Svjetske banke iz, kako
juminazivamo, regije Europe i sredisnje Azije (ECA).
U proteklih nekoliko godina, Ured Svjetske banke u
Hrvatskoj postao je jedan od centara za edukativne
aktivnosti za ovu regiju, a vecina ih se odrZava upra-
vo u Zagrebu. Takvim susretima Zelimo nasim novim
djelatnicima pokazati ucinke i rezultate projekata
koje je poduprla Svjetska banka. Zelimo da upoznaju
ljude koji rade na tim projektima i jude koji od njih
imaju koristi te da uce iz njihovih iskustava. Stoga
je, da se vratim na vase pitanje, logican izbor bio da
posjete neke od lokacija na kojima je Projekt unapre-
denja hitne medicinske sluzbe i investicijskog plani-
ranja u zdravstvu uspjesno proveden.

> Kakvi su dojmovi Vasih djelatnika? Jesu li
zadovoljni prezentiranim sadrzajem i preda-
vac¢ima?

Studijski posjet ustanovama hitne medicine u Kar-

lovcu bio je dodatna vrijedna komponenta prak-
ticnog ucenja nasim djelatnicima tijekom osposo-
bljavanja. Pomogao je kristalizirati sve koncepte
osposobljavanja o osnovama poslovanja Banke i dao
obuci jednu potpuno novu perspektivu - uz teoriju
dobili su uvid u stvarne probleme koji se pojavljuju
tijekom provedbe projekata. Posebice su djelatni-
ci Banke profitirali u direktnoj interakciji i ucenju
od Vladinih duznosnika i kreatora politike, kao i od
strucnjaka s polja hitne medicine, na nacionalnoj i
lokalnoj razini, koji su rezultate Projekta predstavili
kao analizu slucaja u stvarnom Zivotu - kompeten-
tno, profesionalno i s entuzijazmom. Nase djelatnike
impresionirala je spoznaja da su se napori za unapre-
denje sustava hitne medicine nastavili i nakon for-
malnog zavrSetka Projekta krajem prosinca 2013. Ta
Cinjenica ukazuje na veliku predanost strucnjaka te
na vaznost projektnih aktivnosti u programu refor-
me. Vrijedno je bilo Cuti viziju strucnjaka hitne me-

Carlos Pifierta

dicine o njihovim buduc¢im planovima te dobiti uvid
u brojne programe “obuke instruktora” namijenjene
strucnjacima i laicima, a usmjerene na spasavanije Zi-
vota kroz pravodobnu reakciju i primjenu osnovnih
postupaka oZivljavanja. Jedan od nasih djelatnika
pitao je da li bi hrvatski stru¢njaci proveli obuku dje-
latnika naseg Ureda i osvjeZili nasa znanja i vjestine
potrebne za odgovarajucu reakciju u hitnim slucaje-
vima. Zbog toga sam uvjeren da je, uz odli¢no isku-
stveno ucenje za nase djelatnike, poruka djelatnika
hitne medicinske sluzbe o promicanju i prevenciji
zdravlja u zajednici dobro prihvacena!

> Koliko im, s obzirom na to da dolaze iz razli-
Citih zemalja Europe, srediSnje Azije te Washin-
gtona, mogu pomoc¢i hrvatska iskustva u una-
predenju sustava hitne medicine?

Kao $to sam vec¢ spomenuo, hrvatska iskustva u una-
predenju ishoda u zdravstvu i uinkovitost sustava
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HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

hitne medicine omogudili su poucnu analizu slucaja
uspjesne reforme zdravstva mnogim zemljama u
regiji Europe i sredisnje Azije, ali i Sire. Konkretno,
tijekom edukacije u svibnju 2014. zdravstveni struc-
njaci iz ECA regije htjeli su iz prve ruke nauciti kako
je, kroz relativno niske investicije, Vlada RH uspjela
napraviti pomake u zdravstvenom sektoru, poput
smanjenja visoke stope mortaliteta odraslih i neu-
Cinkovitu potrosnju. Premda je u vremenu kada je
Projekt pripremljen Hrvatska imala relativno dobre
ishode u zdravstvu, u usporedbi s razvijenim ze-
mljama Europske unije jaz je jos uvijek bio velik. Pri-
mjerice standardizirana stopa smrtnosti u korelaciji
s prometnim nesrecama bila je 30 posto veca, dok
je standardizirana stopa smrtnosti u odnosu na sve
uzroke bila 22 posto veca. Osim toga, dobri zdrav-
stveni ishodi postizani su uz relativno visoke trosko-
ve za drzavni proracun.

> Moderan i jedinstven sustav hitne medicine
na podrucju RH uspostavljen je upravo kroz
Projekt unapredenja hitne medicinske sluzbe
i investicijskog planiranja u zdravstvu. Koji
su bili uvjeti Hrvatskoj za dobivanje zajma
Svjetske banke?

U posljednjih nekoliko godina, a posebno s ¢lan-
stvom Hrvatske u Europskoj uniji, Svjetska banka
promijenila je nacin poslovanja u Hrvatskoj i sli¢nim
drzavama koje su postigle visok stupanj razvoja. Ra-
nije smo uglavnom podrZavali ulaganja u infrastruk-
turu i opremu. Danas, ali i tijekom pripreme Projekta
unapredenja hitne medicinske sluzbe i investicijskog
planiranja u zdravstvu, rukovodimo se kriterijem
prema kojem projekti koje cemo poduprijeti moraju
imati element reorganizacije te promicati sustavne
reforme. Spomenuti Projekt, kao Sto je opisano gore,
svakako je dorastao tim zahtjevima jer ne podrzava
samo ulaganja, vec sveobuhvatnu reformu sustava
hitne medicine te je transformacijski i reorganizacij-
ski orijentiran.

> Koje je sve aspekte hitne medicine Projekt
unapredenja hitne medicinske sluzbe i investi-
cijskog planiranja u zdravstvu obuhvatio?

U cilju unapredenja i preustroja sustava hitne
medicine u Hrvatskoj, Projekt je obuhvatio: osni-
vanje Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu koji je
u sustav uveo standardizirane operativne postup-
ke; osnivanje i opremanje 21 Zupanijskog zavoda
za hitnu medicinu iz kojih se timovi mogu uputiti
na teren u svega nekoliko trenutaka, i to u novim
vozilima za hitne intervencije opremljenim najsu-
vremenijom medicinskom opremom; te izgradnju
objedinjenih bolnickih centara za hitnu medicinu
koji 24 sata dnevno pruZaju skrb pacijentima u
hitnim medicinskim, kirurskim i traumatoloskim
stanjima, od ozljeda mozga pa do prijeloma kosti-
ju. Danas hitna medicinska sluzba u Hrvatskoj ima
bolje opremljene objekte/ustanove i vozila, bolje
educirane djelatnike te jasne i standardizirane
operativne postupke. Prije uvodenja novog susta-
va hitne medicine, vozila za hitne intervencije ko-

ristila su se i za opi prijevoz, Sto znaci da je svega
9,7 posto voznji bilo povezano s hitnim pozivima
za izlazak na teren. U novom su sustavu vozila 100
posto namijenjena za hitne intervencije. Poslje-
di¢no, 90 posto pacijenata s visestrukim ozljeda-
ma i preko 30 posto pacijenata sa zastojem srca u
centre za hitnu medicinu stignu Zivi, dok preko 90
posto pacijenata s viSestrukim ozljedama, kao i 60
posto pacijenata koji su pretrpjeli zastoj srca i Zivi
stigli u jedan od centara za hitnu medicinu preZive
prvih 48 kriti¢nih sati.

Osim toga, s obzirom na vaznost prihoda od turiz-
ma za zemlju i daljnji razvoj te grane gospodarstva,
dodatna sredstva iz Projekta uloZena su u opseznu
edukaciju osnovnih postupaka odrZavanja Zivota i
distribuciju automatskih vanjskih defibrilatora Sto
je svakako pridonijelo pozicioniranju Hrvatske kao
atraktivne i sigurne turisticke destinacije. Projekt
je, takoder, pomogao osnaZziti kapacitete Ministar-
stva zdravlja za razvoj i provedbu direktiva Europ-
ske unije u podrucju zdravstva.

> Jeste li, kao institucija nadlezna za nadzor
provedbe Projekta, zadovoljni njegovom
implementacijom?

Zaista smo jako zadovoljni provedbom Projekta
bududi da su postignuti mnogi vazni rezultati koje
smo spomenuli. Vrlo dobro smo suradivali s timom
za upravljanje projektima iz Ministarstva zdravlja
i s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu. Odmah
nam je bilo jasno da suradujemo s predanim profe-
sionalcima koji su htjeli pomaknuti stvari naprijed,
promijeniti postojece stanje i transformirati sustav
na dobrobit svih hrvatskih gradana.

> Jeste li prilikom provedbe Projekta nailazili
nateskoceiprobleme?

Prema nasem iskustvu, u provedbi projekata koje
podupiremo Ceste su prepreke i kaSnjenja. Obi¢no
se javljaju na samom pocetku projekta dok josS nisu
postignuti svi dogovori i poznate sve aktivnosti. U
ovom konkretnom slucaju, bilo je potrebno neko vri-
jeme da se osnuje Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM) te Zupanijski zavodi za hitnu medicinu.

> Kakvo je Vase iskustvo rada s Hrvatskim
zavodom za hithu medicinu koji je, kao
krovna strucna javna zdravstvena ustanova u
podrucju hitne medicine, proveo i dalje provodi
unapredenje hitne medicinske sluzbe?

KKao Sto sam rekao, sam pocetak reorganizacije su-
stava bio je spor sve do trenutka potpune funkcio-
nalnosti kljucne institucije, Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu, 2010. godine. Od tada su, uz aktiv-
nu koordinaciju, standardizaciju i nadzor HZHM-a,
sve projektne aktivnosti napravljene kvalitetno u
zadanom tempu. S timom kompetentnih i predanih
profesionalaca od samog pocetka, HZHM je odigrao
klju¢nu ulogu u postavljanju Cvrstih tehnickih te-
melja danasnjeg sustava hitne medicine u RH koji se
sastoji od mreze jednako opremljenih i ucinkovitih
Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu i objedinjenih

centra za hitnu medicinu u svim Zupanijama. Projek-
tna ulaganja su, pak, rezultirala znatnim institucio-
nalnim razvojem HZHM-a pa je, za vrijeme trajanja
Projekta, Ministarstvo zdravlja Slovenije zatraZilo
od HZHM da podijeli svoja iskustva s prilagodbom
Indeksa prijema hitnog poziva za medicinsku prijav-
no-dojavnu jedinicu. Profesionalnost koju je HZHM
izgradio i velika motivacija da dugo is¢ekivana refor-
ma sustava zaZivi u djelatnosti hitne medicine, zasi-
gurno ¢e pomodi Hrvatskoj da nastavi unapredivati
sustav hitne medicine.

> Sto mislite o sustavu hitne medicine u Hrvat-
skoj danas? Smatrate li da su potrebna daljnja
unapredenjaikoja?

Danasnji sustav hitne medicine u Hrvatskoj ima sve
potrebne module, Sto ukljucuje cjelokupni sklop in-
stitucionalnih struktura i ovlastenih programa obuke
te specijalizaciju hitne medicine s institucionalizi-
ranim akademskim programom na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Takoder, ima Cvrstu
osnovu za funkcioniranje jedinstvenog sustava hitne
medicine, obuhvacajuci ujednacenu metodologiju
prijema hitnog medicinskog poziva i standardizi-
rane postupke zbrinjavanja, kao i edukaciju dobro
opremljenih djelatnika. Jedino vazno podrucje koje,
nazalost, nije dovrseno tijekom Projekta je integra-
cija podataka iz svih Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu u nacionalni centralni informacijski sustav.
Time bi se omogucilo pracenje i koristenje indikatora
kvalitete rada izvanbolnicke i bolnicke hitne sluzbe i
dodatno poboljsali rezultati njihova rada.

> Razmatrate li daljnja ulaganja u brvatsko
zdravstvo? Ako da, u kojem smjeru ce ici ta ula-
ganja?

U svibnju prosle godine, nas Odbor izvr$nih direkto-
ra odobrio je novi program za Hrvatsku u podrucju
zdravstva s ciljem unapredenja dostupnosti, kvali-
tete i ucinkovitosti javnih zdravstvenih usluga kroz
jacCanje upravljackih kapaciteta u zdravstvenoj za-
Stiti te preustroj i reorganizaciju rada zdravstvenih
ustanova, poboljSanje kvalitete zdravstvene zastite,
osnaZivanje preventivnih mjera i oCuvanje finan-
cijske odrZivosti sustava. Sve nabrojane aktivnosti
iznimno su vazne jer se, u fiskalno ograni¢enom
okruzenju, hrvatski zdravstveni sustav suoCava s ne-
razmjerom izmedu dostupnih javnih izvora prihoda,
rasta rashoda i povecanja potreba uslijed demograf-
skih i epidemioloskih promjena u zemlji.

Program je uskladen s Nacionalnom strategijom ra-
zvoja zdravstva 2012.-2020. Vlade RH, u kojoj su
prepoznati strateski problemi i reformski prioriteti
u zdravstvenom sektoru. To su: (i) slaba povezanost
i nedovoljni kontinuitet zdravstvene zastite na svim
razinama sustava (primarne, sekundarne, i tercijar-
ne); (ii) neujednacena kvaliteta skrbi; (iii) neade-
kvatna ucinkovitost i djelotvornost sustava zdrav-
stvene zastite; (iv) slaba i neujednacena dostupnost
zdravstvene zastite po regijama; i (v) relativno losi
zdravstveni pokazatelji, osobito oni koje se odnose
na faktor rizika i zdravstvene navike. [ ]




Hrvatska iskustva pomazu razvoju
zdravstvenih sustava u regiji

a prvoj regionalnoj ra-

dionici Capacity Buil-
ding for Sustainable Health
Care Programs in South-
Eastern Europe odrzanoj u
organizaciji ~ Ministarstva
vanjskih i europskih poslo-
va (MVEP) u oZujku 2015.
u Dubrovniku, predstav-
nice Hrvatskog zavoda za
hitnu  medicinu  (HZHM)
predstavile su dosadasnja postignuca Projekta unapredenja hitne medicinske
sluzbe i investicijskog planiranja u zdravstvu.
Sudionici radionice imali su priliku ¢uti kako se sustav hitne medicine postupno
ustrojavao, organizirao i nadogradivao da bi danas bio moderan i jedinstven na

Branka Tomljanovic, dr. med. kolegama iz regije pojasnjava sustav
rada s Hrvatskim indeksom prijema hitnog poziva za MPDJ

Upravljanje izvanrednim
situacijama u podrucju javnoga
zdravstva

Svjetska zdravstvena organizacija je u oZujku 2015. u Beogradu organizirala
medunarodnu radionicu o upravljanju izvanrednim situacijama u podrucju
javnoga zdravstva Public Health Emergency Management. Na radionici su se oku-
pili predstavnici Albanije, Bosne i Hercegovine, Crne Gore, Hrvatske, Makedonije,
Slovacke i Srbije kako bi obnovili i unaprijedili znanja o potencijalnim prijetnjama
javnoj sigurnosti, odnosno javnom zdravlju. Hrvatsku su predstavljali istaknu-
ti strucnjaci iz Ministarstva zdravlja, Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo. Cilj radionice bila je uspostava programa za
osiguravanje dovoljnog broja stru¢njaka za upravljanje hitnim stanjima. Polaznici
su se upoznali s nacinima planiranja i organizacijskim postupcima upravljanja
zdravstvenim rizicima, kao i s dostupnim aktualnim medunarodnim standardima
u katastrofama s velikim brojem stradalnika. Usvojena znanja i vjeStine trebala
bi im pomoci pri projektiranju, implementaciji i evaluaciji ishoda na nacionalnoj
razini u podrucju pripravnosti i upravljanju rizicima. [ ]

podrugju cijele Hrvatske. Osim toga, okupljene su upoznale s projektom OZiv-
ljavanje u zajednici razvijenim u okviru Nacionalnog programa javno dostupne
rane defibrilacije ,Pokreni srce-spasi Zivot" Ministarstva zdravlja. Polaznicima
su podijelile edukativno-informativne letke o hitnoj medicinskoj sluzbi, a pred-
stavile su im i sve ostale promotivne materijale HZHM-a. Naime, MVEP pruza
tehnicku podrsku zemljama kandidatima za ulazak u Europsku uniju, a primjeri
dobre prakse zemljama jugoistoCne Europe mogu pomoci da ojacaju kapacitete,
efikasnost i uspjesnost u podrucju zdravstva koje zahtjeva stalnu prilagodbu, ra-
zvoj i neospornu kvalitetu. Takoder, predstavnice HZHM-a su kolegama iz regije
predstavile i nacin pripreme zdravstvenog sustava za potencijalnu kriznu situaci-
ju temeljenog na hrvatskim iskustvima iz poplava 2014. u Slavoniji. ]
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Hitna medicinska sluzba i na Internetu

ilienko Gvozdak, medicinski tehnicar iz Zavo-

da za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije, po-
krenuo je prvi portal o postupcima u izvanbolnickoj
hitnoj medicini i zbivanjima na podrucju hitne me-
dicine uopce. Uz svakodnevne naporne smjene na
poslu, ovaj prekaljeni medicinski tehnicar tijekom
proteklih Sest godina redovito odrZava portal Hitna
medicinska sluzba. Miljenko Gvozdak dio je karlo-

noo--[
Izrada i odrzavanje web stranica
e

HITHA MEDICINSKA SLUZ8A PoRTAL

vackog tima izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

punih 25 godina. Sudjelovao je na nizu tecajeva i

predavanja trajnog medicinskog usavrsavanja, Sto
kao polaznik Sto kao instruktor. Odradio je i niz
vjezbi i natjecanja, a ni u trenucima odmora nije gubio vrijeme. Naime, nakon niza godina
provedenih u sluzbi hitne medicine je, s Brankom Tomljanovi¢, dr. med., napisao prirucnik
Temeljni hitni medicinski postupci, koji je potom i prilagoden u edukativno Stivo za voza-
¢e pod nazivom Prirucnik za vozace hitne medicinske sluzbe. Prisjecajuci se pocetaka rekao
nam je da je portal proizvod entuzijazma kojim je Zelio predstaviti rad Hitne, a obuhvaca
Sest podrucja za koje je procijenio da bi mogli zanimati kolege. Uz vijesti o zbivanjima u
hitnoj medicini, portal obuhvaca hitna stanja, pedijatriju, ginekologiju te osnovne i napredne
postupke u hitnoj medicini. Takoder nudi i uvid u novu opremu koju djelatnici izvanbolnicke
hitne sluzbe koriste u svom radu te edukativne video materijale o nacinima i postupcima
zbrinjavanja unesrecenih i naglo oboljelih. “Portal bi”, obrazloZio nam je Gvozdak, “trebao
informirati i educirati kolege o novim nacinima pruzanja hitne medicinske skrbi u svakod-
nevnoj praksi, a ostalima pruZiti savjete kako djelovati preventivno da bi se sprijecilo moguci
nastanak hitnog stanja ili Sto, u takvim okolnostima, uciniti do dolaska tima hitne medicin-
ske sluzbe”. Medutim, napominje da se “informacije s ovog portala ne smiju koristiti kao
zamjena za savjet licenciranog lijecnika ili drugih medicinskih stru¢njaka” te apelira na gra-
dane da se jave svom izabranom lijeniku ili nazovu hitnu medicinsku sluzbu ako smatraju da
su bolesni. Portal Hitna medicinska sluzba potraZite na adresi: www.hitnapomoc.net. ]

Portal Hitna medicinska sluzba

Odrzan webinar za
djelatnike zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu

Nakon Sto je u Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu odrzana
edukacija o mogucénostima i nacinu koriStenja besplatne tra-
Zilice pravnih propisa Cadial, Digitalni informacijsko-dokumenta-
cijski ured Vlade RH je u suradnji sa Zavodom odrZao dva webinara
za djelatnike Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. Prednost ova-
kve vrste edukacije je da sudionici mogu pratiti webinar za svojim
kompjutorima, a istodobno postavljati pitanja predavacima.
Jednosatna online edukacija svim je sudionicima predstavila
mogucnosti i prednosti ovog alata za jednostavno i brzo prona-
laZenje zakonskih i podzakonskih akata RH te s njima povezanih
direktiva Europske Unije. Pored toga, sudionici webinara educira-
ni su i o naCinu pretrazivanja ostalih podataka Ureda, poput me-
dunarodnih ugovora, dokumenata i publikacija tijela javne vlasti,
sluzbenih glasila tijela lokalne samouprave te adresara i imenika.
Precizno osmisljenim sustavom filtriranja, propise je moguce pro-
naci prema vrsti, kljucnoj rijeci, podrucju djelatnosti ili poglavlju
pregovora, a samo pretrazivanje odvija se u okviru teksta, naslo-
va, sadrzajnih odrednica ili drugih korisniku poznatih informacija.
Jedna od prednosti traZilice je i automatsko medusobno povezi-
vanje svih vazecih i nevazecih hrvatskih i europskih propisa veza-
nih za predmet pretrage, Sto predstavlja bitnu dodatnu vrijednost
za svakog korisnika.

Zbog jednostavnosti upotrebe traZilicu Cadial mogu Kkoristiti
pravnici, ali i svi laici koji se u svom radu susrecu ili traZe pojedine
propise. Digitalni informacijsko-dokumentacijski ured Vlade RH
trazilicu je razvio u suradnji s FER-om. u
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Vinkovacka bolnica dobila Centar za hitnu
medicinu, a Gunja obnovljenu ambulantu

zamjenik Zupana Vukovarsko-
srijemske Zupanije Zeljko Cirba,
dipl. ing. i sanacijski upravitelj
vinkovacke bolnice Dubravko
Korenika, mag. oec. i njihovi
suradnici te ravnateljica Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu i
nacelnica Kriznog stoZera Mini-
starstva zdravlja prim. mr. Maja
Grba-Bujevi¢, dr. med. koja je
istaknula da “vinkovacka bolnica

med. dent. s ravnateljicom Doma zdravlja
Lupanja Lucom Lesi¢, dipl. iur. i djelatnicima
stomatoloke sluibe ambulante:w'Gunji

I\/Iinistar zdravlja je u sijecnju 2015. otvorio Centar za hitnu medicinu Opce
Zupanijske bolnice Vinkovci, a u Gunji podru¢nu ambulantu Doma zdravlja
Zupanja. Centar je izgraden i opremljen u sklopu Projekta unapredenja hitne
medicinske sluzbe i investicijskog planiranja u zdravstvu te se, kao i svi centri
izgradeni u okviru navedenog Projekta, sastoji od trijaze, moderne dijagnostike,
hitnog laboratorija, reanimacijske sale, hitne operacijske sale te uredenog i opre-
mljenog prostora za smjestaj i nadzor akutnih pacijenata s modernom opremom
koja jamci vecu sigurnost i precizniju dijagnostiku. Otvorenju su prisustvovali

sada ima jedinstveni odjel za sve
hitne pacijente koji im osigurava
dostupnost medicinske skrbi 24 sata dnevno sedam dana u tjednu”. Dodala je i
kako su djelatnici novootvorenog Centra prosli trening trijaze ¢ime su ispunjeni
svi strucni kriteriji za ucinkovito i kvalitetno zbrinjavanje hitnih pacijenata.

Nakon otvorenja moderno opremljenog Centra za hitnu medicinu, ministar
zdravlja je sa suradnicima posjetio Dom zdravlja Zupanja ¢ije su podruéne am-
bulante uniStene tijekom poplave u svibnju 2014., a potom je otvorio obnovljenu
ambulantu u Gunji. Ambulanta se sastoji od dvije ordinacije opc¢e medicine, dvije
ordinacije dentalne medicine, patronaze i ljekarne. Takoder, u vodstvu ravnate-
ljice Doma zdravlja Zupanja Luce Lesi¢, dipl. iur., ministar je obisao i obnovljenu
ambulantu u Rajevom selu. Stavljanjem zdravstvenih ustanova u funkciju osigu-
rani su uvjeti potrebni za normalan Zivot na prethodno poplavljenim podrucjima,
a financijska sredstva za njihovu obnovu osigurana su kroz Program obnove i sa-
niranja posljedica katastrofe na podrucju Vukovarsko-srijemske Zupanije. ]

S otvorenja Centra za hitnu medicinu Vinkovci

Natjecateljski timovi
Zavoda za hitnu
medicinu Istarske
j’u i &

Tim HMS-a iz Rovinja
najbolji u Istri

susret Nacionalnom danu hitne medicinske sluzbe (HMS) koji ¢e se ove
Ugodine obiljeZiti u Puli, u prostorijama stare vojarne u Pazinu je, 28. ve-
ljace 2015., odrzano Zupanijsko natjecanje timova HMS-a. Spretnost, stru¢nu
osposobljenost i znanje u izvodenju hitnih medicinskih postupaka odmjerili su
timovi iz sedam ispostava Zavoda za hitnu medicinu Istarske Zupanije: Buzet,
Labin, Pazin, Porec, Pula, Rovinj i Umag. lako su svi pokazali zavidne vjestine
i kompetencije pri zbrinjavanju hitnih pacijenata, tim HMS-a iz Rovinja osvojio
je prvo mjesto te e predstavljati Istarsku Zupaniju na prvom Medunarodnom
susretu timova HMS-a u Hrvatskoj. Susret ¢e se odrZati u Puli 29. i 30. travnja
ove godine. [

Otvoren prvi slovenski
Urgentni centar

Opcoj bolnici BreZice u studenom 2014. otvoren je prvi slovenski Urgentni

centar gdje Ce se na jednom mijestu, uz bolje prostorne uvjete i modernu
opremu, kirurski i internisticki zbrinjavati svi hitni pacijenti. Urgentni centar
BreZice prvi je od planiranih deset hitnih medicinskih centara koliko ih se pla-
nira izgraditi u Sloveniji do kraja 2015. godine. Njegovim otvorenjem, kojeg je
slovenska ministrica zdravlja Milojka Celarec Kolar nazvala “povijesnom pre-
kretnicom za hitnu medicinsku sluzbu u Sloveniji”, gradani BreZica, Krskog i
Sevnice dobili su kvalitetniju i dostupniju hitnu medicinsku skrb. “Centri pruza-
ju visoko kvalitetnu, pravovremenu, sigurnu i modernu uslugu svima kojima je
ona hitno potrebna”, istaknula je ministrica Celarc Kolar. Uz ministricu zdravlja
Slovenije Milojku Celarec Kolar, ravnatelja OB BreZice DraZena Levojevica i
¢lana DrZavnog zbora lgora ZoriCica, otvorenju je prisustvovala i ravnateljica
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. m




vim Zupanijskim zavodima za hitnu

medicinu koji su u najizazovnijim vre-

menskim uvjetima, tijekom poplave u

Slavoniji u svibnju 2014., zbrinjavali i

spasavali nastradalo stanovnistvo, Hr-
vatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) je u prosin-
cu prosle godine dodijelio zahvalnice. Na prigodnoj
svecanosti u prostorijama Ministarstva zdravlja
ravnateljica HZHM-a i nacelnica Kriznog stoZera
Ministarstva zdravlja prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med. posebno je istaknula i pohvalila rad Zavoda
za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije
te im dodijelila posebnu zahvalnicu za nesebic-
no zalaganje i profesionalno zbrinjavanje hitnih
pacijenata, kao i za pruzanje pomoci i spasavanje
stanovnisStva tijekom poplave. Zahvalnicu je, u ime
djelatnika, preuzeo ravnatelj Mato Mati¢, dipl. soc.
radnik.

Humanost i solidarnost

U nezapamcenoj prirodnoj katastrofi koja je pogodi-
la Slavoniju humanost i solidarnost pokazali su i Zu-
panijski zavodi za hitnu medicinu koji su na poplav-
liena podrucja poslali potpuno opremljene timove
hitne medicinske sluzbe (HMS). Uz pruZanje pomoci
zdravstvenom sustavu Vukovarsko-srijemske Zupa-
nije pri zbrinjavanju hitnih pacijenata, istaknuli su
se i u provodenju javnozdravstvenih akcija s ciljem
ocuvanja zdravlja na poplavom ugroZenim podruc-
jima. Zbog njihovog izuzetnog doprinosa primarius
Grba-Bujevic¢ urucila im je zahvalnice. Zahvalnicu su

Lahvalnice zavodima
za hitnu medicinu za
pomoc tyekom poplave

Sa svecanosti
dodjele zahvalnica

iupanijskim zavodima
\ za hitnu medicinu

S dodjele DUZS-ovih nagrada i priznanja Naroditi
pothvat u zastiti i spasavanju na podrucju RH

dobili ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Bjelovar-
sko-bilogorske Zupanije Stjepan Matos, univ. spec.
oec. i tim u sastavu Zdravko Atlagovi¢, dr. med., To-
mislav Petrusic¢, med. teh. i Davor Kralji¢, med. teh.,
zatim ravnateljica istarskog Zavoda Ksenija DruZe-
ti¢-Bozi¢, dr. med. i tim u sastavu Vilson Allakaj, dr.
med., Tomislav Dopa, med. teh. i Makarto Pindric,
vozac, ravnatelj karlovackog Zavoda Vlatko Kovacic,
dipl. iur. i tim u sastavu Marijo Cukelj, dr. med., Alen
Luci¢, med. teh. i Josip Dukovci¢, vozac, ravnatelj
krapinsko-zagorskog Zavoda KreSimir Bozi¢, dipl.
jur. i tim u sastavu Kristina Muzek, dr. med., Ivica
Kvestak, med. teh. i Mario Paveti¢, vozac. Zahval-
nica je urucena i ravnateljici varazdinskog Zavoda
Jasminki Begi¢, dipl. iur. i timu u sastavu Damir
Grdan, dr. med., Nikola Petrinec, med. teh. i Dario
Kovaci¢, vozac te tadasnjoj ravnateljici zadarskog
Zavoda Davorki Krncevi¢, dipl. iur. i timu u sastavu
Alan Kvarantan, dr. med., Slavica Marcina, med. ses.
i Slobodan Galesi¢, vozac. Takoder, zahvalnica je
dodijeljena Zavodu za hitnu medicinu Osjecko-ba-
ranjske Zupanije i timu u sastavu Dejan Hil, dr. med.,
Stjepan Kukucka, med. teh. i Zeljan Jonek, vozaé, a
u ime djelatnika preuzela ju je ravnateljica Zavoda
Silvana Sabo, univ. spec. oec.

Za pomoc slavonskim kolegama javili su se i drugi
Zupanijski zavodi za hitnu medicinu, no srecom,
izjavila je primarius Grba-Bujevi¢, voda se povu-
kla pa nije bilo potrebe za angaZiranjem dodatnih
medicinskih snaga. Ovim putem im se zahvalila na
razumijevanju ozhiljnosti situacije u Slavoniji, kao i

njihovoj Zelji da pomognu. Takoder, ovom prigodom
je zapovjednik Kriznog stoZera Ministarstva zdravlja
i zamjenik resornog ministra prim. mr. sc. Marijan
Cesarik, dr. med. dodijelio priznanja 21 donatoru
koji su kroz razne oblike humanitarne medicinske
pomoci pomogli normalizirati zdravstvenu situaciju
u Slavoniji.

Zahvalnica HZHM-u

Zahvalnicu DrZavne uprave za zastitu
i spasavanje (DUZS) za iskazanu pro-
fesionalnost, predanost i humanost u
obavljanju zadaca, pruZanju pomodi i
spasavanju nastradalog stanovnistva
i imovine na poplavom ugrozZenim po-
drucjima u Zupanjskoj Posavini dobio
je Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM). Na dodjeli DUZS-ovih nagra-
da i priznanja Narociti pothvat u zasti-
ti i spasavanju na podrucju Republike
Hrvatske u Krapini, zahvalnicu je uime
djelatnika HZHM-a primila ravnatelji-
ca Zavoda prim. mr. Maja Grba-Buje-
vi¢, dr. med. Na poplavljenim podruc-
jima pet djelatnika HZHM-a provelo je
21 dan.
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Prva godina rada
centara za hitnu
medicinu u Pozesko-
slavonskoj zupaniji

Prvu obljetnicu rada obiljeZili su centri za hitnu
medicinu op¢ih Zupanijskih bolnica u Pakracu i
PoZegi. Oba centra izgradena su u okviru Projekta
unapredenja hitne medicinske sluzbe i investi-
cijskog planiranja u zdravstvu, a opremljena su
najmodernijom opremom sukladno standardima

suvremene hitne medicine. Njihovim otvorenjem znatno se doprinijelo
kvalitetnijem zbrinjavanju hitnih pacijenata s podrucja PoZesko-slavon-
ske Zupanije te se, prema indikatorima kvalitete rada koje prati Hrvatski
zavod za hitnu medicinu, smanjila stopa mortaliteta i invaliditeta.
Proslavi ovih prvih, za bolnicki sustav hitne sluzbe u Hrvatskoj izuzetno
vaznih, godiSnjica prisustvovala je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu

Prim. mr. Maja Grba-
Bujevic, dr. med. i Damir
Vaiani¢, mag. med. techn. s
djelatnicima Centra za hitnu
medicinu Pakrac

Centar za hitnu medicinu Sibenske bolnice takoder je, u sije¢nju
2015., proslavio prvi rodendan, a tom prigodom njegov voditelj
kirurg Ivo Blace, dr. med. istaknuo je: “Tko god dosao na vrata
naseg Odjela, zakucao je na vrata svih zdravstvenih ustanova u
Hrvatskoj jer cemo, u slucaju potrebe, organizirati prijevoz pa-
cijenta u Splitili Zagreb.”

medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. te savjetnik za sestrinstvo
Zavoda Damir Vazani¢, mag. med. techn. Djelatnike “slavljenickih” centa-
ra hitne medicine i Zavoda za hitnu medicinu PoZesSko-slavonske Zupanije,
Vazanic je, kroz predavanje, upoznao s indikatorima kvalitete rada u izva-
nbolnickoj i bolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi.

Obiljezena 121. obljetnica hitne sluzbe u Opatiji

Dan Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije svake se godi-
ne obiljeZava na dan 14. sijeCnja jer je na taj datum davne 1894. godine u
Opatiji osnovana prva sluzba hitne medicine u Hrvatskoj. Doktori Jaromir von
Mundy i Franz Tripold osnovali su ju samo 13 godina nakon Sto je u Becu formi-
rana prva svjetska hitna sluzba, a ove je godine proslavila svoju 121. obljetnicu.
“Samo 15 godina poslije Opatije i grad Zagreb je dobio svoju hitnu medicinsku
sluzbu, a njihove povijesne price trebale bi se puno bolje valorizirati, prven-
stveno u turistickom smislu”, rekao je ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Pri-
morsko-goranske Zupanije Davor Vukobrat, dr. med. na prigodnoj svecanosti
koja je okupila brojne ravnatelje Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu sa su-
radnicima, predstavnike zdravstvenih ustanova iz Zupanije te druge uglednike.
Osvrnuo se i na uspostavu jedinstvenog sustava hitne medicine kroz rad Zupa-
nijskog Zavoda te istaknuo kako se “poznata uzrecica ‘prve tri su najvaznije’
mozZe primijeniti i na nas jer smo tri godine od osnutka kojeg je obiljeZilo puno
porodajnih muka postali zdravo i napredno dijete koje obecava”. Ravnatelj Vu-
kobrat naglasio je da su najvece bogatstvo Zavoda “djelatnici koji rade naporan,
tezak, iznimno odgovoran posao” te da je njihova stalna edukacija trajna orijen-
tacija Zavoda koji danas ima Sest licenciranih nacionalnih instruktora i nastavna
je baza za dva fakulteta Sveucilista u Rijeci, Medicinskog fakulteta i Fakulteta
zdravstvenih studija. “Nasa ustanova je kao jedna jaka, stabilna prvoligaska no-
gometna momcad, momcad koja se nalazi u samom vrhu prvoligaske ljestvice”,
zakljucio je doktor Vukobrat.

Rezultate rada Zavoda predstavila je zamjenica ravnatelja Biserka Grbci¢-Mi-
kuli¢i¢, dr. med., dok je o vaznosti Nacionalnog programa javno dostupne rane
defibrilacije “Pokreni srce-spasi Zivot” govorio glavni medicinski tehnicar Mi-

lan Lazarevi¢, bacc. med. techn. Svi uzvanici imali su priliku razgledati jedno
od pet novih vozila za hitnu medicinu koje je Zavod nabavio prosle godine, a
najvecu pozornost izazvala je kapsula za transport visoko infektivnih pacijena-
ta koju je dosad nabavio jedino Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske
Zupanije. Na prigodnoj svecanosti dodijeljene su i zahvalnice za doprinos u radu
djelatnicima koji su 2014. umirovljeni: doktorici Angeli Vuckovi¢, medicinskim
sestrama Burdi Belobrajdic i Silvi Krneti¢, racunovotkinji Vesni Sandalj, te vo-
zacima Ivanu Dujmicu, Ton¢iju Corvilu i Josipu Dumenciéu.




Uredska simulacijska vjezba Pad zrakoplova

2015. godine

Sve ucestaliji padovi putnickih zrakoplova u
svijetu potaknuli su relevantne institucije
hrvatskog sustava na uspostavljanje jedinstve-
nog odgovora na tako zahtjevne akcije spasa-
vanja kao sto je velika zrakoplovna nesreca. S
ciljem unapredenja informiranosti i razumije-
vanja sudionika sustava potrage i spasavanja o
kompleksnosti dogadaja te provjere spremnost
i mogucnosti njihova zajednickog i koordinira-
nog reagiranja, na zagrebackom U¢ilistu vatro-
gastva, zasStite i spasavanja je u veljaci 2015.
odrZana uredska simulacijska vjezba Pad zrako-
plova 2015. Poseban fokus otvorene rasprave
stavljen je na djelovanje u fazama uzbunjivanja,
pokretanja akcije spasavanja i organizacije dis-
tribucije podataka i javnog informiranja. Time
je napravljen veliki korak ka uskladivanju ope-
rativnih planova sudionika spasavanja te izradi
procedura za postupanje u segmentu priku-
pljanja informacija i pravodobne komunikacije

Predstavnice Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu na
simulacijskoj vjezbi

Programu ‘““Pokreni srce-spasi zivot”
nagrada za sigurnost pacijenata

Prim. mr. sc. Marijan
Cesarik, dr. med. i prim. mr.
Maja Grba-Bujevic, dr. med.

Hrvatsko drustvo za sigurnost
pacijenta (HDSP) dodijelio je,
u studenom 2014., godiSnju na-
gradu za doprinos u unapredenju
sigurnosti pacijenata Nacionalnom
programu javno dostupne rane de-
fibrilacije “Pokreni srce-spasi Zi-
vot”. Nagradu je, uime provoditelja
programa, preuzela ravnateljica
Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr.
med. koja je ovom prigodom ista-
knula kako je ovo nagrada svim dje-
latnicima hitne medicinske sluzbe
koji su sudjelovali u provedbi pro-
grama “Pokreni srce-spasi Zivot”.

Visoka stopa mortaliteta, kao i
Cinjenica da se iznenadni srcani
zastoj moze dogoditi bilo kome -
primarni su razlozi Ministarstva
zdravlja, Hrvatskog zavoda za hit-
nu medicinu i Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo za pokretanjem
ovog programa. Njegove osnovne

aktivnosti su javno-zdravstveno promicanje vaznosti rane defibrilacije edukacijom gra-
dana i senzibilizacijom Sire javnosti, zatim povecanje dostupnosti automatskih vanjskih
defibrilatora (AVD) i educiranje Sto veceg broja laika za provodenje postupka oZivljavanja

uz upotrebu AVD-a.

U Bruxellesu
o edukaciji
odraslih
zdravstvenih
djelatnika

N orveski centar za medunarod-
nu suradnju u obrazovanju
(SIU) je u Bruxellesu u stude-
nom 2014. organizirao seminar
Obrazovanje i osposobljavanje
odraslih zdravstvenih djelatnika
na kojem su aktivno sudjelovale
dr. sc. Ingrid Bosan-Kilibarda,
dr. med. i Maja Dragosavac, dipl.
pol. iz Hrvatskog zavoda za hit-
nu medicinu. Na seminaru su
istaknule potrebu za dodatnim
specijalistickim stru¢nim usavr-
Savanjem medicinskih sestara i
tehnicara zaposlenih u timovima

T2 u Hrvatskoj te razmijenile iskustva s preostalim sudionici-
ma o sustavima edukacije u drugim zemljama.

Seminar je odrZan u sklopu upoznavanja s Erasmus+ progra-
mom Europske unije za obrazovanje, osposobljavanje, mlade
i sport za razdoblje 2014.-2020., a okupio je 40 sudionika
iz odabranih europskih zemalja. PotraZnja za osposobljenim
zdravstvenim djelatnicima na europskom trzistu rada u stal-
nom je porastu te je, uz edukaciju mladih, potrebno uloZiti
dodatne napore i educirati odrasle djelatnike. Ovom izazovu
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Poseban fokus

otvorene rasprave
stavijen je na

djelovanje u fazama
uzbunjivanja, pokretanja
akcije spasavanja i
organizacije distribucije
podataka i javnog
Informiranja

s javnosti i medijima. Uz Hrvatski zavod za
hitnu medicinu, na vjezbi su sudjelovali Mi-
nistarstvo unutarnjih poslova, Ministarstvo
zdravlja, Ministarstvo vanjskih i europskih
poslova, Ministarstvo pomorstva, prometa
i infrastrukture, DrZzavna uprava za zastitu i
spasavanje, Vatrogasna zajednica Zagrebacke
Zupanije, Hrvatska kontrola zracne plovidbe,
Medunarodna zracna luka Zagreb, DrZavni
zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost,
Agencija za istraZivanje nesreca u zracnom,
pomorskom i Zeljeznickom prometu te Hrvat-
ski Crveni kriz.

Radna-atmosfera
u Bruxellesu

europske zemlje pristupaju razli¢ito i u po-
gledu strategije zaposljavanja, ali i u nacinu
organizacije edukacije i osposobljavanja. Se-
minarom je SIU nastojao stvoriti platformu na
kojoj ¢e svi njegovi sudionici ukljuceni u proces
obrazovanja i osposobljavanja zdravstvenih
djelatnika modi razmijeniti iskustva te razviti
strateSka partnerstva i zapoceti s radom na
konkretnim projektima.

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije

Izolacijska jedinica kao pojac¢ana zastitna
mjera u sluc¢aju ebole

|a|<oje mogucnost pojave virusa ebole u Hrvatskoj izrazito niska, nas zdravstveni sustav nije zanemario
Cinjenicu da u zemljama zapadne Afrike, ZariStu epidemije ebole, radi znatan broj hrvatskih drZavljana.
Svjesni ¢injenice da je ebola ozbiljna i ¢esto smrtonosna bolest koja se moZe dobiti izravnim kontaktom s
krvlju i drugim tjelesnim tekucinama zaraZenih osoba, odnosno zarazenih divljih Zivotinja, kao i da se naj-
vecem riziku izlazu osobe koje su prve u direktnom kontaktu s oboljelima koji imaju razvijene nespecificne
simptome poput vrucice i/ili povracanja, u Zavodu za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije odlucili
smo poduzeti dodatne zastitne mjere.

Primorsko-goranska Zupanija u odnosu na ostale Zupanije prednjaci po broju osoba koje dolaze iz zemalja
zahvacenih epidemijom ebole. Svi koji su boravili u drzavama zapadne Afrike su, po povratku u Hrvatsku,
stavljeni pod zdravstveni nadzor. Od ukupno 129 osoba koje su do 31. listopada 2014. bile pod nadzorom,
cak 78 ih je iz Primorsko-goranske Zupanije. Polazeci od tih podataka, a imajuci u vidu da radnici hitne
medicinske sluzbe (HMS) prvi stupaju u kontakt s oboljelima, uz standardnu propisanu zastitnu opremu
nabavili smo i izolacijsku jedinicu. Rijec je o svojevrsnoj kapsuli koja se koristi za prijevoz bolesnika s vi-
sokozaraznim bolestima, kao i za prijevoz bolesnika s oslabljenim imunitetom. Izolacijska jedinica je pod
nizim tlakom ¢ime se sprjecava Sirenje virusa prema van, a s pacijentom se tijekom prijevoza moZze raditi
kroz posebne rukavice. U slu¢aju sumnje na zarazu virusom ebole, radnici deset ispostava Zavoda za hitnu
medicinu Primorsko-goranske Zupanije duzni su slijediti za tu svrhu izraden postupnik.

Tim HMS-a koji bi na osnovu klinicke slike i epidemioloske anamneze posumnjao da je pacijent zarazen
ebolom, mora oboljelu osobu izolirati u posebnu prostoriju; bilo da se nalaze na javnom mjestu, u kuci
oboljelog ili u prostoru za reanimaciju. Sukladno postupniku, o slucaju je potrebno obavijestiti medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu koja potom o istom na krizni telefon informira Hrvatski zavod za hitnu medicinu
te kontaktira deZurnog epidemiologa Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i na mjesto intervencije upucuje
vozaca s vozilom pripremljenim za prijevoz oboljelih od visokozaraznih bolesti u kojem se, izmedu ostalog,
nalazi i izolacijska jedinica. Kako bi zaraZenom pacijentu pruZili kvalitetnu medicinsku skrb te istodobno
zastitili sebe i okolinu, ¢lanovi tima HMS-a za to vrijeme moraju obuci zastitnu odjecu, nakon ¢ega nastav-
ljaju sa zbrinjavanjem bolesnika. Ako se potvrdi sumnja na ebolu, u dogovoru s epidemiologom pacijenta
se prevozi u Kliniku za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu. Prijevoz oboljele osobe obavlja
tim koji je i doSao na intervenciju. Time se, uz pravilno koristenje zastitne opreme i izolacijske jedinice,
smanjuje mogucnost zaraze osoblja HMS-a.

Hitno zbrinjavanje pacijenata u vecini se slucajeva provodi u nekontroliranom okruZenju. Zbrinjavanje
pacijenta za kojeg se sumnja da je zaraZen virusom ebole postavlja novi izazov pred radnike HMS-a. Uz
brzu i ispravnu procjenu pacijenta i medicinske postupke kojima ce pravilno zbrinuti pacijenta, oni moraju
donijeti ispravne odluke i poduzeti prave korake kako bi, provodeci potrebne zastitne mjere, zastitili svoju
i sigurnost svojih suradnika te, u konacnici, sprijecili daljnje Sirenje bolesti i doprinijeli smanjenju rizika
zaraze ebolom.

Milan Lazarevi¢, bacc. med. techn.
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Sve viSe gradana educirano za uporabu AVD uredaja

Projekt Ozivljavanje
u zajednici odlicno
docekan u javnosti

Nakon policije, vatrogasaca te drugih
strucnihi hitnih sluzbi, osnovne mjere
odrzavanja zZivota uz upotrebu AVD-a

svladalii anonimni gradani

vake godine oko 350.000
Europljana pretrpi iznenad-
ni sréani zastoj. NaZalost, ni
Hrvatska ne zaostaje za tim
statistikama. Procjenjuje se
da uslijed iznenadnog sr¢anog zastoja u
Hrvatskoj godisnje umre 9.000 ljudi, od-

nosno svakog sata jedna osoba! Naprasno
i neocekivano srcani se zastoj obicno do-
godi van brzo dostupne medicinske po-
moci, pa jedini koji imaju priliku da spase
svoje bliZnje su clanovi obitelji i prijate-
lji. lako je postupak zbrinjavanja osobe
koja je doZivjela iznenadni srcani zastoj

iznimno jednostavan, oni veoma Cesto,
zbog neznanja, ne naprave nista. Projekt
OZivljavanje u zajednici, koji je razvijen
u okviru Nacionalnog programa javno
dostupne rane defibrilacije “Pokreni sr-
ce-spasi Zivot” Ministarstva zdravlja, ima
namjeru promijeniti taj negativan trend
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Pojqznici radionice wwmw;mgjm

Suprotno uvrijezenom misljenju, iznenadni sréani
zastoj ne pogada samo stariju populaciju. MoZe se
dogoditi svima, pa ¢ak i mladim osobama te spor-
taSima. Bez intervencije unutar tri do pet minuta
prezivi tek deset posto nasih sugradana. Unatoc
kvaliteti organizacije i brzini reakcije, nijedna hit-
na medicinska sluzba (HMS) ne moZe u svim slu-
Cajevima tako brzo do¢i do osobe koja je doZivjela
iznenadni src¢ani zastoj. 1z tog je razloga, u sklopu
Nacionalnog programa javno dostupne rane defi-
brilacije “Pokreni srce-spasi Zivot”, Ministarstvo
zdravlja nabavilo i na mjesta dostupna javnosti
postavilo 197 uredaja za automatsku vanjsku
defibrilaciju srca. Osim za strucne i hitne sluzbe,
automatski vanjski defibrilatori (AVD) namijenje-
ni su i gradanima-laicima. No, kako bi ih koristili,
gradani, prije svega, moraju osvijestiti ozbiljnost i
teZinu ovog javnozdravstvenog problema, a potom
se educirati za pruzanje osnovnih mjera odrZavanja
Zivota te pravilnu uporabu AVD uredaja.

OzZivljavanje u zajednici

Usvojeni Nacionalni program i doneseni Pravilnik
0 uvjetima za provodenje programa javno dostu-
pne rane defibrilacije (NN 120/2013) predstav-
ljaju polaziste za zajednicko djelovanje drzavnih i
lokalnih institucija, zdravstvenih ustanova, struc-
nih drustava, civilnog drustva, gradana i ostalih u
cilju povecanja mogucnosti prezivljavanja osoba
koje doZive iznenadni srcani zastoj. S tom pola-
znom tockom, skupina strucnjaka iz Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu i Hrvatskog drustva za
javno zdravstvo Hrvatskog lijecni¢kog zbora je, uz
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Gradani su prva karika u lancu spasavanja ozlijedene
ili oboljele osobe. To je Cinjenica koja mozda nije
dovolino osvijestena medu nasim gradanima

Mr. sc. Milena Car, dr. med.
polaznicima pojasnjava kako
razgovarati s medicinskim dispecerom
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POKRENI SRCE
SPASI ZIVOT!

entuzijazam i inicijativu lokalne i regionalne samo-
uprave, pokrenula projekt OZivljavanje u zajednici.
Partneri u projektu su Zupanijski zavodi za hitnu
medicinu i upravni odjeli nadlezZni za zdravstvo, ali
i druge zdravstvene institucije i nevladine organi-
zacije. Projekt je dosad proveden u Bjelovaru, Ca-
kovcu, Motovunu i Petrinji, a edukacijske aktivnosti
s ciljem upoznavanja gradana s vjeStinama pruzanja
prve pomoci slijede i u gradovima Daruvaru, Drni-
Su, Dugoj Resi, Labinu, Novom Marofu, Pleternici,
Sisku, Vodicama i Zadru te u op¢inama Cestici, Gra-
Cacu, Kostreni, Medulinu, Selcima na Bracu, Skra-
du, Starigradu, Udbini, Velikom Trojstvu i Vojnicu.

£

3
£
=
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~ (Gradani Bjelovara na
edukaciji pruzanja osnovnih
_ mijera odrzavanja Zivota uz
sy upotrebu AVD-a - -

Pozdravni govor Zupan:
iupanije Matije Posavca

Inicijativu za provodenjem projekta OZivljavanje u
zajednici pokrenule su lokalne i regionalne samo-
uprave gore navedenih podrucja koje su, u osigura-
vanju zdravstvene zastite, prepoznale vaznost ovog
projekta za lokalnu zajednicu i pokazale se kao po-
uzdan partner u razvijanju novih zdravstvenih inici-
jativa. Sukladno svjetskim iskustvima, poznavanje
koristenja AVD uredaja podiZe razinu preZivljavanja
sr¢anog zastoja do 50 posto, te bi stoga godiSnje
umjesto 900 moglo preZivjeti ¢ak 4.500 ljudi.

Uloga gradana u pruzanju prve pomoci
Gradani su prva karika u lancu spasavanja ozlije-

Projektom
Ozivljavanje u
zqjednici nastoji se
potaknuti gradane na
odgovorno ponasanje u
cilju sprecavanja loseg
ishoda iznenadnog srcanog
zastoja, te time osnaziti
pojedince i doprinijeti
sigurnosti zajednice

dene ili oboljele osobe. To je Cinjenica koja mozda
nije dovoljno osvijeStena medu nasim gradanima.
Postoje stanja - kao Sto je iznenadni sr¢ani zastoj -
u kojemu preZivljavanje osobe koja ga je doZivjela
direktno ovisi o tome hoce li netko od ocevidaca
pristupiti i pomo¢i odredenim mjerama prve po-
moci unutar kljucnih tri do pet minuta. Vodeni
time, nositelji projekta, uz osposobljavanje grada-
na za pruzanje osnovnih mjera odrZavanja Zivota
uz upotrebu AVD-a, ujedno i informiraju gradane
o njihovoj ulozi u prvoj pomodi, zatim o djelokrugu
rada i organizaciji HMS-a, s posebnim naglaskom
na rad medicinske prijavno-dojavne jedinice i ko-
munikaciju s medicinskim dispecerom, te o hitnim
stanjima koja zahtijevaju intervenciju HMS-a. Ovaj
segment projekta, informiranje i senzibiliziranje
gradana o djelatnosti HMS-a, smatramo iznimno
vaznim. Projekt je idealna prilika da se gradanima
objasni kako su resursi HMS-a ograniceni i da ih
stoga treba racionalno koristiti, kao i da se uloga
gradana u pruzanju prve pomoci ne sastoji samo
od posjedovanja kutije prve pomod¢i u automobilu,
ve¢ u poznavanju stanja koja ugroZavaju Zivot ili
zdravlje te jednostavnih postupaka kojima mogu
pomoci svojim bliznjima uz ispravno pozivanje
HMS-a.

Vaznost edukacije

Svaka zajednica ima svoje specificnosti, pa u sku-
pinu koja prolazi edukativnu radionicu i stjece
nova znanja i vjestine, organizatori ukljucuju razli-
Cite sudionike, ponajprije one koji najvise borave
zajednici i koji su u stalnom kontaktu sa sugradani-
ma. Primjerice, na dosadasnjim radionicama sudi-
onici su bili djelatnici lokalne uprave i samouprave,
javnih institucija, obrazovnih ustanova, vjerskih
institucija, udruga, ali i lokalni ugostitelji i obrtni-
ci, djelatnici turisticke zajednice, redari za naplatu
parkinga, djelatnici javnog prijevoza itd. Radionicu
vode licencirani nacionalni instruktori Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu i mati¢nih zavoda za
hitnu medicinu Zupanija, gradova i opcina u koji-
ma se projekt OZivljavanje u zajednici odrZava. U
teorijskom dijelu, polaznike se upoznaje s hitnim
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Damir Vazani¢, mag. med.
techn. i nacionalni instruktori
Zavoda za hitnu medicinu

_ Medimurske Zupanije

Pomocnica ministra
zdravlja Dijana Cimera,
_dr. med. i ravnatelj
Zavoda za hitnu medi-
cinu Medimurske Zupa-
nije dr. sc. Tomislav
Novinscak, dr. med. na
radionici Ozivljavanje
u zajednici
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Ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med. i gradonacelnik Petrinje Darinko
Dumbovic tijekom predavanja u Petrinji

stanjima, ukazuje se na vaznost prve pomoci
i gradanske svijesti o pruzanju iste, informira
kada i kako pozvati HMS te kako komunicirati s
medicinskim dispecerom koji zaprima hitan po-
ziv. Prakti¢ni dio provodi se u manjim grupama
prema standardu tecaja osnovne mjere odrZava-
nja Zivota uz upotrebu AVD uredaja. Gradani, uz
strucno vodstvo nacionalnih instruktora, vjez-
baju postupak oZivljavanja te pravilno koristenje
AVD-a. Upravo tim jednostavnim postupcima
odrZavanja Zivota mogu spasiti Zivot svojim bli-
Znjima odrZavajuci ih na Zivotu do dolaska tima
HMS-a. Edukacija je stoga iznimno vazna, naro-
Cito na podrucjima gdje postoji niz specifi¢nosti
i posebnih zahtjeva u osiguravanju zdravstvene
zaStite stanovniStva, kao Sto je to primjerice
Motovun.

Zadovoljni polaznici

Projektom OZivljavanje u zajednici nastoji se po-
taknuti gradane na odgovorno ponasanje u cilju
sprecavanja loSeg ishoda iznenadnog sr¢anog
zastoja, te time osnaZiti pojedince i doprinijeti
sigurnosti zajednice. Po zavrSetku svake eduka-
tivne radionice provodi se pismeno i prakti¢no
testiranje polaznika koji nakon toga dobivaju
certifikat s potvrdom da su stekli vjestine po-
trebne za osnovno odrZavanje Zivota. Takoder,
provodi se i anketa kojom se evaluira rad projek-
ta OZivljavanje u zajednici. Dosadasnji rezultati
pravi su vjetar u leda projektu buduci da su svi
sudionici izrazili zadovoljstvo s njegovim pro-
gramom te organizatorima porucili da ovako
korisne edukacije treba provoditi po cijeloj Hr-
vatskoj. Tu su i prijedlozi da se u projekt ukljuci
Skole, ucitelje i profesore, mlade, sportase te
turisticke vodiCe, a neki od polaznika rado bi
steCena znanja obnavljali svake godine i radi-
onicu odrzavali u realnim uvjetima, primjerice
na parkingu kako bi pri tom animirali i slucajne
prolaznike na suradnju. [}




, Svaku
Intervenciju

spremite negdje duboko

u posebnu ladicu

svog Zivota 1 svake se

povremeno Sjetite

Sanja Matanovic,
medicinska sestra
Zavoda za hitnu
medicinu Licko
-senjske zupanije

Ovaj me posao
ispunjava i ne mislim ga mijenjati

anja Matanovi¢ uspjesna je
medicinska sestra Zavoda za
hitnu medicinu Licko-senjske
Zupanije koja potvrduje onu
Cuvenu izreku: “Sve se moZe
kad se hoce”. Nakon zavrsene Medicinske
Skole Ante Kuzmanica u Zadru, pripravnic-
kog staZa u Opcoj bolnici Zadar i poloZe-
nog strucnog ispita za medicinske sestre

u Klinickom bolnickom centru Split, Sanju
Matanovic ljubav je dovela u Gospic gdje
od 2006. godine svakodnevno zbrinjava
hitne pacijente. Posljednjih godinu dana,
kao dispecer u medicinskoj prijavno-do-
javnoj jedinici (MPDJ), upravlja timovima
izvanbolnicke hitne medicinske sluZbe.
lako o njezinom medicinskom znanju i vje-
Stinama ovise Zivoti svih hitnih pacijenta

Sanja Matanovic u
MPDJ-u Zavoda za
hitnu medicinu Licko-
senjske Zupanije

u Zupaniji, Sanja Matanovic, priznaje nam,
najbolje se osjeca na terenu. U Zelji da una-
prijedi svoja znanja, postala je i brucoSica
Studija sestrinstva u Karlovcu. Uz sve to
ova medicinska sestra majka je troje djece-
djevojcice od jedanaest te dva sina u dobi
od deset i Cetiri godine. Njen dan zapocinje
rano i traje do kasno navecer jer uvijek ima
jos nesto za napraviti, prouciti ili rijesiti
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> Cime Vas je Hitna oéarala? Kako ste se odlu-
¢ili na rad u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj
sluzbi?

Rad u Hitnoj nije monoton, pun je novih izazova- od
samog dolaska na intervenciju do zbrinjavanja paci-
jenta pri ¢emu morate biti brzi i spretni, ali ujedno
i mirni kako bi napravili sve da spasite neciji Zivot.
moze napraviti! Upravo to radimo u izvanbolnickoj
hitnoj medicinskoj sluzbi i to me Cini izuzetno sret-
nom i ispunjenom.

> Kako izgleda Vas radni dan?

Moj radni dan jako je zanimljiv. Za dnevnu smjenu
ustajem u Sest ujutro, radim turnuse pa sam na poslu
od 7 do 19 sati. U tih 12 sati rada uvijek ima posla!
Naravno nekad ima i mirnijih dana, a ponekad ne sti-
gnemo ni jesti. Nakon posla me kod kuce ¢ekaju moja
tri andela sa svojim Zeljama i potrebama. Kad sam u
noc¢noj smjeni, takoder rano ustajem jer moram djecu
odvesti u skolu i vrti¢, spremiti rucak i, naravno, uzi-
vati u slobodnom popodnevnu s obitelji te u 19 sati
krenuti na posao.

> Dugo radite u Hitnoj, mozete li usporediti rad
sluzbe u Vasoj zupaniji prije te nakon imple-
mentacije unapredenja sustava hithe medicine?
Joj, kada se sjetim vremena kad sam tek pocela ra-
diti i usporedim ga s danasnjim, to je ogromna ra-
zlika. Reorganizacija sustava hitne medicine uvelike
je napredovala u nasoj Zupaniji. Ukratko, prije nije
ni postojala hitna medicinska sluzba, ve¢ smo imali
dezurnu ambulantu pri Domu zdravlja, pa su hitne
slucajeve zbrinjavali lijecnici i sestre iz opéih am-
bulanti. Situacija se mijenjala kroz godine, no tek s
ovakvim sustavom se tocno zna tko Sto radi i koje mu
je radno mjesto. Za razliku od prije, danas radimo s
potpuno opremljenim vozilima za hitne intervencije i
svi smo educirani. Ipak, drZim da svaka reforma ima
svoje prednosti i nedostatke te da bi Sto prije trebalo
krenuti s dodatnim stru¢nim usavrsavanjem medi-
cinskih sestara i tehnicara u podrucju hitne medicine,
posebno onih koji rade u timovima T2.

> Iza Vas je mnogo hitnib intervencija i tesko
je neku posebno izdvojiti. No ipak, je li Vam se
neka posebno urezala u paméenje?

Svaku intervenciju spremite negdje duboko u poseb-
nu ladicu svog Zivota i svake se povremeno sjetite.
Bilo je jako teskih i tuznih intervencija, ali isto tako
i lijepih. Moram priznati da mi najteZe padaju one s
djecom. Sjec¢am se deZurstva kada je oko pet sati uju-
tro u ispostavu dojurila majka s djetetom starim oko
Sest mjeseci. Bila je u panici jer je mislila da joj dijete
umire. Cim sam otvorila vrata u rukama mi se naslo
potpuno modro dijete bez svijesti koje nije disalo. Li-
jecnik koji je tada bio u smjeni odmah je ustanovio
da se radi o febrilnim konvulzijama te smo ubrzo
napravili sve Sto je trebalo. Kad je maliSan prodisao i
zaplakao, nismo mogli maknuti osmjeh s lica.

> U studenom 2013. sudjelovali ste u zbrinjava-
nju ozlijedenih u teSkoj prometnoj nesreéi na

Sanja Matanovi¢
u trenucima
odmora

Mana MPDJ-a je

Sto nemas izravan
kontakt s pacijentom.
1o znatno oteZava nas rad

autocesti Al kada su uslijed lanc¢anog sudara na
iznimno kliskom kolniku tri osobe izgubile Zi-
vot, dokih je 15 ozlijedeno. Mozete li nam opisati
samu intervenciju i re¢i §to Vam je bilo najteze?
Tog 30. studenog 2013. bila sam u noc¢noj smjeni.
Sjecam se, cijelu noc je bilo jako mirno, a u ranim
jutarnjim satima zaprimili smo poziv o prometnoj
nesreci na autocesti Al. U prvoj dojavi dobili smo
informaciju da je rije¢ o lakSoj prometnoj nezgodi,
no kroz sljedece dvije minute telefon je neprestano
zvonio pa samo saznali da se radi o teskoj nesreci
s puno ozlijedenih. Na teren smo odmah krenuli
s dva tima. Sam dolazak na mjesto nesrece bio je
strasan, a prizor jos strasniji. Padala je ledena kisa
i bio je sumrak, ali se u ocima sudionika nesrece
jasno vidjela tuga, ocaj i nevjerica. Izlaskom iz vo-
zila, na tren sam zastala i upitala se: “BoZe, Sto je
ovo?"” Velik broj ozlijedenih, galama, panika, svako
Zeli da ba$ njemu prvom pomognete, vuku vas za
ruke, traZze pomo¢, gledaju vas kao da ste im jedini
spas... Tesko je u takvoj situaciji ostati miran i ne
pokazati emocije, ali to je jedino ispravno ako Ze-
lite kvalitetno i dobro napraviti posao. S ciljem da
spasimo Sto vise Zivota, svi smo na terenu radili kao
jedno. Napravili smo kvalitetnu trijaZzu i zbrinuli pa-
cijente, dok je nasa prijavno-dojavna jedinica digla
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Sacuvati necyji zivot
nesto je najljepsSe sto
covjek moze napraviti

sve raspoloZive timove koji su ozlijedene po trijaZi
prevezli do bolnice. lako mokri, gladni i smrznuti,
nakon intervencije svi smo bili ponosni i sretni jer
smo ponovo dokazali da smo jako dobri, educirani i
istrenirani timovi te da moZemo kvalitetno odgovo-
riti i na ovako veliki profesionalni izazov.

) Posljednjih godinu dana radite kao dispecer u
medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici. Mozete
liusporediti rad na terenu iu MPDJ-u?

Osobno vise volim raditi na terenu nego na telefonu.
lako su i jedan i drugi oblik rada veoma sloZeni i od-
govorni, bolje se osje¢cam kad sam u vozilu za hitne
intervencije. Mana MPDJ-a je Sto nemas izravan kon-
takt s pacijentom. To znatno oteZava nas rad. Medi-
cinsku Skolu upisala sam kako bih pomagala ljudima,
arad s pacijentima nas je primarni poziv. Naravno da
i dispeceri mogu puno pomoci savjetima do dolaska
tima hitne medicinske sluzbe, ali nisu tamoii to je ve-
lika razlika u nacinu rada. Volim teren i uvijek mu se
rado vratim kad se za to ukaZe potreba.

> Svakodnevno ste izloZeni stresnim situacija-
ma. Kako se nosite sa stresom?

Kako se nosim sa stresom?! Iskreno, ne znam, valjda
sam se vec navikla raditi i Zivjeti pod stresom. Stres
je vjerojatno uvijek prisutan, ali kad sam kod kuce
nastojim se iskljuciti iz posla i kvalitetno provesti
svaki slobodni trenutak s djecom.

> Jeli tesko kod kuée izbrisati prizore s posla i,
opcenito, uskladiti posao i privatni Zivot?
Nekada je zhilja tesko odvojiti posao i privatni Zivot.
Ne moZete tek tako izbrisati neke ruzne prizore s po-
slai ponasati se kao da nije nista bilo. Ali kad otvorim
kuc¢na vrata, nastojim zatvoriti ona hitne medicinske
sluzbe i Sto manje pricati o poslu.

> Imate troje djece. Je li teSko iz uloge hitnjaka
uskoc¢iti u ulogu majke i obrnuto?

Nije mi tesko po danu biti mama, kucanica i prijate-
ljica djeci jer oni su mi najvazniji na svijetu. Isto tako,
nije mi tesko po noci biti hitnjaki spasavati Zivote.

) Upisali stei Studij sestrinstva u Karlovcu.

Da, polako guram prvu godinu. Ponekad mi je tesko
uskladiti sve poslovne, studentske i obiteljske obve-
ze, ali uz dobru organizaciju i veliku podrSku moga
supruga sve se stigne. Nije mi tesko uciti i pisati se-
minarske radove, ali mi teSko pada petodnevna od-
vojenost od djece.

) Pozelite linekad da radite neki mirniji posao?
Zasada se ne vidim na nekom drugom radnom mje-
stu. Ovaj me posao ispunjava i ne mislim ga mijenjati
dok god to bude tako. ]




Skola hitne medicine za medicinske sestre i tehni¢are

Jedinstvena prilika
Za unapredenjem
teorijskih znanja

akon, zbog velikog interesa, odrZzana dva poslijediplomska
tecaja 1. kategorije stalnog medicinskog usavravanja Skola
hitne medicine, u studenom 2014. i velja¢i 2015., za specijali-
zante hitne medicine i lijecnike koji sudjeluju u radu hitne me-
dicinske sluzbe, medicinske sestre i tehnicari dobili su svoju
inaticu Skole. U organizaciji Hrvatskog sestrinskog drustva hitne medicine,
a u suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu i Sekcijom resevalcev v
zdravstvu Skola hitne medicine za medicinske sestre i tehni¢are odrzat ce se
u Zagrebu 22. svibnja 2015.
Hitnjaci su dugo Cekali svoju priliku za edukacijom, pa je ve¢ pokretanje sa-
mostalnog poslijediplomskog tecaja za lijeCnike bio napredak, dok je reali-
zacija Skole za sestre i tehni¢are uspje$an profesionalni iskorak u edukaciji
djelatnika hitne medicinske sluzbe. VaZnost ranog prepoznavanja i zbrinja-

vanja hitnih bolesnika, osim dobro uvjezbanih postupaka u pruZanju sloZenih
intervencija, zahtjeva i teorijsko znanje, a priliku za unapredenjem istih me-
dicinske sestre i tehnicari svakako ce dobro iskoristiti povjerio nam je vodi-
telj Skole Damir VaZani¢, mag. med. techn. “U cilju boljeg zbrinjavanja hitnih
bolesnika u Hrvatskoj je unazad nekoliko godina pokrenuta standardizirana
edukacija za medicinske sestre i tehnicare koji rade u djelatnosti izvanbol-
nicke i bolnicke hitne medicine”, rekao je VaZanic te dodao kako ti treninzi
“pruzaju niz mogucnosti u uvjezbavanju onih vjestina koje su najpotrebnije
u zbrinjavanju hitnih bolesnika”. Ipak, nastavio je voditelj Skole, “teorijsko
znanje medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u djelatnosti hitne medi-
cinske sluzbe nabolje ¢emo unaprijediti kroz Skolu hitne medicine”. Program
Skole potpuno je uskladen s programom Skole hitne medicine za lije¢nike,
a odrZavat Ce se u petogodisnjem ciklusu, obradujudi svake godine dru-
gu problematiku s podru¢ja hitne medicine. “Uskladenost programa Skola
potrebna je”, istaknuo je Vazani¢, “jer mi s lijeCnicima svakodnevno u timu
zbrinjavamo hitne bolesnike i izvodimo najsloZenije postupke”.

U prvom ciklusu Skola ¢e obraditi najvaznije teme iz podru¢ja kardiocirku-
lacijskih i respiracijskih poremecaja, nacin njihove klinicke prezentacije i
pruzanja skrbi. Druga godina obuhvaca problematiku iz podrucja zbrinjava-
nja politraumatiziranih bolesnika ukljucujuci trudnice kao i misi¢no-kostane
ozljede, dok se tre¢a godina Skole sastoji se od tema iz akutnog abdomena,
hitnih stanja u urologiji, ginekologiji i porodnistvu. Na cetvrtoj godini pola-
znici ¢e imati priliku pobliZe se upoznati s hitnim stanjima u otorinolaringo-
logiji, oftalmologiji, neurologiji, psihijatriji, onkologiji kao i s problematikom
palijativnog lijecenja hitnih bolesnika, a ciklus ¢e se zavrsiti obradom hitnih
stanja u pedijatriji, infektologiji i trovanjima.

Pripreme za obnovu licence za medicinske dispecere

D ispeceri iz medicinskih prijavno-dojavnih jedinica u Hrvatskoj moraju svake tri godine, sukladno Standardu osnovnog treninga za radnike izvanbolnicke hit-
ne medicinske sluzbe, obnoviti licencu za rad. Nacin i proceduru obnavljanja licence dogovorili su i standardizirali, na radnom sastanku odrZzanom u veljaci
ove godine, predstavnici Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i nacionalni instruktori te instruktorski kandidati iz Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. Ujedno
su dogovorili i program te raspored tecajeva obnove znanja i vjestina za medicinske dispecere. Ove godine u planu su Cetiri takva tecaja, a svi Zupanijski zavodi
za hitnu medicinu moraju se aktivno ukljuciti u pripremu i organizaciju kako bi se poboljSala kvaliteta skrbi i sigurnost hitnog pacijenta na cijelom podrucju
Republike Hrvatske.

Radni sastanak ' |
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Edukacija u ispostavi
Crikvenica Zavoda
7a hitnu medicinu
Primorsko-goranske =
fupanije

Kontinuiran razvoj znanja i vjestina
kroz sustavnu 1 planiranu edukaciju

hitnoj medicinskoj sluzbi nije dovoljno uciti samo na
temelju iskustava. Potrebno je stalno prosirivatii una-
predivati znanja i vjestine pojedinaca i timova kako bi
se uspjesno nosili s izazovima suvremene hitne medi-
cine. Stoga su iznimno vaZne interne edukacije djelat-
nika koje se provode u Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu. U
nastavku vam, s mreZnih stranica zavoda, prenosimo neke od njih

Djelatnici zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije odrzali su u oZujku
2015. edukaciju za svoje kolege iz viroviticko-podravskog Zavoda. Edukacija
je obuhvatila uvjezbavanje osnovnih postupka odrZavanja Zivota uz upotrebu
automatskog vanjskog defibrilatora (AVD) sukladno Nacionalnom programu
javno dostupne rane defibrilacije te niz standardiziranih postupaka zbrinjava-
nja hitnog pacijenta, poput pregleda ozlijedenih osoba, upotrebe ovratnika,
vakuum madraca i transportnih nosila.

Za lijeCnike iz primarne zdravstvene zastite su lijeCnici iz Zavoda za hitnu
medicinu Brodsko-posavske Zupanije u veljaci 2015. odrZali edukaciju Osi-
guranje diSnog puta i ventilacija u izvanbolni¢kim uvjetima. Edukacijom su
predstavljena najnovija saznanja o zbrinjavanju diSnog puta, a polaznicima je
omoguceno i prakti¢no usavrsavanje vjestina na modelima.

U Nastavnom centru Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije u Lud-
bregu u sije¢nju ove godine provedena je trodnevna edukacija lijecnika te
medicinskih sestara i tehnicara koji ¢ine tim T1. Ukupno je deset djelatnika
obnovilo znanja o standardiziranim hitnim medicinskim postupcima u izva-
nbolnic¢kim uvjetima.

Ujednacen nacin rada

S ciliem da ujednace nacin rada i zbrinjavanje svih pacijenata u Krapinsko-zagor-
skoj Zupaniji, u ispostavama Donja Stubica i Krapina tamoSnjeg Zupanijskog Za-
voda u sijecnju 2015. odrZane su Cetiri radionice: Napredno odrzavanje Zivota,
Napredno odrzavanje Zivota kod djece, Mehanicka ventilacija i disni put te Zbri-
njavanje traumatiziranih pacijenata. Interna edukacija za Sest djelatnika tima T2 u
prosincu prosle godine provedena je u ispostavi KriZevci, a bila je podijeljena u dvi-
je tematske cjeline. U prvom dijelu prosli su radionicu o pristupu traumatiziranom
pacijentu te njegovom odgovaraju¢em zbrinjavanju, dok je drugi dio bio rezerviran
za tecaj Osnovne mjere odrZavanja Zivota odraslih uz upotrebu AVD uredaja.

Edukacije obuhvatile Sirok spektar tema

Nacionalni instruktori iz Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije
odrzali su, u veljaci 2015. te u studenom i prosincu 2014., u Edukacijskom centru
Rijeka i ispostavama Crikvenica i Rab edukaciju za lije¢nike, medicinske sestre i
tehnicare. Uz uobicajeni program edukacije prema Standardu osnovnog treninga
za radnike izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, prezentirali su i nacin otvara-
nja intraosalnog puta, Sto su potom polaznici edukacije isprobavali na modelu.
Predstavili su i zaStitnu opremu te njihovu primjenu u slucaju rada s pacijentom
zarazenim virusom ebole, a kolegama su prikazali i edukacijski video materijal o
sigurnom pristupu helikopteru pri prijevozu hitnog pacijenta zracnim putem. U
veljaci ove godine nacionalne instruktorice primorsko-goranskog Zavoda odrZale
su u Edukacijskom centru u Rijeci Tecaj za dispeCere medicinske prijavno-dojavne
jedinice, sukladno Standardu osnovnog treninga za dispecere medicinske prijav-
no-dojavne jedinice.
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Regionalni stru¢ni sastanci o hitnoj
skrbi palijativnih pacijenata

Palijativni pristup:
akutni palijativni pacijent
u hitnoj medicinskoj sluzbi

okviru Strateskog plana razvoja palijativne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014.-2016., Hrvatski zavod za hitnu
medicinu organizator je regionalnih strucnih sastanaka kojima je cilj informiranje djelatnika hitne medicinske sluZzbe (HMS)
0 organizacijskim promjenama u zdravstvenom sustavu vezanim uz palijativnu skrb te unapredenje zbrinjavanja akutnog pa-
lijativnog pacijenta u HMS-u. Na sastancima sudjeluje prof. dr. sc. Karmen Loncarek, dr. med. koja, kao ¢lanica Povjerenstva
Ministarstva zdravlja za palijativnu skrb, od samog pocetka aktivno radi na osmisljavanju i sustavnoj provedbi nacionalne
reforme palijativne skrbi. Doktorica Loncarek ujedno je koordinatorica projekta Bolnica prijatelj palijative spomenutog Povjerenstva te
procelnica Zavoda za palijativhu medicinu KBC-a Rijeka i profesor na Katedri za oftalmologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci. U
nastavku donosimo intervju s profesoricom Karmen Loncarek u kojem se osvrnula na trenutno stanje palijativne skrbi u Hrvatskoj

Kakvo je aktualno stanje palijativne skrbi u Hrvatskoj?
Sustavna palijativna skrb jos je u pocecima; intenzivno i sustavno se razvija tek u
posljednje tri godine. No, razvoj je zapocet na stotinjak mjesta te u svima napre-
duje po istim nacelima i u istom pravcu. O tome se mnogo ne govori, pretpostav-
ljam zato Sto se radi o jednoj dobro vodenoj reformi koja ne nailazi na znatnije
zapreke i ne uzrokuje nikakve lomove ni dodatne troskove.

Prof. dr. sc. Karmen
Loncarek, dr. med.

Sto ukljucuje palijativna skrb i kako se provodi?

Palijativna skrb je aktivna, ukupna skrb za pacijenta Cija bolest ne reagira na
postupke lijecenja. Najvaznije je suzbijanje boli i drugih simptoma te socijalnih,
psiholoskih i duhovnih problema. Interdisciplinarna je u svom pristupu i svojim
djelokrugom obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu. U nekom smislu, palijativna
skrb nudi najosnovniji koncept zastite - zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje
god da se za njega skrbi, bilo kod kuce ili u bolnici. Palijativna skrb afirmira Zivot,
a smrt smatra normalnim procesom; ona smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona na-
stoji oCuvati najbolju mogucu kvalitetu Zivota sve do smrti.

Prema Vasem misljenju sto bi bio minimalni standard u organizaciji
palijativne skrbi u Hrvatskoj?
Palijativna skrb ima tri razine: palijativni pristup, opcu te specijalisti¢ku palija-
tivnu skrb. Opc¢u palijativnu skrb pruzaju radnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti
te specijalisti u lijeCenju bolesnika sa smrtonosnim bolestima koji dobro vladaju
osnovnim znanjima i vjestinama iz palijative, ali ona nije glavni fokus njihovog :
rada. Specijalisticku palijativnu skrb ¢ine sluzbe Cija je glavna djelatnost pruzanje ‘ o
palijativne skrbi. Te sluzbe obi¢no skrbe za pacijente sa sloZzenim i teSkim potreba-
ma i stoga zahtijevaju viSu razinu obrazovanja, osoblja i drugih resursa. Palijativni
pristup - to je razina koju bi morao moci pruzati svaki zdravstveni radnik u okvi-
ru svog posla i to je zapravo nacin integriranja palijativnih metoda i postupaka
u okruZenjima koja nisu specijalizirana za palijativnu skrb. To ne ukljucuje samo

farmakoloske i nefarmakoloske mijere suzbijanja simptoma, ve¢ i komunikaciju PCZZZJQUV]’ZCZ skrb Clﬁrmlra ZZVOZ',
s pacijentom i obitelji, kao i s drugim zdravstvenim radnicima, te odlucivanje i a Sm},.l-sman,.a no]ﬂmalnimpl,ocesom_
postavljanje ciljeva u skladu s nacelima palijativne skrbi. Da zaklju¢im: palijativni o !
pristup mora biti minimalni standard u organizaciji palijativne skrbi. ona smrt ne ubrzava l’lllLlje Odgada
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Koliko pacijenata u Hrvatskoj godiSnje treba neki oblik palijativne skrbi
te kakva je struktura tib pacijenata? Tko sve moze potraziti pomo¢c?
Neki oblik palijativne skrbi trebaju prakti¢no svi pacijenti koji ne umru naglom
smrcu, ve¢ im se stanje postupno pogorsava tijekom posljednjih nekoliko mje-
seci zivota, i oni ¢ine 90% ukupnog broja umrlih. No, ne trebaju svi oni sloZzene
oblike palijativne skrbi. Mnogima bi bio dovoljan samo palijativni pristup kojega
im mogu osigurati zdravstveni i socijalni radnici te drugi profesionalci koji i inace
skrbe za njih. Specijalisticku palijativnu skrb u posljednjih godinu dana njihova
Zivota zahtijeva najmanje 20% pacijenata oboljelih od tumora i 5% neonkoloskih
pacijenata. Jo$ uvijek su potrebe znatno vece od mogucnosti, ali te mogucnosti
rastu i razvijaju se svakim danom i na sve vise mjesta.

Kakva je situacija sa smjestajnim kapacitetima nasih bolnica za palija-
tivnu medicinu?
Procijenjeni broj potrebnih palijativnih postelja u Republici Hrvatskoj je oko 400.
Trenutno je s HZZO-om ugovoreno 206 palijativnih postelja u 10 ustanova, da-
kle, ve¢ imamo polovicu predvidenih posteljnih kapaciteta. U nacelu, palijativnog
pacijenta treba smjestati u palijativne posteljne kapacitete Sto bliZe pacijento-
vom mjestu stanovanja kako bi se sto bolje ocuvali socijalni kontakti i mogucnost
posjeta. Zato Strateski plan razvoja palijativne skrbi za razdoblje 2014.-2016.
godine predvida da se, radi pravilne raspodjele kapaciteta, u svakoj opcoj bolnici
za palijativnhu medicinu prenamijeni najmanje 1% postelja (2 postelje kao mini-
mum). Ako u regiji nema opce bolnice, postelje za palijativnu medicinu osigurat
e se u regionalnom klini¢kom bolni¢kom centru. No, svrha palijativnih postelja u
bolnicama nije da u njima pacijenti leZe do smrti, ve¢ da im se na tim posteljama
Sto prije rijese njihovi kompleksni problemi, ublaZe simptomi, i potom ih se vrati
u njihove domove gdje ¢e za njih skrbiti ¢lanovi obitelji uz podrSku palijativnih
sluzbi za skrb na terenu odnosno u zajednici.

Uvedena je posudionica pomagala. O cemu je rijec?
U posudionici pomagala moguce je besplatno posuditi pomagalo koje olaksava
skrb za palijativnog pacijenta u posljednjim mjesecima Zivota: bolesnicke poste-
lje, antidekubitalne madrace, “princeze”, stalke za infuziju itd. U Hrvatskoj tre-
nutno djeluje 27 posudionica od kojih neke vode volonteri, a neke su u sklopu
zdravstvenih ustanova u vlasniStvu drZave ili lokalne samouprave. No, sve one
rade po istim nacelima sustavne palijativne skrbi.

Kako ocjenjujete stupanj razvoja palijativne skrbiu Hrvatskoj u odnosu
narazvijene europske zemlje?
Nije pravilo da, ako je zemlja razvijenija, ima i bolje razvijen sustav palijativne
skrbi. Opcenito, u Europi postoji Sarenilo pristupa i velike razlike u razvijenosti
palijative od zemlje do zemlje. Tako je jedan od najrazvijenijih sustava palijative
onaj u Poljskoj, iako ona sigurno nije medu najbogatijim zemljama. S druge stra-
ne, Nizozemska kao bogata i napredna zemlja nema osobito razvijenu palijativu.
Mi smo medu posljednjim zemljama u Europi koje su krenule sustavno razvijati
palijativu, ali napredujemo brZe od drugih koristeci najbolja iskustva svih ostalih.

Palijativni pacijenti Cesto traze pomoc¢ hitne medicinske sluzbe, bilo bol-
nicke bilo izvanbolnicke. Koja su to akutna stanja kod palijativnib pacije-
nata koja trebaju znati zbrinuti djelatnici HMS-a?

Najcesca akutna stanja kod palijativnih pacijenata su kompresija ledne moZdine,
sindrom gornje Suplje vene, krvarenja, hiperkalcemija, patoloske frakture i pul-

Preporuka za one koji Zele znati vise

Paljjativni pristup - to je razina
koju bi morao moci pruzati svaki
zdravstveni radnik u

okviru svog posla

monalna embolija. Posebno izdvajam trijas: maligna bol - dispneja - tjeskoba.
Naime, nedavna analiza rada hitnih sluzbi u tri hrvatske Zupanije pokazala je
da je taj trijas razlog izlaska tima HMS-a na teren u viSe od polovice onkolos-
kih pacijenata. No, obitelji ne pozivaju hitnu sluzbu s rije¢ima: “Imamo ovdje
hiperkalcemiju!”, ve¢ zbog simptoma kao Sto su ve¢ spomenuta bol, dispneja
ili poremecaj svijesti, odnosno svega onoga zbog Cega se i inace poziva hitnu
sluzbu. Razlika je kod palijativnih pacijenata u tome to je cilj postupanja ublaZiti
novonastale simptome, a ne lijeciti uzrok, bududi da se radi o neizljecivoj bolesti
i glavni cilj je da se smanji pacijentova patnja. Transport u bolnicu takoder moze
nepotrebno povecati patnju i ponekad je vazno objasniti obitelji da, iako oni vje-
ruju da ¢e njihov bolesnik upravo u bolnici dobiti najbolju skrb, za bolesnika je
optimalno rjesenje da ostane kod kuce u krugu obitelji i da mu se tamo osigura
sve Sto mu je potrebno.

U suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu sudjelujete na re-
gionalnim sastancima namijenjenim djelatnicima HMS-a, a vezanim za
zbrinjavanje palijativnih pacijenta. Tko je inicirao ove sastanke i zasto?
Regionalne sastanke inicirao je Hrvatski zavod za hitnu medicinu sukladno stra-
teSkom planu Ministarstva zdravlja. Cilj sastanaka je da se djelatnici hitnih me-
dicinskih sluzbi osnaZe kako bi bolje skrbili o palijativnim pacijentima. Naime,
kako joS nemamo razvijene servise koji bi mogli intervenirati kod palijativnih
pacijenata u njihovim domovima 24/7/365, oni se u akutnim stanjima nemaju
kome obratiti osim hitnoj medicinskoj sluzbi ili bolni¢kim hitnim sluzbama. Tako
se dogada da hitna sluzba od petka uvecer do ponedijeljka ujutro nekoliko puta
posjecuje pacijenta s teskim bolovima da bi mu dala injekciju opioida koji kratko
djeluje. No, kad bi lijecnik hitne medicine bio educiran i opremljen za primjenu
lijekova s duljim djelovanjem kao Sto su transdermalni flasteri, koji polako otpu-
Staju analgetik do 96 sati, pacijent bi bio kvalitetnije zbrinut, a hitna sluzba ne
bi dolazila tri puta dnevno.

Mozete li nam nesto vise reci o regionalnim sastancima?

Predvidjeli smo jednodnevne strucne sastanke u Cetiri regionalna centra, a kako
je Rijeka centar regije koja je prva krenula i najbolje razvila svoj lokalni sustav
palijativne skrbi - naime, sustavni razvoj palijative u Istri poCeo je prije vise
od deset godina - prvi sastanak odrZat e se u Rijeci kao regionalnom centru.
Sastanci ¢e imati tri bloka: lokalne i opce informacije o palijativi vazne za rad
djelatnika hitne medicinske sluzbe; klju¢na stru¢na znanja potrebna za klinicko
odlucivanje (npr. terapija maligne boli i maligne dispneje, komunikacija s obitelji
umirucega); i pravila (protokoli, smjernice itd.) za operativno odlucivanje, pri-
mjerice voziti ili ne u bolnicu i, ako da - kamo (npr. u specijalnu bolnicu za plu¢ne
bolesti ili pak op¢u bolnicu). Ujedno Zelimo tijekom sastanaka Cuti iskustva i po-
trebe djelatnika HMS-a, kako bismo im Sto skorije mogli osigurati ono Sto im je
potrebno da kvalitetnije skrbe za palijativne pacijente: od specifi¢ne edukacije,
pisanih materijala, pa do novih lijekova u lijecnickoj torbi.

Sve o palijativnoj skrbi, ukljucujuci istraZivanja, publikacije te novosti vezane za ovo podrucje medicine moZete pronaci na Internet stranici www.
palijativna-skrb.hr. Stranicu kreira Udruga Partnerstvo-Informacije-Napredak za zdravlje, skra¢enog naziva PIN za zdravlje, koja je osnovana s
ciliem razvitka i unapredenja zdravog nacina Zivota i kvalitete Zivljenja, zastite ljudskog zdravlja, prevencije nastanka bolesti, poticanja svijesti o

Covjekovoj okolini i odrzivom razvoju, te popularizacije znanosti.
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Jesu li pjesnici cudenje
u hitnoj medicini?

Doni Boiic:
Ldravstveni
djelatnici 1 pisci
dijele neke
fundamentalne
vrijednosti |
interese

|

g g
\ -

aralelno s napornim radom u medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici Zavoda za

hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije, medicinski tehnicar Poni BoZi¢

pise poeziju, prozu, knjiZevne osvrte i eseje, a bavi se i uredivanjem knjiZev-

nog casopisa KnjiZevna Rijeka. Osim impresivnih 37 godina radnog iskustva u

medicini, naredao je i zavidan broj spisateljskih djela - objavljeno mu je Sest
stihozbirki i dva romana. Clan je Drustva hrvatskih knjiZevnika, kao i Upravnog odbora rije¢-
kog ogranka istog Drustva, a uz to aktivno sudjeluje u kulturno-umjetni¢kom Zivotu Rijeke,
Primorsko-goranske Zupanije i Hrvatske. U razgovoru koji slijedi progovara o svom pisanju
i otkriva nam kako je uspio spojiti svoje dvije ljubavi - medicinu i knjiZevnost

> Koliko dugo radite u hitnoj medicinskoj sluzbi?
Vise od dva desetljeca radim u hitnoj medicini Primor-
sko-goranske Zupanije. Uz poZrtvovne kolegice i ko-
lege doZivio sam sve mijene suvremenog ustroja ove
humane i atraktivne djelatnosti.

> Zasto bas hitna medicina?

Kao mladi medicinar zaposlio sam se u rije¢ckom KBC-
u i to u okviru Zavoda za anesteziologiju, reanimato-
logiju i intenzivno lijecenje. Pod vodstvom prim. Lju-
bomira Ribarica, dr. med., cijenjenog prvaka hrvatske
anesteziologije, u tadasnjoj kirurskoj Sok sobi provo-
dili smo strojnu ventilaciju pacijenata, njihovu paren-
teralnu ishranu i hemodinamicki monitoring. Sjecam
se danonocne prakse “krvavih” reanimacija ljudi koje
su bolnicari Zurno dovozili na starim “strecerima” u
skuceni prostor intenzivne njege gdje smo na ocigled
nepokretnih bolesnika zgranutih tim prizorom Cini-
li sve kako bi spasili Zivote unesrecenih. Nabolje je
krenulo 1984. godine kad se ostvario projekt Hitne
medicinske sluzbe KBC-a Rijeka pod patronatom prof.
Andrije Longhina, dr. med., prim. Zeljka Najmana, dr.
med. te proCelnika anesteziologije primariusa Ribari-
¢a. Odgovornost organiziranja rada sluzbe povjerena
je anesteziologu mr. sc. Fredu Zeidleru, dr. med. koju
je uspjesno vodio sve do svoga umirovljenja. Slijedom
okolnosti, tada sam dodijeljen prvim ekipama dje-

latnika koje su ustrajnom zauzetoS¢u za svoj poziv i
primjerenom educirano$¢u osovile na noge rijecku
urgenciju. Nakon dugogodisnje radne nazocnosti u
tom, konacno, zadovoljavaju¢em radnom miljeu gdje
sam dobio najbolju mogucu stru¢nu profilaciju, 1994.
godine prelazim u terensku sluzbu Zupanijskog Za-
voda za hitnu medicinu. Kao njihov stalni djelatnik,
svjedoCio sam uspjesnoj reformi Zavoda zapocetoj u
studenom 2011., a predvodenoj ravnateljem Davo-
rom Vukobratom, dr. med. spec.

> Uz posao koji obavljate, kad stignete pisati? Je
liu pitanju spisateljska vjezba, disciplina li je ri-
je€ o procesu nad kojim zapravo nemate previse
kontrole?

Opcenito je poznato kako se jedan bitan dio zdrav-
stvenih djelatnika bavi razli¢itim granama umjetnosti.
Posebice je knjizevnost idealno polje za suceljavanje
medicinske egzaktnosti s umjetnickom nedokucivo-
sti i kreativnosti. Zdravstveni djelatnici i pisci dijele
neke fundamentalne vrijednosti i interese. Humana
orijentacija, sposobnost empatije, kao i mo¢ opazanja
detalja odlike su njihovog originalnog diskursa, pre-
poznatljivosti i autenti¢nosti. Zahvaljujuci ste¢enim
spoznajama kroz cjeloZivotnu empiriju takav umjet-
nik s lakocom prepoznaje kompetenciju i spojivost
paralelnog djelovanja. Nase zvanje koje je duboko

-3
3
a2

Tim MPDJ-a Primorsko-goranske
iupanije: Doni Bozi¢, med.
teh.,Jrena Miklausic, dr. med. i
Frkatovi¢ Sevko, med. teh.

humano lijeci ¢ovjekovo tijelo, a literatura lijeci srce
i dusu: rijeima!

> Kako se i kada dogodila Vasa knjiZevna inici-
jacija?

Nedvojbeno se to zbilo mojim pojavljivanjem u javno-
sti u ulozi pjesnika. Rijec je kod mene o dugo oceki-
vanom dogadaju s obzirom na to da sam do tada na
sve moguce nacine zbog Zivotnih obveza prolongirao
taj zahtjevan ali, pokazalo se, i neminovan €in. Tada
sam se odlucio, poput Baudelaireovog “albatrosa
kome nalikuje pjesnik”, slobodno razotkriti do tada
nevidljivu nit kristala svoga duha koji su samozatajno
tvorili svjetlokaze svih mojih filozofija i cjelokupne
osmislenosti svakidasnje biti. Savjesno se prepustaju-
¢i umjetnosti rijeci, ubrzo sam prerastao osnovno pje-
snikovanije radi pjesnikovanja i dopustio sebi ozhiljnije
poniranje u tajnovite predjele ljudske zbilje dajudi joj
svojim djelom originalnu boju i naglaske.

) Vasa prva zbirka pjesama Zuta kisa objavljena
je1990. godine, a druga Znamen, objavljena go-
dinu kasnije, dobila je nagradu Hrvatskog knji-
Zevnog i znanstvenog drustva Rijeka. Kritika je
Vase prve pjesme opisala kao filozofi¢ne. Slazete
li se Vi s takvom kategorizacijom?

Njemacki filozof Hans Georg Gadamer rekao je: “Pje-
snik je praslika svekolike ljudskosti.” Na tragu takve
pjesnikove sudbine, tumace¢i moju poeziju, strucna
kritika je nalazila u njoj i izvore filozofskog pjesniko-
vanja. Prepoznavsi njihov semanticki sloj duhovnosti,
zakljucili su da “bolnost bivstvovanja” i “snagu izdrza-
vanja utjelovljenosti” nadilazim uzletom u vise sfere
poimanja gdje iskazujem svoj credo i svoj zavjet: biti
u srcu svijeta, ali iznad njega. Tome da su bili u pravu
dokaz je moj stih iz pjesme Zbilja: “Runolisni cvijet bi-
stre zavjetnine/nebesnik svojata na vrhu litice.”

lzvor: www.kvarnernews.hr
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SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

SMISAO

Covijece, izivi bljeskave
strijele:

Cistog srca privi ljiljane
bijele

razum gozbomtiSe naravno
pregnuce,

nistavilo briSe lose
porinuce.

Bili cudo nebaili mrva
hrde

jednako nam treba tude
milosrde,

jer besluhe osti prolaznoga
trena

luk ljubavi mosti Zilavoscu
drena.

Andeli ostaju s nama, 1999.

) Zbirka pjesama Andeli ostaju s nama kao i
Vasi romani Marul Vrski te Suza bijelog Hroba-
tosa ratne su tematike.

Knjiga Andeli ostaju s nama poetsko je djelo gdje sam
u pomrcinu ratnih zlocina tematski ukodirao umjet-
nikov glas teznje za iskupljenjem ljudskoga u neljud-
skom, a bice pjesnicke rijeci proveo putanjom preko
uprizorena zla, dubinom ljudske boli, kroz katarzu
vodom, duhom, ognjem, u uznosu sve do svjetlosti.
Rat je opce-ljudska nepotrebna patnja koju s gorkim
okusom nistavila Zelimo zaboraviti s ciliem da se vise
nikada ne ponovi. No, ratovi su i nasa neizbrisiva ci-
vilizacijska povijest i kao takva, nezaobilazna rana
kojoj se vracamo trazec¢i odgovore na brojna pitanja.
Zaborav je moguc samo ako se od te sablasti rastaje-
mo veci, drugaciji i svjesniji sebe. Prisjecajuci se ne-
milih dogadaja u Hrvatskoj, napisao sam pripovijest
o drami obi¢nog malog Covjeka zatecenog ratnim
vihorom kojeg istovremeno presijecaju boje nemira
i traZenja, mirisi proslosti i sadasnjosti, okusi raza-
petih ideja i vizija, nasuprot sirovim raljama neod-
godive stvarnosti. Tako je nastao romansirani Marul
Vrski koji se pocetkom devedesetih, kao tridesetogo-
disnjak prepun mladenacke ushicenosti i pjesnickih
sanjarenja, nasao pred naravnim Zivotnim ispitom,
prihvacajuci ga intuitivnom obavezom dragovoljnog
odlaska u nepoznato, cuteci se jedinkom sveopcega
slapa koji uzima i njegov danak kao prilog za obranu
pravde, istine i mira. Marul kao zdravstveni djelatnik
prakticira ratnu medicinu, spreman izloZiti se pogi-
belji radi spasavanja ranjene brace po oruzju. Sama
struka odreduje ga kroz humanu djelatnost: pomoci
unesrec¢enom, jadnom, bolesnom...

> Roman Suza bijelog Hrobatosa pisali ste osla-
njajuéise na dokumentirane ¢injenice. Jeli Vam
takav nacin rada na neki nacin ogranicio stva-
ralacku slobodu i biste li rekli da je tako lakse ili
teZe pisati?

To je povijesni roman nastao kao reakcija na umjet-
no izazvane predrasude i lazno prikazivanje nekih

klju¢nih momenata obrambenog rata, dokazujuci
velic¢inu i pravu vrijednost postignuc¢a tog mozda
najznamenitijeg ¢ina hrvatske povjesnice. lako kroz
dramati¢na dogadanja provlacim fiktivnu pripovi-
jest, radi vjerodostojnosti, obilno sam se oslanjao
na Cinjeni¢na stanja toga doba koja su dokumenti-
rano bila podloZna sudu javnosti. Naravno, teze je
stvoriti takvo djelo jer su za to potrebni sati, dani i
mjeseci istrazivalackog rada u knjiznicama, arhivi-
ma, posredstvom rijetkih knjiga i teSko dostupnih
dokumenata. U romanu su snazno evocirane uspo-
mene na hrvatske branitelje, s posebnim naglaskom
na gradane Primorsko-goranske Zupanije, koji su
nesebicno utkali svoje Zivote u temelje zajednicke
nam domovine.

> U kojoj je mjeri ¢injenica da ste prvotno ipak
pisali poeziju utjecala na Vasu prozu?

Cesto se moj karakteristian pjesmotvorni kod
pojavljuje i u pripovjedackom kontekstu, ali kao
poveznica s proznim tekstom koji se postupno, u
valovima kombiniranog ritma, odvaja od pjesnicke
jezgre tvoreci samostalnu kategoriju, Sto prozi daje
podatnu komunikativnost i otvorenost. Uvijek teZzim
otmjenosti napisanoga.

> Zbirke pjesama U osi misti¢nog ¢eznuca i Sjaj
imaju Sarolik raspon tema. Prof. Silvija Benko-
vi¢ Peratova napisala je kako cemo u Vasim dje-
lima uociti mnostvo motiva koji se ispreplecu
pod “fenomenom bozanskog prisuca, zvanim:
ljubav!” O kakvoj je sve ljubavi rijec?

Najveca senzacija pojmljiva ljudskom bicu jest spo-
znaja da je - voljeno! Ljubav bliznjih je ono Nesto
elementarno bez ¢ega izostaje skladnost, mir i ra-
dost opstojanja. Snagom svoje ljubavi pribliZiti se
Covjeku, pa gledati kako ta klica zajednistva izrasta
u veliko stablo bogato plodom, nacin je kako se pre-
poznati sastavnim i nezaobilaznim dijelom sveopce
harmonije kao smislom nase egzistencije. Utkati u
neciju sudbu svoja najvrjednija iskustva, podijeliti s
nekim svoje visove duhovnosti, a da pritom ne oce-
kujemo placu... jedinstven je dar doprinijeti drugom
bi¢u da svojstvenoscu zasvijetli u tmini. Takva misija
svima nam je dana.

> Nedavno Vam je objavljena i zbirka pjesama
Prizmolom bitka. Kako biste je odredili s obzi-
rom na Vase dosadasnje knjige pjesama?

Svaki pjesnicki iskorak ¢udesan je dogadaj, ne samo
u kulturnom smislu nego i kao pokazatelj autorova
konstantnog zrenja i njegove teznje novim estet-
skim vrijednostima. Moja najnovija pjesnicka knjiga
svojom sadrzajnoscu nudi jedan od putova koji vodi
do znacenja Jednosti kao matrice materijalnog i ide-
alnog bez Cije interakcije ne bi bili smisleni niti nasi
Zivoti. Zivoti krhki poput bezbrojnih snjeznih pahu-
ljica zimskoga neba, ali u svome tajanstvu prisutni
kao boZansko nadahnuce.

> Sto je za Vas inspiracija? Pronalazite lijuiu
Vasem svakodnevnom radu u hitnoj medicin-
skoj sluzbi?
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Moja inspiracija je Svijet u kojem postojimo, mo-
gucénost da smo sposobni gledanjem, slusanjem i
osjecanjem prepoznati Zivotne simptome, zamije-
titi njegove znacajke i utvrditi u njemu prisutnost
ustreptale ljubavi koja kao energija proZima ljudsko
bice i optimisticnom mu vjerom oplemenjuje ap-
strahiranje kontrastne naravi univerzalnih vrijedno-
sti ususret voljnom uspinjanju k tjelesnoj i duhovnoj
slobodi. Ona od mene traZi da u svemu pronadem
Ljepotu. Pocelo. Da se potrudim naslutiti u narav-
noj povezanosti flore i faune onaj beskrajno spiralan
vrtlog svemirske ruze. A povrh svega, u ljudskim
mjerilima daje mi mo¢ biti stalno na pomoci drugi-
ma, Sto je zdravstvenim djelatnicima zapravo sva-
kodnevica.

) Je li Vam pisanje na neki nacin utociste odno-
sno svojevrstan bijeg od stresnog posla kojim se
bavite?

Da mi spisateljski talent nije od Boga dan, vjero-
jatno bih se bavio nekom drugom disciplinom ili
hobijem jer se samo tako moZe u dragocjenom slo-
bodnom vremenu posti¢i otklon od zahtjevnosti,
odgovornosti i stresa koje prirodom posla proZiv-
ljavamo u nasoj profesiji. Nase zvanje jest tesko,
ali je istovremeno poStovanja vrijedno zbog svoje
izrazite Zivodajnosti. Mogucnost kreativnog pri-
stupa pri prvom i posljednjem istinskom doticaju
misteriozne niti Sto razdvaja Zivot od smrti nadila-
zi svaku naknadu. [ ]

LJUBAV

Sve su ljudske duse
jedinstveno ¢udo

jer svijetle u tmini

inikad ne zgasnu bliZeci se
stalno

k nebeskoj visini

snovite im jave izviru ko' vrtlog
opreke i sjene

pa stvarnost i privid postaju
oblici

svakidasnje mijene

u beskrajnom moru
svemirskog prostranstva
spoznanja ih bude

darujudi svijesti izvore ideja
Sto blagovijest nude

da bi mogle jasno raspoznati
sebe

sred astralne strune

vezuju se vjecno s dugom
bliskom dusom

uljubavne krune

ne razara sila tog nagnuca
radost

ne rasplice niti

tek proZima jednost buducega
bica:

esenciju Biti

Prizmolom bitka, 2014.
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Prof. dr. sc. Adriana Vince, dr. med.:

Ne postoji jedinstver
lijek protiv virusa e

Epidemija se moze zaustavitii bez cjepiva

Prof. dr. sc. Adriana
Vince, dr. med.

osad najveca epidemija ebole

u povijesti, prema podacima

Svjetske zdravstvene organi-

zacije od 5. travnja 2015., od-

nijela je 10.587 Zivota, a zara-
Zila je ukupno 25.550 osoba. Epidemija ove
hemoragijske groznice krenula je iz Gvineje
krajem prosinca 2013., a unatoc¢ opadanju
broja slucajeva ebole u tri virusom najzahva-
Cenije zemlje zapadne Afrike, Gvineje, Libe-
rije i Sierra Leone, i dalje treba biti na oprezu
jer to ne znaci da je epidemija okoncana. O
najsmrtonosnijem patogenom virusu ikad
zabiljeZenom, nacinu njegova prenosenja te
opasnosti od pojave epidemije ebole u Euro-
pi, kao i spremnosti hrvatskog zdravstvenog
sustava na takav izazov, porazgovarali smo
sa sanacijskom upraviteljicom Klinike za in-
fektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevic" prof.
dr. sc. Adrianom Vince, dr. med.

> U studenom 2014. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija (SZO) objavila je kraj prijenosa virusa
ebole u Demokratskoj Republici Kongu i Maliju,
au listopadu prosle godine i u Nigeriji. MoZemo
li govoriti o padu intenziteta epidemije?

Tesko je procijeniti. Kraj prijenosa u Maliju i Demo-
kratskoj Republici Kongo nije naznaka da epidemija
jenjava. Naime, u Maliju je zabiljeZeno samo sedam
slucajeva ebole, dok epidemija u Kongu nije bila po-
vezana s onom u Gvineji, Liberiji i Sierra Leoneu. lako
je krajem 2014. godine doslo do smanjenja broja
oboljelih, ve¢ u prvim mjesecima 2015. porastao je
broj novozarazenih osoba. Prema podacima SZ0-a iz
veljace ove godine, u Sierra Leoneu je od prosinca do
kraja sijecnja zabiljeZzen nagli pad ucestalosti potvr-
denih slucajeva ebole, dok je transmisija joS uvijek
jako rasprostranjena. U tjednu do 22. veljace 2015.,
u Gvineji se ucestalost slucajeva ebole znatno sma-
njila u odnosu na prethodni tjedan, ali novi se sluca-
jevi ipak pojavljuju iz nepoznatih lanaca transmisije.
S druge strane u Liberiji je transmisija veoma slabog
intenziteta s jednim potvrdenim sluc¢ajem u tjednu do
22. veljace 2015. Potrebno je naglasiti kako su stvar-
ne brojke puno vece od onih koje prikazuje SZO.

> Prva Zrtva ebole bio je dvogodiSnji djecak
Emile Ouamouno. Umro je 28. prosinca 2013.
u zabacenom selu Meliandouu u Gvineji, a na-
kon samo nekoliko dana umrla su jos tri clana
njegove obitelji. Zdravstveni sustav u Gvineji
reagirao je tri mjeseca nakon toga. Mislite li da
se epidemija mogla sprijeciti ili da su, barem,
njezini razmjeri mogli biti manji da se djelovalo
navrijeme?

Nezahvalno je govoriti Sto bi bilo kad bi bilo, no ze-
mlje zapadne Afrike ne mogu se usporedivati s Hr-
vatskom ili zapadnim zemljama. Sami ste rekli da je
prva Zrtva iz zabacenog sela. Gvineja je velika zemlja
i tesko je, s gotovo nepostojecim sustavom javnog
zdravstva, pratiti sve epidemioloske promjene na
podrudju cijele drZave. S druge strane treba uzeti u
obzir da je lokalno stanovnistvo naviknuto na Zivot u
ruralnim podrucjima bez umijesanosti drzave te da i
u slucaju pojave bolesti ¢esto ne idu k lijecniku ili u
bolnicu, ve¢ kod lokalnog iscjelitelja. Ako uopce ne
traze pomoc u zdravstvenim ustanovama, tesko ih je
zabiljeziti i lijeciti.

) Tijekom prosle godine epidemija ebole para-
lelno se pojavila i u zapadnoafrickim zemljama
i u Demokratskoj Republici Kongo. Medutim,
ove dvije epidemije nisu medusobno povezane?
Tocno, epidemioloska istraZivanja, znaci pronala-
Zenje indeks slucaja, filogenetske analize virusnih
izolata i analiza srodnosti virusa izoliranih iz krvi
oboljelih, pokazala su da se radi o dvama neovisnim
pojavama virusa ebole - vrste Zaire (EBOV). Potrebno
je naglasiti kako je ovo sedma epidemija virusa ebole
u Demokratskoj Republici Kongo. Upravo su prijasnja
iskustva u suzbijanju epidemije i educirano stanovnis-
tvo pomogli kako bi se sprijecilo brzo daljnje Sirenje
virusa.

) Postoji pet vrsta ebola virusa. Molim Vas da
nas ukratko upoznate s njima?

Tijekom paralelnih epidemija, 1976. godine, otkrive-
ne su dvije vrste ebola virusa - Zaire i Sudan. Kada
se govori 0 virusu ebole, najcesce se misli na vrstu
Zaire koja je uzrokovala najvece epidemije te se sma-
tra prototipom vrste. Aktualnu epidemiju uzrokova-

Operativne smjernice

Na inicijativu Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu izradene su operativne smjer-
nice za postupanje u slucaju zbrinjavanja
osobe zaraZene virusom ebole koje je
izradio Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo. U smjernicama su definirana pitanja
organizacije prijevoza, osobne zastitne
opreme i edukacije o primjeni iste te or-
ganizacije dekontaminacije u djelatnosti
hitne medicinske sluzbe.

la je upravo ova vrsta virusa, a filogenetske analize
pokazale su da je virus endemican u zapadnoj Africi
posljednjih 10 do 15 godina gdje se etablirao u rezer-
voarima (letipsima). Kao kod svih zoonoza, patogen
mora zaraziti odreden postotak animalnog rezer-
voara, nakon ¢ega dolazi do pojave slucajeva zaraze
ljudi. Posljednja otkrivena vrsta virusa - Bundibugyo
uzrokovala je dvije epidemije, u Ugandi 2007. i De-
mokratskoj Republici Kongo 2012. godine. Preostala
dva soja virusa nisu uzrokovali epidemije. Vrsta Tai
Forest, prije nazivana vrsta Cote d’Ivore prema drZavi
Obala Bjelokosti, povezana je samo s jednim pojedi-
nacnim slucajem kada se njime 1994. zarazio zoolog
koji je secirao majmuna. Reston ebola virus smatra se
nepatogenim za ljude i jedini je raSiren izvan Afrike,
prvenstveno u jugoistocnoj Aziji.

Je li ovo najteza epidemija ebole otkad se prvi put po-
javila u Demokratskoj Republici Kongo 1976. godine?
Da. Uzimajuci u obzir broj oboljelih i preminulih, ve-
licinu zahvacenog podrucja te duljinu trajanja epide-
mije ovo je najteza epidemija do sada.

> Kako se ebola prenosi?

Virus ebola prenosi se prvenstveno direktnim kontak-
tom s krvlju oboljelih, ali neki pokazatelji upucuju na
to da se virus moZe prenositi i drugim tjelesnim teku-
¢inama, kao Sto su slina, majcino mlijeko ili sperma.

> Koji su simptomi ebole?
Inkubacijsko razdoblje u slu¢aju zaraze virusom ebole
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do 21 dana, najcesce od 8 do 11 dana. Prvi
anoj febrilnoj fazi su temperatura
e nakon dva do tri dana pojav-
inalne smetnje: mucnina,

mi obilni proljev (Zg8ilana ¢
dana). Neki pacijenti imaju ob
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i
stan
izravn
dolazi d
zatajenja

u. Zbog
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> UA|
zaraze.

Ne ajveci, ali sigurno su bitna tocka.
Tamosnje stanovnistvo ima drugacije pogrebne obre-
de - tijelo pokojnika duze vrijeme ostavljaju u kuci
gdje je sve visoko kontaminirano virusom, Sira obitelj
i prijatelji dolaze u pokojnikov dom te borave tamo
nekoliko dana, obredi uklju¢uju dodirivanje pokojnika
Sto sve, uz loSe higijenske uvijete (nema tekuce vode,
struje), pridonosi Sirenju zaraze. Svakako treba do-
dati da ni u bolnicama nema mjesta za sve bolesnike,
pa se Cesto o0 oboljelima brinu ¢lanovi njihove obitelji
koji se potom i sami zaraze, tako da na pogrebnim
obredima imate simptomatske osobe. Uz sve to javno
zdravstvo im je u jako losem stanju, imaju dva do Ceti-
ri lije¢nika na 100.000 stanovnika. Takoder, zapadna
Afrika ima veliku gustocu naseljenosti, sto dodatno
pogoduje zarazi koja se Siri osobnim kontaktom ili
tjelesnim tekucinama.

ajveci punkt

> Kakvi su uvjeti zbrinjavanja zarazenih viru-
som ebole u africkim zemljama?

Vecina oboljelih zbrinjava se u takozvanim ETC-ima
(Ebola treatment centers), odnosno mobilnim bol-
nicama pod Satorima koje vode Lijecnici bez grani-
ca. U njima nema mogucnosti intenzivnog lijeCenja,
obavljaju se samo osnovne pretrage poput EBOV PCR
i malarija brzi test te, ovisno o slucaju, osnovne bi-
okemijske pretrage. U zbrinjavanju osobe zaraZene
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hidracije, Sto je tesko mo-
smrtnost u ovim mobilnim
like 55%.

atnika zarazilo i

erazjasnjenil ostima, u SAD-u
nske sestre. Vje-

;\?Il‘ln on i Kon-
x\ "f ]
D 0 je kako je

u Dallasu mijenjana i dodavan

6'0d 250 slucajeva
zarazenih zdravstvenih djelatnika. Na pocetku nije
bilo zastitne opreme, niti su djelatnici bili izvjezbani
za stavljanje, a pogotovo za skidanje zastitne opre-
me. Takoder, Ebola virusna bolest (Ebola virus dise-
ase, EVD) nije usla u diferencijalnu dijagnozu jer nisu
smatrali da im je potrebna. Tako su, primjerice bole-
sne trudnice zarazile veliki broj zdravstvenih djelatni-
ka. S daljnjim razvojem epidemije, velik broj pacijenta
slio se u ETC gdje je osoblje zbog umora pocelo raditi
greske. Naime, strasno je tesko raditi samo nekoliko
sati u zastitnoj opremi, a oni su radili i po dvanaest
sati.

> Unatoc¢ tome §to su se europske drzave pri-
premile za mogucu pojavu slucaja ebole, cak
tri osobe umrle su od posljedica ebole (dvije u
Madridu, a jedna u Leipzigu). Znaci li to da ni
vrhunski opremljene bolnice nisu garancija za
uspjeh u borbi protiv ovog opalkog virusa?

Dvije osobe koje su preminule u Madridu, svecenik i
redovnik koji su bili na misionarskom zadatku u dobi
0d 70i 75 godina, u Madrid su prebaceni dosta kasno,
u teSkom zdravstvenom stanju. EVD je teska bolest
za mlade, a pogotovo za osobe starije od 70 godina.
Prema literaturi, osobe mlade od 45 godina imaju
bolji ishod tijekom EVD-a. Pacijent u Leipzigu kojeg
spominjete, takoder je bio u teSkom stanju vec pri
primanju u bolnicu. U svakom slucaju, mali broj obo-
ljelih koji su prevezeni u zapadne zemlje na lijecenje
nije relevantan za donosenje zaklju¢ka o uspjesnosti
lijecenja.

) Postoji li rizik da se u Europi pojavi epidemija
ebole?

A

Edukacija o koriStenju
zastitne opreme u slucaju
sumnje na ebolu

Djelatnici izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe prosli su, u studenom 2014., edu-
kaciju Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo i Hrvatskog zavoda za hithu medicinu
o pravilnom koristenju zastitne opreme u
slucaju sumnje na ebolu. U Edukacijskom
centru Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo epidemiolog Aleksandar Simunovi¢,
dr. med. polaznicima je, uz uvodno pre-
davanje o eboli te nacinu njezina preno-
Senja, prikazao i koliko se drasti¢no razli-
kuju uvjeti i nacini zbrinjavanja i lije€enja
osobe zarazene virusom ebole u africkim
i zapadnoeuropskim zemljama. Potom je,
uz pomoc svojih suradnica, demonstrirao
pravilan nacin stavljanja i skidanja zastit-
ne opreme te sigurno odlaganje infektiv-
nog medicinskog otpada.

Epidemiolozi procjenjuju da je rizik minimalan. Mo-
guca je pojava nekolicine izoliranih slucajeva, ali u
usporedbi s Afrikom, Europa ima znatno bolji jav-
nozdravstveni sustav koji omogucava pronalazenje
i pracenje svih osoba koje su bile u kontaktu s obo-
lielim te jako dobre higijenske uvjete koji bi sprijecili
vece Sirenje bolesti.

) Jelibrvatski bolnicki zdravstveni sustav spre-
man za mogucu pojavu virusa ebole? Postoji li
protokol rada za takve situacije?

U nasoj Klinici postavili smo protokole rada od naja-
ve ili primitka bolesnika sa sumnjom na virus ebole,
preko njegovog zbrinjavanja i dijagnostike infekcije,
do zbrinjavanja otpada i pokojnika. Potencijalne pa-
cijente zbrinjavat ¢emo u izolacijskom odjelu gdje ¢e
za njih skrbiti posebno educirano osoblje. Ovaj odjel
ima poseban pristup, tako da osoba zaraZena viru-
som ebole ne dolazi u kontakt s drugim bolesnicima,
posjetiteljima ili zdravstvenim radnicima. Takoder,
postoji mogucnost dijagnostike u naSoj ustanovi, a
zbog ozhiljnosti dijagnoze i zahtjeva SZ0-a uzorak
se, prema posebnom standardu Ujedinjenih naroda
(u troslojnom pakiranju), Salje na potvrdu u referen-
tni laboratorij. Prije nego Sto ode na spaljivanje, sav

Medimurci spremni za zbrinjavanje pacijenta zaraZzenog ebolom

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije je u studenom 2014.
odrzao simulacijsku vjezbu koja je pokazala spremnost njihovih dje-
latnika za postupanje po protokolu u slucaju zbrinjavanja pacijenta
zarazenog ebolom. Vjezbom je utvrdena i opremljenost Zavoda za
ovakve slucajeve, a ukazala je i na eventualne nedostatke za pravilno
zbrinjavanje ebolom zaraZenih pacijenata. Zbog prirode posla, djelat-
nici hitne medicinske sluzbe su potencijalno rizi¢na skupina kod prvog
kontakta s oboljelimaili pak tijekom prijevoza oboljelih uizvanrednim

simptoma ebole.
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okolnostima, istaknuo je ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Medi-
murske Zupanije dr. sc. Tomislav Novinscak, dr. med. Zato su, u surad-
nji s epidemioloskom sluzbom Zavoda za javno zdravstvo, organizirali
vjezbu koja je zavrsila prijevozom zarazenog pacijenta u Kliniku za
infektivne bolesti. Kako doznajemo od ravnatelja medimurskog Zavo-
da u vjezbi je pacijent bio profesionalni glumac Bruno Kontrec, inace
¢lan glumacke druzine Pinklec, koji je pohvalno odradio simuliranje




Izpvasamo

otpad e se u nasoj ustanovi autoklavirati. Dozvolite
mi da ovim putem zahvalim nasem timu na razvoju
PCR metode za dokazivanje virusa EBOV-a te aktiv-
nom sudjelovanju u organizaciji dijagnostickih po-
stupaka i edukaciji o postupcima osobne zastite. Tim
Cine prof. dr. Alemka Markoti¢, dr. sc. lvan Christian
Kurolt i Petra Svoboda, dipl. ing. Njihov veliki trud,
znanje i nesebi¢no zalaganje omogucili su da smo se
pravovremeno i suvereno organizirali za sva postupa-
nja vezana za pojavu potencijalnih ebola slucajeva u
Hrvatskoj.

> Koja su, sukladno operativnim smjernicama
za postupanje u slu¢aju zbrinjavanja osobe za-
razene virusom ebole, zaduzenja izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe (HMS)?

U slucaju pojave EVD-a, HMS je zaduZen za prijevoz
sumnjivog pacijenta u nasu Kliniku. Stoga svi djelat-
nici HMS-a trebaju biti educirani za pravilno oblace-
nje i svlaCenje osobne zastitne odjece i opreme. Osim
toga, nakon Sto predaju pacijenta moraju dekontami-
nirati vozilo u kojem su ga prevozili.

> Kome se u Hrvatskoj osoba koja sumnja da je
zarazena ebolom moze javiti? Je li se do sada
itko javio, odnosno je li postojala sumnja dajeu
Hrvatskoj netko zarazen virusom ebole?
Prvenstveno se mozZe javiti nadleznoj epidemiolos-
koj sluzbi ili lije¢niku opce medicine ili infektoloskoj
sluzbi. Iznimno je vazno da lijecnik koji dobije prvu
informaciju potom o slucaju obavijesti epidemio-
losku sluzbu koja odlucuje o daljnjem postupku s
potencijalnim bolesnikom i njegovim kontaktima.
Istaknula bih da su iskustva iz ETC-a, ali i iz SAD-a
te Spanjolske pokazala da bolesnici u inicijalnoj fazi
bolesti, dakle u prvih nekoliko dana, nisu toliko za-
razni. Prema informacijama s kojima nasa ustanova
raspolaZe, dosad nije postojala sumnja da je netko u
Hrvatskoj zaraZen s virusom ebole. Naime, sve po-
vratnike iz zemalja u kojima postoji mogucnost zara-
ze s EBOV-om grani¢na sanitarna inspekcija upucuje
prema odgovarajucem dezurnom epidemiologu koji
procjenjuje rizik. Dosad su svi putnici bili u pasiv-
nom nadzoru $to znaci da je iznimno nizak rizik od
oboljenja EVD-om, a u slucaju da se simptomi bolesti
pojave javljaju se epidemiologu i tada se organizira
inicijalni pregled kod specijalista infektologa. Ako
klinicka slika odgovara EVD-u, izolira ih se u nasu Kli-
niku. Za slucaj da deZurni epidemiolog za nekog od
putnika povratnika procijeni vedi rizik, tu osobu bi se
stavilo pod aktivni nadzor ili, ¢ak, pod aktivni nadzor
u karanteni.

> Provodi li Ministarstvo unutarnjib poslova
pojacani nadzor nad putnicima i prtljagom
putnika koji dolaze s africkog kontinenta? Jesu
li pomoreci, radnici na naftnim platformama i
vojnici riziéna skupina?

Prema mojim saznanjima, grani¢na policija sva-
kog povratnika uputi Odjelu za grani¢nu sanitarnu
inspekciju. Rizicne osobe su, prvenstveno, osobe
koje dolaze u direktan kontakt s oboljelom osobom,
njenim tjelesnim tekuc¢inama, leSevima preminulih

Edukadila dielatnika
: hitne medicinske sluzbe

Edukativni video o pravilnom oblacenju i skidanju zastitne

opreme u slucaju ebole

Hrvatski zavod za hitnu medicinu i Hrvatski zavod za javno zdravstvo snimili su edukativni video
materijal Postupak oblacenja i skidanja osobne zastitne opreme u slucaju sumnje na ebolu. Video
na jednostavan nacin prikazuje siguran i pravilan nacin oblacenja i skidanja zastitne opreme te
sigurno odlaganje infektivnog medicinskog otpada. lako se hrvatski zdravstveni sustav pripre-
mio za mogucu pojavu virusa ebole, rizik od Sirenja virusa na podrucju Hrvatske i Europske unije
veoma je nizak. Razlog tome je visok zdravstveni standard i preventivna njega. Kako bi uvjerili
gradane da panici i strahu od epidemije ebole u Europi nema mjesta, Europska unija i Svjetska
zdravstvena organizacija pokrenuli su informacijsku kampanju te snimili kratki video. Oba videa
moZete pogledati na Internet stranicama Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu: www.hzhm.hr.

ili osobe koje su u kontaktu s rezervoarima virusa
ebole (prvenstveno letipsi) te njihovim tjelesnim
izlu¢evinama.

> Mediji su prenijeli kako je talijanski lijecnik koji
je kao ¢lan misije u Sierra Leoneu zarazen viru-
som ebole, potpuno izlijecen primjenom ekspe-
rimentalnog lijeCenja. Postoji li jedinstven nacin
lijecenja oboljelih i kako se uopée lijeci ebola?
Kod pacijenta kojeg spominjete primijenjene su razli-
Cite metode lijeCenja, od eksperimentalnih lijekova
do plazme osoba koje su preboljele ebolu. LijeCenje
je bilo vrlo kompleksno i tesko je procijeniti koliko
je koji terapijski postupak utjecao na povoljan ishod
bolesti. Inace, svaki slucaj je zaseban, smrtnost ovisi
o situaciji te je u zemljama zapadne Afrike otprilike
na 55%, dok je smrtnost bolesnika lijecenih u bolni-
cama u zapadnom svijetu negdje oko ili ispod 20%.
Zasad ne postoji jedinstveni lijek protiv virusa ebole,
pa se oboljelima cesto daju eksperimentalni lijekovi
poput profilakse nakon izlaganja (npr. antitijela, ek-
sperimentalna cjepiva itd.) ili nekih vrsta inhibitora
pojedinacnih virusnih proteina koji su se pokazali
djelotvornima kod drugih virusnih bolesti. NaZalost,
ne postoje studije njihove djelotvornosti kod oboljelih
od EVD-a. U nekoliko slucajeva oboljelima se davala
i plazma preZivjelih osoba. No, kao i kod svih drugih
eksperimentalnih lijekova, broj slucajeva je premalen
i lijecenje nije provedeno u kontroliranim uvjetima da
bi se sa sigurnos¢u moglo zakljuciti da je takva terapi-
japomogla. U lijecenju ebole, svakako treba provoditi
suportivnu terapiju, rehidraciju, kontrolirati razinu
tekucine i elektrolita te davati antibiotike kod sekun-
darnih infekcija/sepse.

) Sljedeca faza u borbi protiv ebole je medicinski
istrazivacki rad. Sto on toéno podrazumijeva,
koja se klinicka ispitivanja cjepiva u ovom casu
provode i znate li tko financira istrazivanja?
Uvijek je bilo istraZivackog, i medicinskog istraZivac-
kog rada na virusu ebole. U jeku ove epidemije poku-
sava se ubrzano raditi te su razne vladine i nevladi-
ne organizacije raspisale natjecaje za izradu cjepiva
protiv virusa. Brojne farmaceutske i biotehnoloske
kompanije rade na pronalasku cjepiva, a nekolicina
ih je prosla prvu fazu klinickih ispitivanja. Primjerice,
cjepivo koje je razvio Public Health Agency Canada u
partnerstvu s Merck i NewLink Genetics te cjepivo u
dvije doze od Johnson & Johnson. Americki National
Institute of Allergy and Infectious Diseases u zapad-
noj Africi provodi drugu fazu klinickog istraZivanja u
partnerstvu s GlaxoSmith. Jos je nekoliko raznih kan-
didata u pred-klinickim ispitivanjima.

> Prema Vasoj procjeni, koliko ¢e trebati vre-
mena za razvoj ¢jepiva protiv eboleije li ono od
presudne vaznosti u nastojanjima da se Sirenje
virusa zaustavi?

Koliko dugo ce trebati, pokazat ce vrijeme. lako
su neki rezultati obecavajuci, to ne znaci da ce svi
uspjesno proci klinicka ispitivanja. Smatram da je
vaznije educirati stanovnike u tim podrucjima. Isku-
stva pojedinih zemalja pokazala su da se epidemija
moZe zaustaviti i bez cjepiva i to uvodenjem jedno-
stavnih mjera, poput pranja ruku, zaustavljanja ili
prekidanja pogrebnih obreda, pruzanjem medicinske
pomoci svim oboljelima, sprje¢avanjem rodbine da se
brine o oboljelom kako se ne bi cijela obitelj razboljela
od EBOV-a. ™
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Kratka povijest

Autor: Hrvoje Bari¢, dr. med.

kardiopulmonalne reanimacije

“"Potom Se pope na postelju 1 leZe na djecaka.

Stavi usta svoja na usta njegova, oci svoje na oci njegove
1 ruke svoje na ruke njegove. I dok je on bio tako ispruzen
po njemu, ugrijakovo.” (1)

) 4

ovjek je, kao bice svjesno svojeg postojanja, prolaznosti i ne-
minovne smrti, gasenje vitalnih funkcija disanja i rada srca vje-
kovima smatrao nepovratnim krajem Zivota. Takoder je, kroz
mitove i legende, svete i religijske spise, Stovao arhetipsku sliku
pobjede nad smrc¢u. U nekim je kulturama nastojao umiruce vra-
titi u Zivot. Tako su drevni Kinezi umiruce potapali u vruce uljne kupke, ame-
ricki Indijanci na njihov bi trbuh stavljali topli Zivotinjski izmet, a u zapadnom
je civilizacijskom krugu u relativno nedavnoj povijesti vrijedilo misljenje da
bi istezanje jezika ili anusa, bi¢evanje, upuhivanje duhanskog dima u ravno
crijevo ili vruceg zraka iz mijeha u usta, okretanje na bacvi, smrzavanje pod
slojem snijega i leda, naizmjence vjeSanje i okretanje u stojeci polozaj ili pak
truckanje na konju u trku moglo okrenuti proces umiranja (2, 3). U drugim su
kulturama i vremenima ovakvi i drugi postupci smatrani uzaludnim, nemo-
gucim pa Cak i bogohulnim, a tek ce se sredinom osamnaestog stoljeca roditi
ideje o ucinkovitim metodama osnovnog odrZavanja Zivota.
Za razvoj uspjesnih metoda osnovnog odrZavanja Zivota kljucno je bilo spo-
znati meduovisnost triju osnovnih koraka: kontrole diSnog puta, umjetnog
disanja i masaZze srca.

Disni put i disanje
Nedodirljivi medicinski autoritet punih 13 stoljeca, od anticke Gr¢ke do
srednjeg vijeka, bio je Galen. Provodeci pokuse uglavnom na svinjama i maj-
munima, zaklju¢io je da se unutarnja
tjelesna toplina proizvodi u srcu. Pec
Zivota pali se pri rodenju, a vatra biva-
nja zauvijek se gasi u trenutku smrti.
Galenov dogmatski nauk jedan je od
glavnih razloga zbog kojeg, sve do doba
prosvjetiteljstva, nitko nije smatrao mo-
gucim umiruceg ponovno vratiti u Zivot.
Andrea Vesalius, flamanski anatom i fi-
ziolog kojeg neki smatraju ocem reani-
macije, u 16. se stolje¢u usudio dovesti
u pitanje “Galenovu istinu” i sam prove-
sti istrazivanja grade i funkcija ljudskog
i Zivotinjskog tijela. Otvorivsi prsni koS
Zivotinje zamijetio je da plu¢na krila
kolabiraju te posljedi¢no strada i srce,
a ako bi uspio u dusnik uvesti cijev i u
nju upuhivati zrak, plu¢na bi se krila po-
novno napuhalaisrce nastavilo s radom.
Dakle nedvojbeno je da je Vesalius shva-

Biblija, II. Kraljevima 4,34

tio fizioloSke i anatomske od-
nose zastoja rada srca i pluca,
odnosno mogucénost ponov-
nog uspostavljanja funkcije
ovih organa (4). S druge stra-
ne, ostaje nejasno je li upravo
on bio prvi, ili je desetak go-
dina ranije isti fenomen zami-
jetio drugi velikan medicine,
Svicarski polimat Paracelzus.
Bilo kako bilo, povijest reani-
macije potonjeg ¢e spominja-
ti anegdotalno, pritom zasluge pionirstva u polju dajuci Vesaliusu.

Stoljece koje slijedi bit ¢e plodonosno na polju fiziologije kardiovaskularnog
sustava, a dva imena zauvijek ¢e zaduziti medicinsku znanost i praksu. Wiliam
Harvey Ce u kratkih osamdesetak stranica svoje De motu cordis et sanguinis
in animalibus detaljno opisati rad sustava krvnih Zila i srca i revolucionari-
zirati medicinu, dok ¢e Robert Hooke, stoljece prije nego Priestley otkriva
kisik, zakljuciti da Zivotnije “Zive toliko dugo koliko imaju svjeZeg zraka za
disanje” (5, 6). Konacno ce u 18. stoljecu biti dokumentirana prva uspjesna
reanimacija (7). 3. prosinca 1732. godine Skotski je kirurg William Tossach
pozvan u pomo¢ rudaru Jamesu Blairu, Cije je beZivotno tijelo izvuceno iz
okna nakon najmanje pola sata spasavanja. Tossach
je pred sobom vidio da je “koZa bila blijeda; nije bilo
ni najmanjeg pulsa u srcu ili arterijama, niti je bilo
moguce opaziti ni najmanje disanja; tako da je po
svim opaZzanjima bio mrtav”. U istom se opisu sa-
stavljenom 12 godina nakon samog dogadaja prisje-
¢a: “Prislonio sam svoja usta blizu njegovih i puhnuo
svoj dah $to sam snaznije mogao... dizuci pri tome
njegova prsa u potpunosti: i ubrzo sam osjetio Sest
ili sedam brzih otkucaja srca... nakon otprilike sata
poceo je zijevati.” (8) Nakon ovog uspjeha spoznata
je vaznost umjetnog disanja, a kako bi se zaobisla
nehigijenska tehnika usta na usta, predlozZen je niz
manualnih metoda, primjerice u smjernicama Kra-
ljevskog Humanog Drustva (eng. Royal Humane
Society) umjetno disanje kovackim mijehom (2).
Howard, Sylvester, Schaefer, Holger, Nielsen neka
su od prezimena koja su postala sinonim za pojedine
metode posturalne (manualne) tehnike umjetnog
disanja koje su koriStene diljem Europe i Sjedinje-
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nih Americkih DrZava. Sredinom 19. stoljeca lon-
donski lijecnik Marshal Hall upozorava na veliku
manjkavost ovih metoda shvativsi da, polaganjem
besvjesnog tijela na leda, jezik zapada i zatvara
disni put (9). Arena borbi protiv umiruceg disa-
nja vrvjela je imenima i tehnikama, prijedlozima
i teorijama, a o nastaloj kakofoniji svjedoci knjiga
Avanture u umjetnoj respiraciji publicirana 1953.
godine, u kojoj Peter Karpovich nabraja preko 100
objavljenih i preporucivanih metoda umjetnog
disanja koje su se pojavile u prethodnih 200 go-
dina. Ranih 50-ih godina proslog stoljeca Archer
Gordon neumorno provodi rigorozne pokuse na
leSevima i dobrovoljcima nastojeci ocijeniti koja
je od svih metoda najprimjenjivija, najuspjesnija i
najlakse se uci. Svjedocanstva nebrojenih strada-
vanja na bojistima Drugog svjetskog rata bila su
i viSe nego dovoljna da americki ured za obranu
Gordonu pruzi potporu u njegovim nastojanjima
i dovede ga samo korak do pronalaska definitiv-
ne metode. lako je vecinu svojih pokusa provodio
ispravno, osiguravajuci disni put endotrahealnom
intubacijom, nazalost je za metodu umjetnog di-
sanja usta na usta i usta na nos prebrzo zakljucio
daih, zbog “poteskoca u proucavanju i poducava-
nju ovih metoda...”, ne ukljuci u svoja ispitivanja
(10).

Otprilike je tih poslijeratnih godina u struci stasao
ambiciozni americki anesteziolog James Elam.
Jedne je naizgled obicne veceri Citao iz udzbenika
povijesti medicine o metodi upuhivanja usta na
usta koju su koristile primalje kod reanimacije
novorodencadi. Iduci dan na bolnickom je hod-
niku zacuo krikove i ugledao metez kad je pre-
ma njemu jurila sestra s bolnickom posteljom i
umiruc¢im, plavim djetetom. Zaustavio je sestru,
obrisao djetetova usta i, kako je sam opisao, “re-
fleksno” ucinio upravo ono o ¢emu je Citao vecer
ranije: “...zatvorio usta oko njegova nosa i napu-
hao mu pluca. Nakon Cetiri upuha poruzicastio
je”. Nije trebalo dugo da Elam uvjeri medicinsku
zajednicu kako zrak izdahnut iz usta Zive osobe
dostaje za oksigenaciju u disanju usta na usta.
Nekoliko godina kasnije, udruzio se s kolegom
anesteziologom Peterom Safarom i njih dvojica
su u nizu eksperimenata na kurariziranim i ane-
steziranim dobrovoljcima, bez endotrahealne in-
tubacije, pokazali da ovom tehnikom mogu odr-
Zati zadovoljavajucu oksigenaciju i saturaciju krvi
kisikom. Osim toga, lako su i brzo metodi poducili
ne samo medicinske profesionalce vec i laike i o
svojim rezultatima izvijestili u znanstvenom ca-
sopisu (11). Time su krajem 50-ih godina postav-
ljeni temelji umjetne ventilacije u reanimaciji koji
vrijede i danas.

Cirkulacija

Potpora cirkulaciji, odnosno masaza srca, pokaza-
la se tezim problemom od umjetnog disanja. Kao
prvo, procjena kvalitete pulsa zahtijeva barem
nekakvo medicinsko znanje i umijece, za razli-
ku od disanja cije je odsustvo lako zamijetiti cak

i laickom oku. Procjena sr¢anog ritma jos je tezi
zadatak. S druge strane, sama ideja kako rukama
spasavatelja nadomjestiti funkciju srca manje je
ocita i intuitivna od “jednostavnog” nadomjesta-
nja funkcije pluca. lako je bilo ranijih anegdotalnih
opisa masaze srca, sve do kraja 19. stoljeca uva-
Zen je bio stav struke da “smo nemocni protiv pa-
ralize cirkulacije”. Pocetkom 20. stoljeca nekoliko
je opisa slucajeva uspjesne vanjske masaze kod za-
stoja srca, a radilo se uglavnom o pacijentima kod
kojih se arest dogodio pri uvodenju u anesteziju.
NaZalost ovakvi sporadi¢ni uspjesi ovu metodu
nisu odmah ustolicili u praksu, jer je u pojedinac-
nim situacijama kombinirana s manjkavim meto-
dama odrzavanja diSnog puta i umjetnog disanja
pa ¢e prvi veliki pomaci i pravi rezultati pricekati
jos pola stoljeca. U meduvremenu vrijedi spome-
nuti Georgea Washingtona Crilea koji je pocetkom
20. stoljeca opisao iznimnu eksperimentalnu me-
todu kojom je na Zivotu odrZavao psa, a ukljuci-
vala je kombinaciju vanjske masaZe srca, umjetne

Bernard Lown

ventilacije i parenteralne uporabe epinefrina. Vi-
zionarski zakljucuje: “Pritisak samo na prsni koS
moZe proizvesti umjetnu cirkulaciju” (12).

Poput mnogih drugih otkri¢a u medicini, sustavna
vanjska masaza srca rezultat je slucajnog opaza-
nja. Naime, 1958. William Bennet Kouwehoven i
Guy Knickerbocker istraZivali su fibrilaciju psecih
srca. U svojem pokusu naumili su mjeriti koliko
dugo srce moZe treperiti, a da ga joS uvijek us-
piju vratiti u funkciju defibrilacijom. Pritom su,
izmedu ostalog, mjerili i krvni tlak u femoralnoj
arteriji. Prilikom izvodenja jednog pokusa, opazili
su da se tlak u femoralnoj arteriji povisi kad priti-

snu pedale defibrilatora na prsni kos. Nakon toga
prvog opazanja u tim se ukljucio specijalizant ki-
rurgije James Jude i trojac je krenuo u istraZivanje
idealne pozicije, dubine i frekvencije kompresija.
Isprva nisu znali kako uopce pristupiti i pitali su
se je li bolje prsni kos pritiskati sa strane, odostra-
ga, od naprijed, gore ili dolje. Nakon niza pokusa
zakljucili su da najbolje rezultate postizu ritmicni
pritisci korijenom dlana na donju polovinu sternu-
ma. Pri tome se prsni ko mora utisnuti 2,5-5 cm
u dubinu frekvencijom 60-80 u minuti. Uslijedili
su i prvi pokusi na ljudima, a zatim i prva uspjesna
reanimacija, a Jude je ovako opisao dogadaj: “Bila
je to debela Zena koja je... usla u srcani arest kao
rezultat anestezije flurotanom. Ova Zena nije ima-
la krvni tlak, puls i inace bi joj otvorili prsni kos.
Umjesto toga, posto nismo bili u operacijskoj sali,
primijenili smo vanjsku masazu srca. Krvni tlak i
puls brzo su se vratili. Nismo joj morali otvarati
prsni kos. Nastavili su s operacijom i ona se u pot-
punosti oporavila” (13).

Godine 1960. opisali su 20 pacijenata sa sr¢anim
zastojem koji se dogodio u bolnici, od kojih je 14
preZivjelo (70%). Troje od njih imalo je fibrilaciju
klijetki, a duljina trajanja kompresija prsnog kosa
varirala je od jedne do 65 minuta. Napisali su:
“Bilo tko, bilo gdje, sada moZe zapoceti postupke
sr¢anog ozivljavanja. Sve Sto je potrebno su dvije
ruke”. Kompresije prsnog ko3a kupuju vrijeme dok
ne stigne vanjski defibrilator! PaZnju nisu obracali
na vaznost umjetnog disanja, uglavnom iz praktic-
nog razloga, jer je vecina pacijenata bila intubirana
u sklopu anestezioloSke skrbi. Bez obzira na to, ova
je tehnika ubrzo kombinirana s duZe znanom me-
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todom umjetnog disanja, kada su 1960. Safar, Jude i Kouwenhoven pokazali
jasne rezultate da je za potporu vitalnih funkcija nuzno kombinirati i vanjsku
masazu srca i umjetno disanje. Jude, Knickerbocker i Safar krenuli su na tur-
neju promovirajuci novu metodu, a Gordon je, zajedno s David Adamsom, pro-
ducirao edukativni film pod nazivom Puls Zivota. Za potrebe filma osmisljena
je danas dobro znana mnemotehnika: “A, B i C”, koja oznacava korake kardio-
pulmonalne reanimacije (14).

Defibrilacija

Zadnji preostali korak u reanimacijskom lancu bio je rijesSiti problem fibrila-
cije klijetki. U 30-im godinama proslog stoljeca postalo je jasno da diskretni
elektricni Sokovi mogu pokrenuti fibrilaciju psecih klijetki, dok jaci Sokovi
mogu fibrilaciju zaustaviti. Defibrilacijom srca u ljudi prakti¢no se poceo
baviti kirurg Claude Beck na kojeg je jak dojam ostavila epizoda sréanog
zastoja kojoj je svjedocio u kirurskoj sali kao mladi specijalizant, a kada je
kirurg zaustavio operaciju, telefonski nazvao vatrogasce, koji su nakon 15-
ak minuta dojurili u salu i pacijentu na lice stavili masku s kisikom. Pacijent
je umro, a Beck je odlucio da ce uciniti sve kako bi reanimaciju vratio u ruke
lijecnika. 1947. uspio je reanimirati Cetrnaestogodisnjeg djecaka koriste-
¢i otvorenu masazu srca i unutarnju defibrilaciju s izmjeni¢nom strujom.
Otkrice je bilo revolucionarno, medutim elektrode su trebale biti poloZzene
izravno na srce izloZzeno u otvorenom prsnom koSu na operacijskom sto-
lu. Prirodno su slijedila nastojanja da se omoguci vanjska defibrilacija, a u
tome je uspio Paul Zoll, koji je razvoj vanjskog defibrilatora nastavio na svoj
rad s vanjskim predvodnicima sréanog ritma. Zahvaljujudi Zollu i njegovom
defibrilatoru, 1955. Sezdesetsedmogodisnjak je preZivio nekoliko epizoda
fibrilacije klijetki i otpusten je iz bolnice. Nakon toga, Zoll je defibrilirao jos
11 epizoda u drugih Cetvero pacijenata, koristeci struje energije 240-720
joula, a o tome je izvijestio 1956. godine. Problem s ovim defibrilatorom
bila je izmjeni¢na struja. Naime, defibrilator je koristio mreZni napon 100
volti, a u sebi je sadrZavao transformator koji je proizvodio izlaznu struju
napona 1.000 volti. Drugim rijecima, bio je tezak, slabo mobilan i trebao je
biti blizu uti¢nice. Problem mobilnosti rijesio je americki kardiolog, ujedno i
dobitnik Nobelove nagrade za mir, Bernard Lown, Cije je ime, uz Ganongovo
i Levineovo, postalo sinonim za jedan od preekscitacijskih sindroma. Lown
je osmislio defibrilator koji koristi istosmjernu struju, za napajanje koristi
baterije i sigurniji je za uporabu od defibrilatora na izmjeni¢nu struju. Defi-
brilator je kona¢no mogao putovati pacijentu, a ne obratno (14)!

Dio pri¢e o povijesti kardiopulmonalne reanimacije, onaj o infrastrukturi
koja se sastoji od ventilacije usta na usta, kompresija prsnog kosa i primjene
mobilnog defibrilatora, ovime je bio zaokruZen. Medutim, slijedio je drugi
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