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UVODNIK
Dragi Citatelji,

polako, ali sigurno pribliZavamo se kraju jo$ jedne poslovne godine te vam u ovom broju ¢asopisa
Hitna medicinska sluzba donosimo ,inventuru” dinamicnih posljednjih Sest mjeseci 2016. godine
u kojoj smo donosili brojne strateSke odluke, ulazili u nove projekte i nastavljali zapocete - sve s
ciliem unapredenja sustava hitne medicine u Republici Hrvatskoj.

SrediSnja tema sedmog izdanja ¢asopisa posvecena je novim standardima i edukacijskim progra-
mima u djelatnosti hitne medicine, objavljenim u Narodnim novinama (br. 80/2016) u rujnu 2016.
Standarde i edukacijske programe utvrdio je Hrvatski zavod za hitnu medicinu sukladno propisu
iz Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za
obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN, broj 71/2016), a njihovom objavom nas sustav hitne
medicine dobio je jedinstven skup standarda prema kojima se moraju ravnati sve institucije koje se
bave bolni¢kom i izvanbolni¢kom hitnom medicinom.

U fokusu ovog broja je i projekt hitne helikopterske medicinske sluzbe (HHMS) na dubrovackom
podrucju uspostavljen pocetkom ljeta u suradnji Ministarstva zdravstva, Ministarstva unutarnjih
poslova i Dubrovacko-neretvanske Zupanije. Svoja iskustva o radu u novoj bazi HHMS-a u Zrac¢noj
luci Dubrovnik u Cilipima prenijeli su nam Adis Keranovi¢, dr. med. specijalizant hitne medicine
iz Centra za hitnu medicinu Klinickog bolnickog centra Zagreb i Leo Lelas, bacc. med. techn. iz
omiske ispostave Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije, ali i pilot Zrakoplovne
jedinice Ministarstva unutarnjih poslova Roberto Agrez, dipl. ing. aeronautike.

NaSe stalne rubrike Karijere i Ljudi donose zanimljive razgovore s djelatnicima hitne medicinske
sluzbe. Prvostupnica sestrinstva Valentina Kovacek iz Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema
(OHBP) Opce bolnice ,Dr. Tomislav Bardek” u Koprivnici otkrila nam je zasto je trijaza mentalnog
zdravlja izazov za trijazne sestre, dok smo s vozacem Dragom Prnjatom iz Zavoda za hitnu medici-
nu Dubrovacko-neretvanske Zupanije ,,zaronili” u svijet ronioca.

U ostatku ¢asopisa donosimo pregrst novosti i nastavak informiranja o dogadanjima iz

podrucja hitne medicine, a ovim putem vas jos jednom pozivam da se pridruZite nasoj maloj redak-
ciji. Na kraju, Zelim vam zahvaliti na uspjesnoj suradnji tijekom protekle godine, zaZeljeti ugodne
boZi¢ne blagdane te najbolje Zelje i puno poslovnog uspjeha u nadolazecoj Novoj Godini!

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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Pri kraju studija izvodljivosti za
pomorsku hitnu medicinsku sluzbu

Europski fond za regionalni razvoj nudi Sest
milijuna eura za uspostavu pomorske hitne
medicinske sluzbe (HMS) brzim brodovima u Hr-
vatskoj, a prvi korak ka ostvarenju tog projekta,
sukladno Operativnom programu konkurentnost
i kohezija, izrada je studije izvodljivosti koje se,
nakon provedenog natjecaja, prihvatila tvrtka
Projekt jednako razvoj d.o.o. i koja bi trebala biti
zavrsena ovih dana. Studija izvodljivosti obu-
hvatit ce sve aspekte projekta kojim bi se HMS
u RH pruzao i morskim putem specijaliziranim
brodicama s potrebnom opremom i ugovara-
njem vezova u lukama te ce procijeniti njegovu
opravdanost i isplativost. Ako nakon provedenih
analiza izvodivosti, troSkova, odrZivosti, oce-
kivanih drustveno-ekonomskih koristi i rizika,
stru¢na procjena tvrtke Projekt jednako razvoj
d.o.0. ukaZe na potrebu uspostave HMS-a brzim
brodovima tada ¢e oni voditeljima projekta, Mi-
nistarstvu zdravstva i Hrvatskom zavodu za hit-
nu medicinu, predloZiti optimalni broj brodica,
njihove tehnicke karakteristike i opremljenost te
lokacije vezova.

Neprikladan prijevoz hitnih pacijenata

Zbog svojih specifi¢nih zemljopisnih, odnosno
demografskih obiljeZja i prometne izolirano-
sti otoci iziskuju dodatne aktivnosti usmjerene
poboljSanju pruzanja hitne medicinske skrbi,
odnosno osiguravanje jednake razine hitne me-
dicinske usluge kao i na kopnu. Na 48 stalno na-
seljenih otoka ukupno Zivi 122.418 stanovnika,
od ¢ega 13 otoka ima manje od sto stanovnika,
a koji su, kao i njihovi posjetitelji, u neravno-
pravnom poloZaju kad je posrijedi pravo na HMS.
Hitne pacijente trenutno se s otoka prevozi tra-
jektima, ¢amcima, brodovima za sanitetski pri-
jevoz ili onima obalne straZe, a koji nisu prilago-
deni za medicinski prijevoz. Za vrijeme prijevoza

trajektom, istaknula je strucna radna skupina
okupljena oko ovog projekta, pacijent se nalazi
u cestovnom medicinskom vozilu u unutrasnjo-
sti trajekta Cesto izloZen utjecaju vremenskih
prilika buduci da se motor vozila mora iskljuciti.
Nista bolja opcija za hitnog pacijenta nije ni pri-
jevoz privatnim brodicama ili brodovima obalne
straZze jer unutrasnjost tih brodova nije prilago-
dena sigurnom zbrinjavanju pacijenta i dovodi
u pitanje osnovni nadzor nad njegovim stanjem
kao i moguénost hitne medicinske intervencije u
slucaju pogorsanja Zivotnih znakova pacijenta.
Takoder, u slucaju nesrece na moru u tim brodo-
vima nema stalnog hitnog medicinskog tima koji
bi mogao intervenirati.

Brzi brodovi jamce kvalitetniju uslugu
Osnivanjem standardizirane pomorske hitne
medicinske sluzbe koja bi bila dio javne mreze
hitne medicine u RH, smatra stru¢na radna sku-
pina, smanjilo bi se odzivno vrijeme izlaska na
intervenciju, povecala dostupnost te postigla
jednakost i poboljsala kvaliteta pruZanja hitne
medicinske usluge koja bi se provodila za potre-
be hitnog medicinskog prijevoza s otoka. Osim
toga, omogucilo bi se pruzanje hitne medicinske
skrbi na moru, zatim pruZanje iste u posebnim
situacijama, odnosno potencijalnim masovnim
nesrecama, kao i prijevoz medicinskog osoblja
u hitnim situacijama, ali i osnaZivanje preko-
granicne zdravstvene zastite sukladno Direktivi
2011/24/EU Europskog parlamenta i vijeca iz
2011. godine.

Hoce li uspostava pomorskog HMS-a brzim
brodovima omoguditi pruzanje brze, kvalitet-
nije, ujednacenije i dostupnije hitne medicinske
skrbi na otocima te pomoci razvoju turizma i
sigurnosti na moru, ubrzo ¢e pokazati studija
izvodljivosti. ]

Otvorene brojne
teme vezane

Uz provjerene
postupke
zbrinjavanja hitnih
pacijenata

Becu je u listopadu ove godine odrZan
10. europski kongres hitne medicine u
organizaciji Europskog drustva za hitnu
medicinu (EuSEM) i cak tri domacina
- Njemackog drustva za hitnu medicinu (DGINA), Au-
strijskog drustva za hitnu medicinu (AAEM) i Svicarskog
drustva za hitnu medicinu (SGNOR). Na Kongresu koji
je okupio 2.200 sudionika i 180 izlagaca iz 79 zemalja
s gotovo svih kontinenata sudjelovali su i predstavci
hrvatske hitne medicine, kako bolnicke tako i izvanbol-
nicke.

Velik broj walk in pacijenata u RH

Ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim.
mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. i njezine suradnice dr.
sc. Ingrid Bosan Kilibarda, dr. med. i Branka Tomlja-
novi¢, dr. med. ePosterom su prikazale analizu djelo-
vanja izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe (HMS) u
RH u 2015. godini. Prema podacima kojima raspolaze
Hrvatski zavod za hitnu medicinu, tijekom prosle go-
dine timovi HMS-a zbrinuli su 1,363.970 pacijenata.
0d ukupnog broja intervencija 853.212 (40,14%) ih je
bilo na terenu, dok se 510.758 (59,86%) intervencija
odnosi na tzv. walk in pacijente koji su zbrinuti u pro-
storijama za reanimaciju. Od ukupnog broja interven-
cija, kako je prikazano ePosterom, 97.225 (11,40%)
pacijenta bilo je prvog stupnja hitnosti, 299.557
(35,11%) drugog stupnja hitnosti, dok je ¢ak 456.430
(53,50%) pacijenata bilo treceg stupnja hitnosti,
odnosno kod njih nije postojala potreba za interven-
cijom tima HMS-a. Velik broj tzv. walk in pacijenata
usporava brzinu rada izvanbolni¢kog HMS-a te dovodi
u opasnost Zivote ljudi koji imaju neko stvarno hitno
stanje, zakljucak je analize. Primarius Grba-Bujevic
i doktorica Tomljanovi¢ imale su, u suradnji s mr. sc.
Milenom Car, dr. med. joS jedan ePoster koji se bavio
implementacijom smjernica za rad s palijativnim paci-
jentima u hitnoj medicini u RH. Smjernice su nastale
sukladno StrateSkom planu razvoja palijativne skrbi
u RH za razdoblje 2014.-2016., a u primjenu su usle
nakon odrZanih radionica za djelatnike iz sustava hitne
medicine, a s obzirom na to da sadrZe opcenite infor-
macije o palijativnoj skrbi te informacije o specificnom
klinickom prosudivanju pri zbrinjavanju pacijenta i o
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Prim. mr. Maja
Grba-Bujevic, dr. med.

Davorka Furdek, med.
ses. i Damir Vazanic,
mag. med. techn.

Razgleflavanje
ePostdfa

komunikaciji s pacijentom i obitelji, one djelatnike HMS-a usmjeravaju u radu
s pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb i/ili pacijentima s potrebom
skrbi na kraju Zivota.

Zanimljivo istraZivanje Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalma-
tinske Zupanije

Predstavnici Hrvatskog sestrinskog drustva hitne medicine, Davorka Furdek,
med. ses., Damir VaZani¢, mag. med. techn. i Milan Lazarevic¢, dipl. med. techn.,
u Becu su ePosterima prezentirali aktivnosti svog Drustva te usporedno prikazali
dva trijazna sustava. IstraZivanje o kvaliteti vanjske masaze srca u izvanbolnic-
kom HMS-u ePosterom su na Kongresu predstavili Radmila Majhen Ujevic, dr.
med., Zoran Vidovi¢ bacc. med. teh. i Leo Luetic, dr. med. iz Zavoda za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije. IstraZivanje je provedeno godinu dana
nakon treninga o osnovnim vjestinama ozivljavanja prema posljednjim smjerni-
cama, a koji su prosli svi ¢lanovi tima HMS-a.

Pedijatri iz Klinike za djecje bolesti Zagreb ePosterom su prikazali bol u prsi-
ma kod djece i adolescenata u pedijatrijskoj praksi, dok su djelatnici Klini¢kog
bolnickog centra Zagreb predstavili novi timski pristup pacijentu s traumom te
prikazali neobi¢nu komplikaciju uslijed trovanja ugljicnim monoksidom. Sandro
Vidmani¢, mag. med. techn. iz KBC-a Rijeka i Adriano Friganovi¢, dipl. med.
techn. iz KBC-a Zagreb istrazivali su znanja i vjeStine postupka oZivljavanja me-
dicinskih sestara i tehnicara zaposlenih u objedinjenim hitnim bolnic¢kim prije-
mima (OHBP) klinickih bolnickih centara Zagreb, Rijeka i Osijek. IstraZivanje su
predstavili ePosterom, a prema rezultatima razina teoretskog znanja djelatnika
bolnickog HMS-a veoma je visoka te je u pozitivnoj korelaciji s njihovim usavr-
Savanjem.

Donosenje odluka u hitnoj medicini

Kao i prijasnjih godina, 10. europski kongres hitne medicine obradio je mnoge
zanimljive teme te ugostio najvecu europsku izlozbu posvecenu hitnoj medicini.
U znanstvenom programu, sudionici su imali priliku Cuti predavanje profesora
hitne medicine iz Central Manchester University Hospitals i osnivaca virtual-
ne bolnice St. Emlyn - lije¢nika Simona Carleyja. On se osvrnuo na izazov brzog
donosenja odluka na temelju malo poznatih informacija s kojima se susrecu svi
koji su zaposleni u hitnoj medicini te nacina kako razvijati vjestine takvog dono-
Senja odluka na dobrobit pacijenta. Na tom tragu bilo je i predavanje priznatog
kanadskog lijecnika i profesora iz bolnice u Ottawi lan Stiella koji je govorio o
sigurnosti i u¢inkovitosti zbrinjavanja hitnih pacijenta na temelju klinickih pravi-
la odlucivanja i vodenju klinickih ispitivanja. Voditelj pariSkog SAMU-a (Service
Mobile d’Urgence et Reanimation) Pierre Carli sukladno oprezu zbog moguceg
terorizma, a kojem je Pariz nedavno bio izloZen, svoje je predavanje posvetio
spremnosti reakcije sustava hitne medicine na simultane teroristicke napade.

Dogodine u Ateni
U vec tradicionalnom programu State of the art sudionici su imali priliku Cuti
predavanja niza istaknutih stru¢njaka o izvanbolnickoj hitnoj medicini, plu¢nim
i respiratornim hitnim stanjima, toksikologiji, zaraznim bolestima, kardiovasku-
larnim i neuroloskim hitnim stanjima. Osim toga, razmijenili su znanja na progra-
mima koji su se odnosili na klinicka pitanja, administraciju i upravljanje u hitnoj
medicini, medunarodna istraZivanja i, naravno, slobodne teme. Organizirane su
i brojne radionice, kao i susreti za mlade lijecnike - specija-
lizante hitne medicine te natjecanje timova
prema realnim scenarijima hitnih slucajeva.
Ovaj Kongres je, prema rije¢ima predsjedni-
ce EuSEM-a Barbare Hogan, dr. med., MBE,
oznacio prekretnicu u dosadasnjem nizu kon-
gresa i to zbog iznimno velikog broja sudioni-
ka i Sirokog raspona obradenih tema koje su
pokrile klju¢na medicinska, organizacijska i
upravljacka pitanja s podrucja hitne medici-
ne. Sljededi, 11. europski kongres hitne medi-
cine odrzat ce s u Ateni, najavila je Hogan. m




Medicinske prijavno-dojavne jedinice u turistickoj sezoni 2016.

Medicinskim dispecerima proteklog ljeta
telefon 194 zazvonio 316.381 put

elik broj turista na hrvatskoj obali, ali i u njezinim kontinentalnim
dijelovima, vrucine i povecan intenzitet prometa tijekom turi-
sticke sezone zahtijevaju odgovoran i promisljen nacin zbrinjava-
nja hitnih pacijenata. Upravo zato uz redovne timove hitne me-
dicinske sluzbe (HMS), na hrvatskim prometnicama u to vrijeme
deZuraju dodatni prometni timovi HMS-a te helikopterski timovi koji zbrinjavanju
pacijente s udaljenih i teSko dostupnih lokacija. Sve njih na terenu koordiniraju
medicinske prijavno-dojavne jedinice (MPDJ) koje djeluju u sklopu Zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu. Suvremeno opremljeni MPDJ-i pokrivaju cijeli teritorij
pojedine Zupanije uz mogucénost komunikacije sa susjednim Zupanijama zahva-
ljujuci horizontalnoj i vertikalnoj komunikacijskoj te informati¢koj umreZenosti.
Takoder, u MPDJ-ima je implementiran i TETRA komunikacijski sustav koji omo-
gucava veci geografski doseg i bolju pokrivenost signalom te uz umrezenost s
drugim Zupanijama podrazumijeva i umrezenost s Kriznim stoZzerom Ministarstva
zdravstva, Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu (HZHM) i objedinjenim hitnim
bolnickim prijemima (OHBP). Takav ustroj MPDJ-a omogucava trajno pracenje
cjelokupne izvanbolnicke hitne sluzbe tijekom 24 sata.

Medicinski dispeceri moraju umiriti pozivatelje

Svaki Zupanijski MPDJ ima zdravstvene radnike kao medicinske dispecere koji od-
licno poznaju medicinu, ali i osnovne psiholoske vjestine kako bi umirili gradane
koji ih zovu u njima iznimno stresnim situacijama. Posao medicinskog dispecera
u MPDJ-u moze obavljati doktor medicine specijalist hitne medicine ili doktor
medicine s najmanje dvije godine radnog iskustva u timu izvanbolnicke hitne
medicine ili prvostupnica/prvostupnik sestrinstva s najmanje Cetiri godine rad-
nog iskustva u timu izvanbolnicke hitne medicine ili medicinska sestra/tehnicar
s najmanje Sest godina radnog iskustva u timu izvanbolnicke hitne medicine. S
obzirom na vaznost besprijekornog funkcioniranja MPDJ-a, HZHM je propisao

MPDJ Zavoda za hitnu medicinu
Dubrovacko-neretvanske iupfm

Edukacijske programe u izvanbolnickoj hitnoj medicini prema kojima se provodi
edukacija medicinskih dispecera.

Smijernice za rad

Prijem hitnog poziva temelji se na Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za
MPDJ ¢ime je ujednacena metodologija prijema u svim hrvatskim Zupanijama,
a pozivateljima omogucen izravan kontakt s medicinskim dispecerima. Time se
osigurava optimalno koriStenje resursa, ali i dokumentiranje nesreca i dogada-
ja koji ugroZavaju zdravlje i Zivot gradana. Indeks predstavlja smjernice za rad
medicinskim dispecerima u MPDJ-ima koje im omogucuju ispravno i dosljedno
dodjeljivanje prioriteta svakom dolaznom hitnom medicinskom pozivu. Pitanjem
o glavnom problemu koje dispecer postavlja osobi koja poziva odreduje se stupanj
hitnosti te je zato potrebno dopustiti dispeceru da vodi pozivatelja kroz razgovor.
Simptomi prvog stupnja hitnosti zahtijevaju Zuran izlazak tima HMS-a na teren,
simptomi drugog stupnja nude moguénost odgode pruzanja hitne medicinske skr-
bi (ako postoji hitniji pacijent), dok se pozivatelje sa simptomima treceg stupnja
hitnosti upucuje lijecniku opce/obiteljske medicine. Medicinski dispeceri u sva-
kom trenutku vide sva vozila i sve timove na terenu te na hitnu intervenciju uvijek
Salju najbliZe vozilo.

Ljeti se broj poziva udvostruci

Prema podacima kojima raspolaze HZHM tijekom turisticke sezone 2016. godi-
ne, odnosno u razdoblju od 1. lipnja do 1. rujna ove godine medicinski dispeceri
svih Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu zaprimili su sveukupno 316.381 poziv.
Taj je broj u odnosu na isto razdoblje prosle, 2015., godine porastao, a tada su
MPDJ-i na razini RH zaprimili 278.714 poziva. U prva tri mjeseca 2016. godine
broj poziva koji su MPDJ-i zaprimili iznosio je 163.485. Ocekivano, najveci broj
poziva tijekom turisti¢ke sezone 2016. zabiljeZile su priobalne Zupanije s razvi-
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jenim turizmom. U odnosu na razdoblje od 1. sijecnja do 1. travnja 2016. kada
su ukupno imale 81.472 poziva, broj poziva se gotovo udvostrucio te u tri ljetna
mjeseca MPDJ-i priobalnih Zupanija broje ukupno 135.135 poziva. Broj poziva
MPDJ-ima znacajno je narastao i u odnosu na isto razdoblje 2015. godine kada je
tih sedam priobalnih Zupanija zabiljeZilo ukupno 97.393 poziva. Ove godine naj-
vedi broj poziva, ¢ak 51.754, upucena su MPDJ-u Splitsko-dalmatinske Zupanije,
slijedi MPDJ Primorsko-goranske s 25.239 poziva te MPDJ Zadarske Zupanije s
16.767 zaprimljenih poziva. MPDJ Istarske Zupanije zabiljeZio je 15.730 poziva,
Dubrovatko-neretvanske 10.685, a Sibensko-kninske i Li¢ko-senjske Zupanije
9.263, odnosno 5.697 zaprimljenih poziva.

U turistickoj sezoni hitna medicinska sluzba
zbrinula 1.694 pacijenta

Prema podacima kojima raspolaze Hrvatski zavod za hitnu medi-
cinu, tijekom ovogodisnje turisticke sezone zemaljska i helikop-
terska hitna medicinska sluzba (HMS) zajedno su zbrinule ukupno
1.694 pacijenta. U tri helikopterske baze, Dubrovnik, Krk i Split
zabiljeZeno je 320 hitnih zra¢nih medicinskih prijevoza kojima je
pravodobnu i kvalitetnu hitnu medicinsku skrb dobilo 380 pacije-
nata. Dodatni prometni timovi HMS-a smjesSteni na frekventnim
lokacijama duZ hrvatskih prometnica imali su 1.190 intervenci-
ja tijekom kojih su zbrinuli 1.314 hitnih pacijenata. NaZalost, na
mjestu dogadaja smrtno je stradalo 14 osoba. |

Velik broj intervencija

Na nacionalnoj razini tijekom turisticke sezone 2016. zabiljeZene su 199.974 in-
tervencije, dok je u istom razdoblju lani zabiljeZzeno 226.008 intervencija. U prva
tri mjeseca 2016. godine timovi HMS-a imali su 145.702 intervencije, a 2015.
godine 161.551 intervenciju. Od 199.974 intervencije u ovoj turistickoj sezoni,
66.869 intervencija obavljeno je na terenu i to 28.395 na javnim mjestima, a
38.474 u mjestu obitavanja hitnih pacijenata. U prostorima za reanimaciju Zupa-
nijskih zavoda za hitnu medicinu obavljeno je 133.105 intervencija. Od ukupnog
broja intervencija, prema podacima HZHM-a, 24.074 intervencije odnose se na
intervencije prvog stupnja hitnosti, dok se 69.903 odnose na intervencije drugog
stupnja te 105.997 na intervencije treceg stupnja hitnosti.

Splitsko-dalmatinska Zupanija biljeZi najveci broj intervencija

Zupanije u priobalnom dijelu Hrvatske tijekom ljetnih mjeseci imale su ukupno
121.270 intervencija. Broj intervencija ove godine nesto je manji u odnosu na isto
razdoblje iz 2015. godine kada su njihovi timovi HMS-a imali 138.442 interven-
cije, no ponovo je gotovo dvostruko veci u odnosu na broj intervencija od 65.543
koliko ih je zabiljeZeno u prva tri mjeseca 2016. Najveci broj intervencija u raz-
doblju od 1. lipnja do 1. rujna 2016. timovi HMS-a priobalnih Zupanija odradili
su u prostorima za reanimaciju, ukupno 85.265 intervencija. Jedino su djelatnici
zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske i Sibensko-kninske Zupanije ima-
li veci broj intervencija na terenu nego u prostorima za reanimaciju. Sveukupno
timovi HMS-a svih sedam priobalnih Zupanija su na terenu imali 36.005 inter-
vencija, od ¢ega 17.369 intervencija na javnim mjestima i 18.636 intervencija
u mjestu obitavanja hitnih pacijenata. Najveci broj intervencija u promatranom
razdoblju imali su djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zu-
panije - 40.789. Timovi HMS-a Zadarske Zupanije imali su 22.520 intervencija,
Dubrovacko-neretvanske 15.010, Primorsko-goranske 13.745, Istarske 13.414,
Licko-senjske 9.418 te Sibensko-kninske Zupanije 6.374 intervencije. U proma-
tranom razdoblju navedene Zupanije imale su 13.120 intervencija prvog stupnja
hitnosti te 39.847 intervencija drugog i 68.303 intervencije treceg stupnja hitno-
sti. Najveci broj intervencija prvog stupnja hitnosti, 3.707, imali su timovi HMS-
a u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji, zatim timovi HMS-a u Primorsko-goranskoj
i Zadarskoj Zupaniji koji su zabiljeZili 2.124, odnosno 1.949 intervencija prvog
stupnja hitnosti. [

llustracija




Brodski tim T2 tre¢i na medunarodnom
natjecanju timova HMS-a

Marina Katini¢, bacc.
med. techn. i Bojan
Kralj, med. techn.

\a |

Tim Zavoda za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije osvojio je tre¢e mje-
sto na X. medunarodnom natjecanju timova hitne medicinske sluzbe (HMS)
koje se svake godine u rujnu odrZava na Rogli u Sloveniji. Brodsko-posavski tim
HMS-a u sastavu Marina Katini¢, bacc. med. techn. i Bojan Kralj, med. techn. na-
tjecao se u kategoriji tima T2, a dobar rezultat ostvarili su upravo zahvaljujuci
svakodnevnom marljivom radu na terenu te uloZenom trudu u stjecanje znanja
i vjestina.

Osjecani pokazali odli¢no znanje

0d hrvatskih timova na Rogli se jo3, u kategoriji tima T1, natjecao i tim Zavoda
za hitnu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije u sastavu Dejan Hil, dr. med., lvan
Vilovi¢, med. teh. i Robert Lukacevi¢, koji su takoder pokazali zavidno znanje i vje-
Stine. Natjecanje je okupilo 24 tima HMS-a, koji su na trodnevnom natjecanju po-
kazali spretnost, stru¢nu osposobljenost i znanje u izvodenju hitnih medicinskih
postupaka. Rezultatima hrvatskih timova na medunarodnom natjecanju timova
HMS-a posebno je zadovoljna ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu

Ihrinjavanje ozlijedenih
prema scenariju
velike nesrece

(HZHM) prim. mr. Maja Grba-
Bujevi¢, dr. med. koja ih je bo-
drila na Rogli.

Realni scenariji

,0ve smo godine izabrali ova
dva tima da nas predstavljaju
na Rogli jer su pokazali veliku
profesionalnost  zbrinjavajuci
hitne pacijente tijekom popla-
va u Slavoniji i u migrantskoj
krizi", istaknula je ravnate-
ljica HZHM-a. Upravo su im
ta iskustva, smatra primarius
Grba-Bujevi¢, pomogla na ovom iznimno zahtjevnom natjecanju koje se bazira
na realnim scenarijima i ukljuCuje zbrinjavanje velikog broja hitnih pacijenata
na nerijetko veoma nepristupacnom terenu. ,OZivljavanje u nemogucim situ-
acijama, porodi, srcani aresti, izvlacenje zatocenih ljudi pod rusevinama ili u
prometnim nesrecama, velike prirodne katastrofe, talacka kriza, iznenadni oru-
Zani prepad - samo su neki od scenarija na natjecanju”, naglasila je ravnateljica
HZHM-a. Organizatori su se i ove godine potrudili da simulacije intervencija
djeluju realisti¢no, a timovi HMS-a su bodove skupljali kroz ukupno 12 scena-
rija. | ovo natjecanje odvijalo se prema medunarodnim kriterijima, a za izbor
najboljeg nije bila odlu¢ujuca brzina, koja je tek jedan od elemenata ocjene, ve¢
pravilan pristup unesrecenom i odabir opreme za Sto potpunije zbrinjavanje pa-
cijenta na mjestu nesrece.

Na prijasnjim natjecanjima hrvatski timovi su, takoder, ostvarivali odli¢ne re-
zultate. Podsjetimo, prosle godine tim Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dal-
matinske Zupanije odnio je pobjedu u kategoriji tima T2, dok je tim HMS-a iz
Zavoda za hitnu medicinu Istarske Zupanije zauzeo sedmo mjesto. [

Scenariji
teroristickog
napadana
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+ Tim HMS-a na biciklima

Varazdin kao London: tijekom
Spancirfesta hitna na biciklima

z zakonom propisanu organizaciju hitne medicine na javnim okupljanjima, posjetitelje Spancirfesta
U prosle je godine zbrinjavalo i dvoje djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije na bi-
ciklima. Tim hitne medicinske sluzbe (HMS) na biciklima posjetila je i ravnateljica Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. sa suradnicima koja je tom prigodom istaknula zado-
voljstvo Sto Varazdin, grad poznat kao grad s najvise bicikala po broju stanovnika u Hrvatskoj, prvi slijedi
primjer londonskog HMS-a koji je upravo s hitnom na biciklima povecao stopu preZivljavanja uslijed izne-
nadnog sr¢anog zastoja s 12 na 28 posto.

Akciju Hitna medicinska sluzba na biciklima inicirali su djelatnici varazdinskog Zavoda te je za vrijeme
trajanja ovog kreativnog festivala tim na dva kotaca, koji su cinili lijecnik i medicinski tehnicar, bio dostu-
pan potencijalnim hitnim pacijentima. Zavod za hitnu medicinu VaraZdinske Zupanije proteklih je godina
tijekom Spancirfesta zabiljeZio porast broja hitnih intervencija pa su na proslogodi$njem festivalu dodatno
pojacali snage - timom na biciklu. Taj tim se lakSe probijao kroz guzvu i samim tim brZe stizao do hitnog
pacijenta. Takoder, tijekom festivala u Draskovicevoj ulici volonteri Drustva za dijabetes i volonteri Zavoda
za hitnu medicinu mjerili su glukozu, tlak i saturaciju, a akcija je imala i humanitarnu notu. Naime, donaci-
jama su se pokusala prikupiti sredstva za autopuls, uredaj za vanjsku masazu srca. [}

ite for diap il

Jedinjeni protjy, dija

Na standu volontera Drustva bz duabetes i Zavoda 7 hltnu medicinu Varazdinske Zupanije

U sredistu
programa radionica
Zdravstveni sustavi
i zdravstvena
politika - znanje

Na programu radionica Zdravstveni sustavi
i zdravstvena politika koji se i ove godine u
srpnju odrzao u Motovunu aktivno su sudjelo-
vali, i kao predavaci i kao suorganizatori, pred-
stavnici Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM). Ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja
Grba-Bujevi¢, dr. med. odrzala je predavanje
0 smjernicama u praksi prilikom organizacije
zdravstvenog sustava u izvanrednim situacija-
ma, dok je voditeljica sluzbe za projekte, razvoj
i zdravstvene tehnologije Maja Dragosavac, dipl.

ZDRAVSTVENI SUSTAVI I
HUB ZDRAVSTVENA POLITIKA“

5.-9.7.2016., Motovun

pol. odrzala predavanje na temu kriznog ko-
municiranja. Zajedno s procelnicom Zavoda za
palijativnu medicinu KBC-a Rijeka i Katedre za
oftalmologiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta
u Rijeci prof. dr. sc. Karmen Loncarek, dr. med.,
ravnateljica HZHM-a predstavila je prirucnik Na-
cionalne smjernice za rad izvanbolnicke i bolnic-
ke hitne medicinske sluzbe s pacijentima kojim
je potrebna palijativna skrb. Takoder je sudjelo-
vala u raspravi na okruglom stolu Sto o¢ekujemo
u zdravstvu do 2020(2030)?

SrediSnja tema ovogodisSnjeg programa bhilo je
pitanje znacenja i koriStenja znanja u upravljanju
zdravstvom, a predavaci su se posebno osvrnuli na
prenosSenje strucnih i upravljackih znanja u praksu,
zatim na donosSenje i provedbu odluka zasnovanih
na dokazima te na koristenje novih tehnologija u
razvoju zdravstvenog sustava. Program Zdrav-
stveni sustavi i zdravstvena politika organizirali
su Hrvatsko drustvo za javno zdravstvo-Hrvatski
lijecnicki zbor, HZHM, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Hrvatska lijecnicka komora, Hrvatska
komora medicinskih sestara, GSI Croatia, Medi-
cinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu, Medicinski
fakultet Sveucilista u Rijeci, Medicinski fakultet
Sveucilista u Splitu, Fakultet zdravstvenih studija
u Rijeci, Hrvatsko katolicko sveuciliSte, Cochrane
Croatia, Zupanija Istarska, Dom za odrasle osobe
Brkac, Zavod za javno zdravstvo Istarske Zupanije,
Istarski Domovi zdravlja, Motovunska ljetna Skola
unapredenja zdravlja, Udruga PIN za zdravlje u su-
radnji s Ministarstvom zdravstva i Hrvatskim zavo-
dom za zdravstveno osiguranje. [
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Visoke temperature znace i
viSe intervencija HMS-a

organizaciji Akademije medicinskih znanosti, a u suradnji sa Svjetskom
Uzdravstvenom organizacijom na Brijunima se u srpnju 2016. odrZao se-
minar o klimatskim promjenama i njihovom utjecaju na zdravlje na kojem su
aktivno sudjelovali predstavnici Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM),
Ministarstva zdravstva, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, DrZavnog hidro-
meteoroloskog zavoda, stru¢njaci Svjetske zdravstvene organizacije i drugi.
Hrvatska se, kao i ostatak svijeta, suocava s klimatskim promjenama koje se
tijekom ljetnih mjeseci manifestiraju visokim temperaturama i prekomjernim
vruc¢inama te su direktan uzrok smrtnosti, ali i velikog broja bolovanja Sto se
negativno odrazava na ekonomiju zemlje. Prema podacima HZHM-a, timovi
hitne medicinske sluzbe su u razdoblju od 15. svibnja do 15. rujna 2015. go-
dine imali 311.883 intervencije, od kojih ¢ak 80 posto intervencija u dane koji

Sudionici seminara

su bili oznaceni kao visoko rizi¢ni za mogucnost toplinskih udara. Opasnost
od toplinskih udara moZe se, u suradnji s meteorolozima, predvidjeti i tako
sprijeciti rizi¢ne situacije. Kod nas je taj sustav dobro razvijen kroz Protokol
0 postupanju i preporuke za zastitu od vrucine, istaknula je na seminaru Inge
Heim iz Akademije medicinskih znanosti. Regionalni zavodi za javno zdravstvo
redovito upozoravaju na nadolazece toplotne udare te svoje obavijesti Salju
svim zdravstvenim ustanovama, Skolama, domovima umirovljenika, dok se
preko medija izravno obracaju gradanima s preporukama o postupanju.

Ipak, svi polaznici sloZili su se kako je potrebno donijeti Akcijski plan za zasti-
tu zdravlja od vrucina kako bi se problem preveniralo te kako bi se poduzele
klju¢ne aktivnosti kojima se mogu sprijeciti negativni utjecaji toplotnih udara
na zdravlje. ]

Delegacije iz Latvije i Moldavije
upoznale hrvatski sustav hitne
medicine

Tijekom lipnja ove godine predstavnice Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu (HZHM) ugostile su, u dva navrata, latvijsku i moldavsku
delegaciju kako bi ih upoznali s uspjeSnim Projektom unapredenja hitne
medicinske sluzbe (HMS) i investicijskog planiranja u zdravstvu.

Delegacija iz Republike Moldavije u Zagreb je stigla u suradnji sa Svjet-
skom bankom kako bi se pobliZe upoznala sa zdravstvenim sustavom RH,
dok je latvijska delegacija stigla u organizaciji Hrvatske udruge posloda-
vaca u zdravstvu, ali takoder u suradnji sa Svjetskom bankom. Moderan i
jedinstven sustav hitne medicine na podrucju RH uspostavljen je upravo
kroz spomenuti Projekt koji je pokrenula Vlada RH uz pomo¢ zajma Svjet-
ske banke, a kojim je HZHM uveo i proveo niz vaznih programa neophod-
nih za dugorocan uspjeh i zadovoljstvo pacijenata i medicinskih djelatni-
ka. | jednoj i drugoj delegaciji predstavljeni su svi aspekti hitne medicine
koje je obuhvatio Projekt unapredenja HMS-a i investicijskog planiranja u
zdravstvu, a kojim je izjednacena dostupnost i podignuta kvaliteta uslu-
ge hitne medicine. Predstavnici obiju delegacija sa zanimanjem su pratili
izlaganje predstavnica HZHM-a te su imali niz pitanja vezanih uz organi-
zaciju sustava hitne medicine u RH. ]

Latvijska delegacija - ’ "

Delegacija iz
Moldavije
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Poster

Odrzana
medunarodna
konferencija o
zajednickom
planiranju u
zdravstvu

sklopu projekta IPA AdriHealthMob - Mo-

del odrzive mobilnosti pacijenta u zdrav-
stvu, ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr.
med., pomocnica za kvalitetu Branka Tomlja-
novic, dr. med. i voditeljica Sluzbe za projekte,
razvoj i zdravstvene tehnologije Maja Dragosa-
vac, dipl. pol. sudjelovale su na medunarodnoj
konferenciji o zajedni¢kom planiranju u zdrav-
stvu koja se odrzala u lipnju 2016. u Zadru.
Glavni cilj projekta, u koji su osim Hrvatske

Predstavnice
HZHM-a na

konferenciji

u June 2016, Zadar, Croatia

ukljuceni i Albanija, Bosna i Hercegovina, Crna
Gora, Grcka, Italija, Srbija i Slovenija, je tran-
sfer znanja, ljudi i podataka u svrhu lakse i brze
dostupnosti zdravstvene zastite i zdravstvenih
ustanova na podrucju Jadranske prekograni¢ne
regije. Hrvatski zavod za hitnu medicinu u pro-
jektu sudjeluje kao in-house partner Ministar-
stva zdravstva Republike Hrvatske za pruzanje
stru¢ne pomoci u provodenju projektnih aktiv-
nosti.

' Let's grow up together

driatic IPA

Cross Border Cooperation 2007-2013
HIINE | D5= O S

Hitna helikopterska
medicinska sluzba u
Dubrovniku je neophodna,
potrebna i korisna

I(ada minute odlucuju o Zivotu i smrti,
hitna helikopterska medicinska sluz-
ba (HHMS) brzi je i primjereni nacin da se
naglo oboljeloj ili ozlijedenoj osobi pruZi
hitna medicinska skrb na terenu i osigura
definitivna medicinska skrb u odgovara-
jucoj bolnici unutar ,zlatnog sata“. Na taj
se nacin osigurava jednaka dostupnost
hitne medicinske skrbi bolesnicima na
teZe dostupnim lokacijama i otocima.

Upravo iz tih razloga izmedu Ministarstva zdravstva i Ministarstva obrane sklopljen je Sporazum o surad-
nji u provedbi hitnog zra¢nog medicinskog prijevoza u RH kojim su osigurana dva helikoptera Oruzanih
snaga RH za zbrinjavanje i prijevoz Zivotno ugrozenih oboljelih ili ozlijedenih tijekom cijele godine, jedan
u vojarni Knez Trpimir u Divuljama, a drugi u Zracnoj luci Rijeka na otoku Krku.

Uz spomenute lokacije helikopterskih baza, na inicijativu Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM),
a u suradnji Ministarstva zdravstva, Ministarstva unutarnjih poslova i Dubrovacko-neretvanske Zupa-
nije pocetkom ljeta uspostavljena je jos jedna helikopterska baza u Dubrovniku. Naime, izrazito velika
udaljenost izmedu bolnica za prijevoz i zbrinjavanje hitnih bolesnika zemaljskim vozilom HMS-a na po-
drucju Dubrovacko-neretvanske Zupanije zahtijevala je organizaciju dodatnih aktivnosti usmjerenih ka
poboljsanju pruzanja hitne medicinske skrbi. S obzirom na to da HHMS omogucuje pristup medicinskog
osoblja i skrb za bolesnike na udaljenim i prometno loSe povezanim podrucjima, tim HHMS-a smjeSten je
u Dubrovnik ¢ime je omogucena dostupnost odgovarajuce hitne medicinske skrbi i pravovremeni pristup
bolnicama svim stanovnicima i posjetiteljima otocnih, ruralnih i slabo naseljenih podrucja ove Zupanije,
na zadovoljstvo njenih gradana i svih aktera ovog projekta.

Prema podacima HZHM-a, tim HHMS-a koji je bio stacioniran u Zracnoj luci Dubrovnik je u gotovo cetiri
mjeseca rada, od 10. srpnja do 31. listopada 2016., obavio 95 hitnih medicinskih intervencija i zbri-
nuo jednaki broj bolesnika. Najveci broj intervencija, ukupno 49, tim HHMS-a imao je na otoku Korculi,
potom u Metkovicu (17) i Orebicu (12). Na Lastovu je tim HHMS-a zbrinuo sedam hitnih bolesnika, u
Plo¢ama pet, na Mljetu dva te po jednog hitnog bolesnika u Stonu i na otocima Kolocepu i Lopudu. U
najvecem broju slucajeva, ¢ak 76 puta, hitni bolesnici prevezeni su na helidrom Medarevo u okviru Opce
bolnice Dubrovnik, dok su 17 puta prevezeni na helidrom Firule Klini¢kog bolni¢kog centra Split i dva
puta u Zracnu luku Dubrovnik gdje ih je preuzeo zemaljski tim HMS-a i prevezao na daljnje bolnicko
lijecenje.

Dimenzije i tehnicke karakteristike MUP-ovog helikoptera, a koji je bio opremljen poput zemaljskog vo-
zila za hitne medicinske intervencije, znatno su olaksale pristup bolesniku jer se njime moglo slijetati na
razlicite povrsine (otok Lopud, otok Kolocep, Ston itd.). Time se izravno utjecalo na brzinu zbrinjavanja
hitnih bolesnika i uvelike skracivalo njihov prijevoz do odgovarajuce bolnice, Sto je bilo iznimno vazno u
zbrinjavanju bolesnika s ozljedom glave te sr¢anim i moZdanim udarom. Helikopterska hitna medicinska
sluzba kao nadopuna zemaljskom HMS-u podigla je kvalitetu zdravstvene zastite na podrucju Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije, a velik broj intervencija ovim helikopterom, kao i njihova djelotvornost,
ukazala su na snaznu potrebu uspostavljanja ove sluzbe u Dubrovniku tijekom cijele godine.

Imajuci u vidu geografske i sociolosSke znacajke nase zemlje, ukljucujuci ruralna i slabo naseljena
podrucja, otoke i obalno podrucje te s tim u vezi ograni¢enu mobilnost stanovnika i izrazitu turistic-
ku orijentaciju zemlje, u Republici Hrvatskoj, o tome nema nikakve dvojbe, ta sluzba je neophodna,
potrebna i korisna.

Dr. sc. Ingrid Bosan Kilibarda, dr. med.
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Jedinstvena standardizacija

Objavljeni standardi i edukacijski programi
u djelatnosti hitne medicine

ustav hitne medicine u Re-

publici Hrvatskoj konacno

je dobio jedinstven skup

standarda sukladno kojima

Ce djelovati sve institucije
koje se bave bolnickom i izvanbolnic-
kom hitnom medicinom. Od rujna ove
godine sve odredbe vezane uz rad hitne
medicine mogu se pronaci u Narodnim
novinama (broj 80/2016) cime je stvo-
rena zakonska osnova za unapredenje
sustava hitne medicine

U Narodnim novinama, broj 80/2016 od 7. rujna
2016. godine objavljeni su novi standardi i eduka-
cijski programi u djelatnosti hitne medicine koje je
utvrdio Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM)
sukladno propisima iz Pravilnika o minimalnim
uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-
tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti hitne
medicine (NN, broj 71/2016). Potrebno je istaknu-
ti kako je ovo prva cjelovita kodifikacija standarda
i edukacijskih programa u sustavu hitne medicine
od osamostaljenja Republike Hrvatske, a rezultat je
marljivog rada viSe strucne radne skupine HZHM-a
koju je vodila ravnateljica Zavoda prim. mr. Maja Gr-
ba-Bujevi¢, dr. med. Rijec je o Standardu medicinske
opreme, medicinskih uredaja i pribora za obavljanje

Ovo je prva cjelovita
kodifikacija

standarda i

edukacijskih programa u
sustavu hitne medicine od
osamostaljenja RH

djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine, Standardu
vozila i vanjskog izgleda vozila za obavljanje djelat-
nosti izvanbolnicke hitne medicine, Standardu za-
Stitne radne odjece, obuce i osobne zastitne opreme
radnika u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine,
Standardu medicinske opreme, medicinskih uredaja
i pribora za obavljanje bolnicke hitne medicine te
Edukacijskim programima u izvanbolnickoj hitnoj
medicini i Edukacijskim programima osnovnih edu-
kacijskih vjezbi za radnike koji provode trijazu u dje-
latnosti hitne medicine.
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Regulacijom do kvalitete

Navedeni novi hrvatski standardi i edukacijski pro-
grami, svaki za sebe, objedinjuju propise i pravila ko-
jima se regulira nacin obavljanja djelatnosti u hitnoj
medicini s ciljem prilagodavanja sustava hitne me-
dicine istovjetnim europskim i svjetskim sustavima
te suvremenim znanstvenim standardima kako bi
se, u konacnici, znacajno pridonijelo kvalitetnijem
pristupu u zbrinjavanju pacijenata u ovoj vaznoj i
osjetljivoj djelatnosti. Donosenjem ovih standarda i
edukacijskih programa preoblikovala se dosadasnja

SHUAEID EIREZ AU

¥

Narodne novine (br. 80/2016)

raznolika praksa rada u sustavu hitne medicine u
novi jedinstveni koncept rada jednak i obvezujuci za
sve institucije koje se bave hitnom medicinom u RH,
a HZHM ce provoditi nadzor njihove provedbe.

Standard medicinske opreme, medicinskih
uredaja i pribora za obavljanje djelatnosti

izvanbolnicke hitne medicine

Temeljem clanka 7. Pravilnika o minimalnim uvje-
tima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-teh-
nicke opreme za obavljanje djelatnosti hitne me-
dicine (NN, broj 71/2016) HZHM je utvrdio i donio
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, , Hrvatski standardi i
edukacijski programi
objedinjuju propise

1 pravila kojima se regulira
nacin obavljanja djelatnosti

u bolnickoj i izvanbolnickoj
hitnoj medicini

Standard medicinske opreme, medicinskih uredaja i
pribora za obavljanje djelatnosti izvanbolni¢ke hitne
medicine. Standard ukupno sadrZi 19 ¢lanaka kojima
se detaljno propisuje popis i minimalna koli¢ina me-
dicinske opreme, uredaja i pribora za rad izvanbol-
ni¢ke hitne medicinske sluzbe (HMS) u RH, a koji

se moraju nalaziti u medicinskom vozilu i ambulan-
tama/prostorijama za reanimaciju izvanbolnickog

Standardom je
utvrden i vanjski
izgled vozila za hitne
intervencije

Standardizirana je
odjeca, obuca i osob-
na zastitna oprema
radnika HMS-a

HMS-a. Medicinska oprema, uredaji i pribor moraju
zadovoljavati zahtjeve vaZe¢ih normi i standarda koji
definiraju svojstva opreme namijenjene za rad u me-
dicinskom vozilu i izvanbolni¢kim uvjetima te moraju
biti upisana u o¢evidnik medicinskih proizvoda Agen-
cije za lijekove i medicinske proizvode i oznacena CE
oznakom kako propisuje Pravilnik o bitnim zahtje-
vima, razvrstavanju, upisu proizvodaca u ocevidnik
proizvodaca, upisu medicinskih proizvoda u ocevid-
nik medicinskih proizvoda te ocjenjivanju sukladno-
sti medicinskih proizvoda. Svi Zupanijski zavodi za
hitnu medicinu u RH moraju osigurati ispunjavanje
minimalnih zahtjeva propisanih ovim standardom,
ali i redovno odrZavanje propisane medicinske opre-
me, uredaja i pribora, njihovo redovno testiranje
ispravnosti sukladno uputama proizvodaca i siguran
smjestaj te pravilno koriStenje sukladno vazec¢im
standardima zbrinjavanja hitnog medicinskog paci-
jenta. Oprema, uredaji i pribor, sukladno Standardu,

> nastavak na stranici 14

llustracija
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Medicinska oprema, uredaji i pribor
moraju zadovoljavati zahtjeve vazecih
EUnormiistandarda

moraju biti rasporedeni u vozilu i ambulantama/prostorijama za reanimaciju tako
da su dostupni i sigurni prilikom koriStenja i odrZavanja. Ovaj Standard sadrZi i
Cetiri tablice u kojima je nabrojana minimalna koli¢ina medicinske opreme koja
se treba nalaziti vozilu za hitnu intervenciju tima T1 i tima T2 te u ambulantama/
prostorijama za reanimaciju Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu i njihovim is-
postavama.

Propisani standardi znace sigurnost za djelatnike i pacijente

Standard vozila i vanjskog izgleda vozila za obavljanje djelatnosti izvanbolnicke
hitne medicine HZHM je donio na temelju ¢lanka 10. spomenutog Pravilnika (NN,
broj 71/2016), a odnosi se na uvjete koje trebaju zadovoljavati medicinska vo-
zila izvanbolnickog HMS-a u RH. Standard sadrzi 29 ¢lanaka koji su podijeljeni
na standard vozila i standard vanjskog izgleda vozila. Standard vozila ukljucuje
opca svojstava, opremanje i vanjsko uredenje, pregradnu stijenu izmedu odjeljka
za pacijente i odjeljka za vozaca, otvor na medicinskom vozilu (vrata i prozora
na odjeljku za pacijente), podrucje za unoSenje/iznoSenje pacijenta, odjeljak za
pacijente, odjeljak za vozaca, opremanje i unutrasnje uredenje vozila, dok stan-
dard vanjskog izgleda vozila opisuje njihov vanjski izgled. Vizualni identitet vo-
zila jedan je od aspekata pasivno upozoravajuceg sustava, a objavljeni Standard
obuhvaca osnovnu boju karoserije (Zuta RAL 1016) i ostale oznake na vozilu koje

se odnose na dizajn i poziciju zvijezde Zivota, broja 194, natpisa koji identificira
Zupanijski zavod za hitnu medicinu, zrcalnog natpisa hitna te na trake za bolju
vidljivost vozila. U Cetiri priloga ovog Standarda propisane su tehnicke karakte-
ristike i izgled svake oznake na vozilu. Ovako standardizirana vozila osiguravaju
kvalitetan i siguran prijevoz pacijentima i medicinskim djelatnicima, ali i sigur-
nost cestovnog prometa u cjelini.

Standardizirana vozila osiguravaju
kvalitetan 1 siguran prijevoz
paciientima i medicinskim djelatnicima

Standard zastitne radne odjece, obuce i osobne zastitne opreme
radnika u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine

Osim vozila, posebnim Standardom, na temelju ¢lanka 12. stavka 2. Pravilnika
(NN, broj 71/2016) propisana je zastitna radna odjeca, obuca i osobna zastitna
oprema radnika u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine. Standard je utvrden
temeljem zahtjeva propisanih Direktivom Vijeca 89/686/EEZ o uskladivanju za-
konodavstava drZava €lanica u odnosu na osobnu zastitnu opremu, Direktivom
Vije¢a 89/656/EEZ o minimalnim sigurnosnim i zdravstvenim zahtjevima za
uporabu osobne zastitne opreme na radnom mjestu, Zakonom o zastiti na radu,
Zakonom o tehnickim zahtjevima za proizvode i ocjenjivanju sukladnosti te Pra-
vilnikom o stavljanju na trZiSte osobne zastitne opreme. Zastitna radna odjeca i
obuca te sredstva osobne zastite propisana ovim Standardom moraju zadovolja-
vati stupanj zastite temeljem Procjene rizika izradene u pisanomiili elektroni¢kom
obliku, te odgovarati postojecim rizicima na radu i u vezi s radom i, konacno, biti u
skladu sa Zakonom o zastiti na radu i Pravilnikom o izradi procjene rizika. Takoder,
zastitna radna odjeca i obuca za radnike u timovima na terenu mora zadovoljavati
normama propisane uvjete za kvalitetu, udobnost i specifi¢ne zahtjeve s obzirom
na potrebe sluzbe i uvjete okoline u kojoj se primjenjuje, dok radna odjeca i obu-
¢a za radnike u medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici (MPDJ) mora udovoljavati
kvaliteti, udobnosti i specifi¢cnim zahtjevima s obzirom na uvjete rada u MPDJ-
u. Ukupno 20 ¢lanka regulira minimalne uvjete svih komponenti radne odjece,
obuce i zastitne opreme, odnosno njihov dizajn, svojstva, testiranja i certifikate,
a u prilozima ovog Standarda navedeni su piktogrami za zastitnu odjecu i obucu

Uz tehnicke karak-
teristike i vanjski
izgled, propisana je i
oprema koja se mora
nalaziti u vozilu

te norme koje za odjecu Standard zahtjeva, zatim izgled i tehnicke karakteristike
amblema HMS-a i natpisa HMS namijenjenog oznacavanju radne odjece i osobne
zastitne opreme, ali i nacin upisa osobnih podataka djelatnika na odjecu.

Standard medicinske opreme, medicinskih uredaja i pribora za
obavljanje bolnicke hitne medicine

Na temelju ¢lanka 17. stavka 2. Pravilnika (NN, broj 71/2016) HZHM je donio i
Standard medicinske opreme, medicinskih uredaja i pribora za obavljanje bolnicke
hitne medicine kojim se, kao i za obavljanje djelatnosti izvanbolnicke hitne medici-
ne, detaljno propisuje popis i minimalna koli¢ina medicinske opreme, uredaja i pri-
bora koja se mora nalaziti u prostorijama Objedinjenog hitnog bolni¢kog prijema
(OHBP). Oni naravno moraju zadovoljavati zahtjeve vazecih normi i standarda koji
definiraju svojstva opreme namijenjene za rad u djelatnosti bolni¢ke hitne medi-
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Ukupno 20 clanka regulira minimalne
uvjete svih komponenti radne odjece,

obuce i zastitne opreme, odnosno

njihov dizajn, svojstva, testiranja i certifikate

cine te biti upisani u ocevidnik medicinskih proizvoda Agencije za lijekove i medi-
cinske proizvode i oznacena CE oznakom sukladno Pravilniku o bitnim zahtjevima,
razvrstavanju, upisu proizvodaca u oevidnik proizvodaca, upisu medicinskih pro-
izvoda u ocevidnik medicinskih proizvoda te ocjenjivanju sukladnosti medicinskih
proizvoda. Svaki OHBP mora osigurati ispunjavanje minimalnih zahtjeva koje ovaj
Standard propisuje, kao i redovno odrZavanje propisane medicinske opreme, ure-
daja i pribora, redovno testiranje njihove ispravnosti, siguran smjestaj te pravilno
koristenje sukladno vaze¢im standardima zbrinjavanja hitnog medicinskog paci-
jenta. Minimalne koli¢ine medicinske opreme, uredaja i pribora koji se moraju na-
lazitii biti dostupni u prostorijama OHBP-a (u prostoriji za trijaZu i za reanimaciju,
zatim u prostorijama za zbrinjavanje akutnih i subakutnih pacijenata, prostoru
izolacije i srediSnjem nadzoru, prostorijama za intervencije, male operacijske za-
hvate i gipsaonici) navedeni su u tablicama priloZenim uz ovaj Standard.

Edukacijski programi

Osim opisanih standarda u Narodnim novinama objavljeni su i edukacijski
programi za djelatnike u bolnickoj i izvanbolnickoj hitnoj sluzbi. Na temelju
¢lanka 14. stavka 2. Pravilnika (NN, broj 71/2016) HZHM je donio Edukacij-
ske programe u izvanbolnickoj hitnoj medicini, koji u Cetiri dijela i 18 ¢lanka
utvrduje sadrzZaj edukacije za dispecere MPDJ-a, zatim za doktore medicine
u timu izvanbolni¢kog HMS-a, kao i za medicinske sestre i tehnicare te za
vozace u timu izvanbolni¢kog HMS-a. Edukacijski programi, takoder, potanko
opisuju kompetencije, odnosno znanja i vjestine koje polaznik stjece uspjes-
nim zavrSetkom istog te nacin njegove organizacije i provodenja. Edukaciju

isklju¢ivo provode nacionalni instruktori za dispecere MPDJ-a, odnosno za
radnike izvanbolni¢kog HMS-a koji imaju vazedi certifikat HZHM-a. Svaka se
edukacija mora prijaviti HZHM-u, a upute i obrazac za prijavu edukacije tako-
der su navedeni u Edukacijskom programu u posebnim prilozima. U prilozima
se mogu pronaci i edukacijske vjeZbe za svaki pojedini program te oprema
koju je na istima potrebno imati kako bi se edukacija kvalitetno i u¢inkovito
provela.

Edukacijski program osnovnih edukacijskih vjezbi za radnike koji provode tri-
jazu u djelatnosti hitne medicine HZHM je donio na temelju ¢lanka 19. stav-
ka 2. Pravilnika (NN, broj 71/2016), a njime se utvrduje sadrZaj edukacije
za medicinske sestre i tehnicare koji obavljaju poslove trijaze u OHBP-u te

Za nadzor provedbe standarda i
edukacijskib programa
zaduzen je HZHM

Na niZe navedenim linkovima mozete pronaci
objavljene standarde i edukacijske programe
na Internet stranicama Narodnih novina:
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_80_1813.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_80_1814.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_80_1815.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_80_1816.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_80_1817.html
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_09_80_1818.html

Edukacijski programi
jasno navode i
opremu potrebnu za

provodenje vjezbi

kompetencije koje oni stjecu uspjesnim zavretkom edukacijskog programa.
Program obuhvaca osnovne edukacijske vjezbe te vjezbe obnove znanja i vje-
Stina koje omogucuju medicinskim sestrama i tehnicarima stjecanje i odrZava-
nje kompetencija potrebnih za provodenje trijaZe odraslih i djece u OHBP-u.
Takoder, Edukacijski program propisuje nacin organizacije i provodenja edu-
kacije Sto je detaljno opisano u prilozima Programa. Rjesenje za provodenje
edukacije izdaje HZHM, a mogu ju provoditi samo nacionalni instruktori trijaze
s vazecim certifikatom Zavoda. Medicinske sestre i tehnicari koji provode tri-
jazu u OHBP-u steCena znanja i vjestine moraju obnoviti prije isteka roka od tri
godine od datuma izdavanja potvrdnice koju im izdaje HZHM nakon uspjesno
zavrsenog edukacijskog programa. Time se osigurava ucinkovito i kvalitetno
zbrinjavanje hitnih pacijenata te smanjuje mogucnost incidentnih dogadaja,
mortaliteta i invaliditeta. [ ]




Svakiradni dan novi je izazov

Istrazivanjima
specificnih grupa
pacijenata mogu
se unaprijediti
potrebe zajednice

rvostupnica sestrinstva Valentina Kovacek vec tri-

naest godina radi u Objedinjenom hitnom bolnic-

kom prijemu (OHBP) Opce bolnice ,,Dr. Tomislav

Bardek" u Koprivnici, a prije toga radila je pet godi-

na u hitnoj Kirurskoj poliklinici iste bolnice. S obzi-
rom na njezin punoljetni radni staZ u hitnoj medicini pozvali smo
Jju na ,,¢asicu razgovora“ i saznali kako izgleda njezin radni dan,
Sto joj je dobrog prekooceansko iskustvo donijelo u karijeri te za-
Sto se, pri pisanju diplomskog rada, uhvatila u kostac s trijaZzom
pacijenata s mentalnim poremecajima

Cime Vas je Hitna o¢arala?
Zapravo sam u Hitnu slucajno zalutala. U vrijeme kad sam traZila posao, tamo
1998. godine, jedino slobodno radno mjesto hilo je u hitnoj Kirurskoj poliklinici.
Nisam znala $to me Ceka, stoga sam prihvatila to radno mjesto. Ni slutila nisam da
Cu zavoljeti taj posao i biti jedna od nekoliko entuzijasta koji ¢e u Hrvatskoj stvarati
novu bolnicku hitnu sluzbu.

Rad u OHBP-u iznimno je teZak i odgovoran jer zahtjeva znanja i vjestine
iz svih grana medicine. Kako ste se odluc¢ili bas za bolnic¢ku hitnu sluzbu?
Usprkos svemu Sto ste naveli, ja se osjecam dobro u takvoj radnoj okolini. Da
zbilja Zelim raditi ovaj posao shvatila sam tijekom edukacije u Australiji, a po-
drska i ohrabrenje kolega u Western Healthu bili su mi dodatni vjetar u leda.
Naravno, zadovoljstvo i osmjeh na licima pacijenata potvrda je da radim nesto
dobro.

Mozete li nam opisati kako izgleda Vas radni dan?
Moj radni dan pocinje u sedam sati ujutro ili u sedam navecer, ako radim no¢nu
smjenu. Slijedi kontrola i provjera radiliSta prema pisanom obrascu te susret s
kolegama iz nocne ili dnevne smjene i primopredaja sluzbe. Ako radim na trijaZi,
primam i trijaZiram pacijente bez obzira na nacin dolaska u OHBP. Vodim brigu
0 pacijentima u ¢ekaonici i pomazem lije¢niku u ,ambulanti za brzi protok" gdje
se zbrinjavaju sve izolirane ozljede, ocni i ORL pacijenti. Takoder, u stalnom sam
kontaktu s in charge sestrom, odnosno kolegicom koja vodi brigu o tijeku obra-
de pacijenata unutar odjela i uvodi nove pacijente na pregled. Radim i admini-
strativni posao - naplata participacija, aZuriranje podataka o osiguranju osobe

Valentina Kovacek,
& ) hacc. med. techn.

Zadovoljstvo i osmjeb na licima
pacijenata potvrda je da
radim nesto dobro

itd. S druge strane, ako radim u odjelu tada preuzimam ulogu in charge sestre te
pratim obradu pacijenata tijekom boravka u OHBP-u, koordiniram posao lije¢ni-
ka i sestara u smjeni i u stalnom sam kontaktu s dijagnostickim sluzbama - CT-
om, radiologijom, laboratorijem. Takoder sam kontakt osoba izmedu lijecnika i
pacijenta i u svakom trenu znam tko i Sto Ceka, koja terapija ide za kojeg paci-
jenta, koji lije¢nik dolazi na konzilijarni kod kojeg pacijenta, tko se otpusta kuci,
a tko ostaje hospitaliziran. To zahtjeva dobre mentalne, ali i fizi¢ke sposobnosti.
| ponekad je uistinu iscrpljujuce, ali sve to ima svoj cilj - u kratkom vremenu
kvalitetno zbrinuti pacijenta - na njegovo i nase zadovoljstvo.

Sto su po Vasem misljenu prednosti, a $to mane rada u OHBP-u?
Dobro pitanje! Biti sestra u OHBP-u je i prednost i mana. Treba biti spremna na
sve, uvijek ocekivati neoCekivano jer je svaka smjena novi izazov, testirati vlastiti
razum, toleranciju i strpljenje i svakodnevno se suocavati s teskim okolnostima.

S kakvim zdravstvenim problemima pacijenti najcesce dolaze u OHBP?
Vjerujem da se u vecini OHBP-a susrecu pacijenti s istim tegobama. Njihovi
zdravstveni problemi su razliciti: od bolova i pritiska u prsima, dispneje, plegije,
pareze ili parestezije ekstremiteta, bolova u trbuhu, urokolike pa do glavobolje,
febriliteta, vrtoglavice, omaglice, kaslja, smetnji mokrenja, stranog tijela u oku,
uhu ili nosu. Takoder, ima i pacijenata sa svim vrstama ozljeda od politraume do
ekskorijacija s brojnim mehanizmima ozljede, ali i pacijenata s tegobama men-
talnog zdravlja, od autodestruktivnog i heterodestruktivnog ponasanja, zatim
akutnih reakcija na stres do psihoorganski promijenjenih pacijenata koji zahtije-
vaju zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba.
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Od australskibh
kolega smo

puno naucili, a
po povratku smo
implementirali
unas rad trijazu
u bolnickim
uvjetima

Jeste liikad pri trijazi pacijenata imali neugodnibh iskustava?
Bilo je svakakvih situacija svih ovih godina, a posebice tijekom prvih godina kada
smo tek poceli trijazirati pacijente. Bilo je potrebno odredeno vrijeme da se paci-
jenti naviknu i informiraju o trijaZi i zaSto trebaju Cekati. | danas u ¢ekaonici OHBP-
a pacijenti mogu procitati razne informacije o nacinu skrbi njihovih najmilijih.

S obzirom na prirodu posla vjerojatno ste puno toga dozivjeli i vidjeli. Je
li Vam se neki slucaj posebno urezao u paméenje?
Tesko mi je sada nesto posebno izdvojiti. Medutim, Zelim reci da nema nista ljepse
od osjecaja da ste nekome pomogli i spasili Zivot.

OHBP u Op¢oj bolnici ,.Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica jos je 2003. go-
dine zapoceo s provodenjem australskog modela trijaze. Mozete li nam
reci kako je doslo do suradnje s kolegama u Australiji i $to ste sve od njih
naucili?

U sklopu Pilot projekta reforme zdravstva u Koprivnicko-krizevackoj Zupaniji
2000.-2005. u nasoj je bolnici implementirana nova djelatnost - Djelatnost za
hitnu medicinu te je zapocela edukacija nas deset, pet lijecnika i pet medicinskih
sestara/tehnicara, za rad u toj novoj djelatnosti. Cilj projekta bio je poboljsanje
kvalitete zdravstvene usluge prema hitnim pacijentima uz ucinkovito koristenje
dostupnih sredstava. Zemlja partner u projektu bila je Australija, drzava Victoria,
grad Melbourne. Edukacija se odvijala po planu i programu Sveucilista Melbourne
u Western Health sveuciliSnim bolnicama, Footscrayi Sunshine, koje su nastavne
baze za edukaciju sestara i lijecnika iz hitne medicine. Od australskih kolega smo
puno naucili, a po povratku smo implementirali u nas rad trijazu u bolni¢kim uvje-
tima prema postupniku Australsko-azijske ljestvice trijaze (ATS) Australskog fa-
kulteta za hitnu medicinu (ACEM) i, naravno, prema nasim australskim iskustvima.
Tijekom Cetveromjesecne edukacije sestre su trebale usvojiti sljedeca znanja: zbri-
njavanje boli, akutna dispneja, bol u prsima, kolaps, aritmije, bol u trbuhu, krvare-

Prvostupnica sestrinstva
Kovacek preuzima
pacijenta od tima HMS-a
u OHBP-u Opce bolnice
,,Dr. Tomislav Bardek® u
Koprivnici

R ‘_:4‘-«.

nje u trudnodi, komplikacije u kasnoj trudnoci, problemi perinatalne skrbi, febri-
litet, stanje konfuzije, neuroloska zbivanja, dijabeti¢ka zbivanja, principi traume,
pedijatrijska dispneja-febrilitet-vomitus-dijareja, toksikologijska zbivanja, nein-
vazivna ventilacija, anafilaksija, hiperkalijemija, postupanje s agresivnim i nasrtlji-
vim pacijentima. Osim znanja trebale su usvojiti i vjeStine zbrinjavanja kardijalnog
aresta kod djece i odraslih, osnovnog odrzavanja diSnog puta, postavljanja iv ka-
nile, sigurne defibrilacije, neinvazivne ventilacije, osnovne interpretacije EKG-a,

Poremecaji mentalnog zdravija
predstavljaju istinski zdravstveni
problem koji treba shvatiti i kao
problem tjelesnog zdravija

zbrinjavanja rana, imobilizacije kraljeZnice, monitoringa pacijenta te trijaZe u teo-
riji i praksi. Od ostalih vjestina pripremili su nas za timski rad, otkrili nam vjestine
poducavanja, zatim osnove sustava kvalitete unutar hitne sluzbe, upoznali nas s
medicinsko-pravnim pitanjima, zbrinjavanjem masovnih nesreca, komunikacijom
i medusobnim djelovanjem s primarnom zdravstvenom zastitom, interpretacijom
istraZivanja, praksom zasnovanom na dokazima, principima rada izvanbolnickog
HMS-a, izgledom i opremljenosti OHBP-a, dokumentacijom i organizacijom rada u
OHBP-u te odnosima s medijima.

Sudjelovali ste u izradi edukativnog video materijala Hitni medicinski
postupci u OHBP-u Hrvatskog zavoda za hithu medicinu. Koliko su, pre-
ma Vasem misljenju, takvi edukativni materijali korisni budué¢im djelat-
nicima bolnicke hitne sluzbe?

Smatram da je takav oblik edukacije izuzetno dobar. Naime, u praksi se pokazalo

17




da je to jedna bitna karika u ucenju i pripremi za rad djelatnika u hitnoj medicini.
Nadam se da e u buducnosti biti jos takvih edukativnih materijala.

> Koja ste nova znanja usvojili na studiju Sestrinstva i koliko Vam ona
mogu pomoci u poslu koji obavljate?

Studij Sestrinstva ispunio je moja ocekivanja i upotpunio postojeca znanja i vje-
Stine. Smatram da danas studiji Sestrinstva u Hrvatskoj prate svjetske trendo-
ve. Sto se tice rada u hitnoj medicini, Zao mi je $to nije zaZivjelo specijalisti¢ko
usavrsavanje za sestre prema Pravilniku donesenom 2011. godine.

> Mozete li nam nesto viSe reci o temi Vaseg diplomskog rada i kako ste
doslinaideju da bas o tome piSete?

Tema mog diplomskog rada je TrijaZza mentalnog zdravlja u Centru za hitnu
medicinu - OHBP-u Opce bolnice ,Dr. Tomislav Bardek” Koprivnica. A kako
sam dosla na ideju da bas o tome piSem? Ideja se rodila iz razgovora s mojom
sestre na trijaZi kroz ciljanu skupinu pacijenata koji se javljaju u nas OHBP,
a poremecaji mentalnog zdravlja predstavljaju istinski zdravstveni problem
koji treba shvatiti i kao problem tjelesnog zdravlja. Statistike o broju obo-
ljelih, o uzrocima onesposobljenosti za rad, o bolni¢kom lijecenju i uzroci-
ma mortaliteta stavljaju mentalne poremecaje u vrh liste naj¢escih bolesti,
a trend hospitalizacije takvih pacijenata u porastu je u posljednjih 15 godina.
OHBP-i diljem svijeta svakodnevno zbrinjavaju velik broj pacijenata, medu
kojima su i pacijenti s mentalnim tegobama. ATS trijazna ljestvica temeljni je
alat za odredivanje razine hitnosti kojim se koriste trijazne sestre u svakod-
nevnom radu s pacijentima, a njoj je prilagodena i trijazna ljestvica mental-
nog zdravlja.

> Kojije zaklju¢ak Vaseg rada?

Radom sam htjela prikazati karakteristike i opis ATS trijazne ljestvice s na-
glaskom na mentalnu trijaznu ljestvicu, zatim prikazati trijaznu procjenu
mentalnog zdravlja i opisati ulogu trijaZne sestre. TrijaZza mentalnog zdravlja
i dalje je izazov za trijazne sestre koje se susrecu s takvim pacijentima. Nakon
uvodenja trijazne ljestvice mentalnog zdravlja, trijazne sestre na svjetskoj
razini jo$ uvijek nemaju dovoljno samopouzdanja u trijaznoj procjeni istog.
U skladu s navedenim, OHBP-i u svijetu imaju razvijene brojne edukacijske
programe za pripremu medicinskih sestara za rad na trijazi. Uloga trijazne
medicinske sestre izuzetno je bitna za funkcioniranje OHBP-a. Siroko klini¢ko
znanje i pravilna upotreba ATS trijazne ljestvice uz razumijevanje svih njenih
komponenti i specifi¢nosti glavne su odrednice za pravilnu pripremu medi-
cinskih sestara i tehnicara za rad na trijazi. Koprivni¢ki OHBP jedini je takav
odjel u Hrvatskoj koji prima na obradu i lijeCenje pacijente s tegobama men-
talnog zdravlja. U skladu s tim potrebno je dalje razvijati i stvoriti senzibilitet
medicinskih sestara trijaZe i osoblja u svim OHBP-ima u Hrvatskoj da pacijenti
s tegobama mentalnog zdravlja ne budu stigmatizirani i olako shvaceni te da
je i njima potrebna skrb hitne medicinske sluzbe.

Rezultati dobiveni ovim istraZzivanjem mogu unaprijediti sestrinstvo unutar
hitne medicine u RH tako da sestre koje rade trijazu mogu bolje razumjeti
i shvatiti karakteristike pacijenata s mentalnim zdravstvenim tegobama i u
skladu s tim razvijati svoje kompetencije medicinske sestre trijaZe. Takoder,
ovim istraZivanjem, ali i daljnjim istraZivanjima specifi¢nih grupa pacijenata
mogu se unaprijediti potrebe zajednice, dobiti potrebne informacije o efika-
snosti i efektivnosti, razviti edukacijski programi te osigurati bolji ishodi u
zbrinjavanju pacijenata.

» Vi steinacionalni instruktor trijaze. Cesto provodite edukacije?

Kao nacionalni instruktor trijaZe sudjelujem u provodenju edukacija pri Hrvat-
skom zavodu za hitnu medicinu (HZHM) prema planu i programu Zavoda. Unutar
maticne ustanove Cesto sudjelujem u edukaciji trijaZe, a jednom mjesecno se u
nasem OHBP-u odrZava i sastanak nas trijaznih sestara s temom poboljSanja rada
po nacelu evidence based prakse. Takoder sam i ¢lanica Povjerenstva za trijazu u
odjelu hitne medicine kojeg je osnovao HZHM zbog planiranja organizacije i nacina

Trenuci opustanja s djecom,
Lucijom i Lovrom

A

Rezultati dobiveni ovim istraZivanjem
mogu unaprijediti sestrinstvo unutar
hitne medicine u RH

provodenja edukacija u odjelu hitne medicine. Smatram da je trijaza izuzetno bitna
za rad cjelokupnog OHBP-a jer jedino ako znate prepoznati ugroZenog pacijenta,
mozZete mu pravodobno pomoci.

> Smatrateli daje kvaliteta zbrinjavanja pacijenata u hrvatskoj bolnickoj
hitnoj sluzbi jednaka onima u zemljama Europske unije i svijeta?
Kvaliteta zbrinjavanja pacijenata u nasoj bolnickoj hitnoj sluzbi ne zaostaje za ze-
mljama Europske unije i svijeta, ali naravno, uvijek ima mjesta za napredak. Edu-
kacijom i znanjem moZemo pratiti trendove u hitnom sestrinstvu kako u Europi
tako i svijetu.

> Iza kraj, kad odmarate?

Izmedu brojnih obaveza ostaje mi jako malo slobodnog vremena. Zivim na selu
i to mi je svojevrsni ispusni ventil. Rad na zemlji djeluje opustajuce i tako punim
baterije, a svaki slobodni trenutak provodim sa suprugom i djecom. ]
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Petogodisniji ciklus teorijskog usavrSavanja znanja

Treca godina Skole hitne medicine

Teme iz akutnog abdomena, hitnih stanja u urologiji, ginekologiji i porod-
nistvu dominirale su tre¢im modulom poslijediplomskog tecaja 1. katego-
rije stalnog medicinskog usavréavanja Skola hitne medicine koji se od 18. do
19. studenog 2016. odrZao u Klinickoj bolnici Sveti Duh. | ovaj put su specijali-
zanti hitne medicine, ali i drugi lijecnici koji sudjeluju u radu hitne medicinske
sluzbe traZili stolicu viSe kako bi ¢uli predavanja o ovoj zanimljivoj problema-

Poslijediplomski tedaj 1. kategorije stalnog medicinskog
usavriavanja

+SKOLA HITNE MEDICINE®

Modul 3 — Akutna stanja u abdomenu
Voditelji:
doc.prim.dr.sc. Viénja Nesek Adam, dr.med.
dr.se. ingrid Bosan-Kilibarda, dr.med.

Tematski su
prof.prim.drse. Zarko RaSié, dr.med.

llustracija

tici koja je, istaknule su voditeljice Skole doc. prim. dr. sc. Vi$nja Nesek Adam,
dr. med. i dr. sc. Ingrid BoSan Kilibarda, dr. med., u svojoj kompleksnosti jedna
od najcescih dilema lijecnika u hitnoj medicinskoj sluzbi.

Akutna stanja u abdomenu

Tematski suvoditelj na trec¢oj godini Skole hitne medicine bio je predstojnik
Klinike za kirurgiju Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh* prof. prim. dr. sc. Zarko Rasic,
dr. med., a uz njega je predavanje na ovom dvodnevnom tecaju odrZalo jo$
19 istaknutih lijecnika specijalista. Kvalitetnim predavanjima polaznicima su
razjasnili cjelovitu problematiku bolesnika koji se javljaju u hitnu medicinsku
sluzbu s bolovima u trbuhu, a kako bi se podsjetili na nauceno svaki polaznik
dobio je primjerak priru¢nika posebno tiskanog za ovu prigodu Skola hitne
medicine Modul 3.: Akutna stanja u abdomenu.

Jos dvije godine

ZavrSetkom treceg modula poslijediplomskog tecaja 1. kategorije stalnog
medicinskog usavriavanja Skola hitne medicine, u organizaciji Hrvatskog li-
jecnickog zbora Hrvatskog drustva za hitnu medicinu, Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu i Klinicke bolnice ,Sveti Duh”, privodi se kraju i petogodisnji
ciklus u kojem se ovaj tecaj odrzava. Polaznike na sljedece dvije godine tecaja
ocekuju teme koje ¢e obradivati hitna stanja u otorinolaringologiji, oftalmolo-
giji, neurologiji, psihijatriji, onkologiji i palijativi, te hitna stanja u pedijatriji,
infektologiji i trovanjima.

Programska i vremenska uskladenost

Sest dana nakon Skole hitne medicine za lije¢nike, 25. studenog ove godine
odrzana je i Skola hitne medicine za medicinske sestre i tehnicare s istom tema-
tikom. Tre¢i modul Skole ponovo je u Zagrebu okupio velik broj medicinskih se-
stara i tehnicara koji su na ovom tecaju unaprijedili teorijsko znanje iz podrucja
zbrinjavanja bolesnika s bolovima u trbuhu, gastrointestinalnim krvarenjem,
hitnim hematoloSkim i endokrinoloSkim stanjima, kao i hitnim stanjima u gine-
kologiji i porodnistvu. ,Skola hitne medicine za medicinske sestre i tehnicare
u potpunosti prati program Skole koju prolaze lije¢nici, buduci da mi zajedno
C¢inimo tim koji svakodnevno zbrinjava hitne pacijente i izvodi najsloZenije po-
stupke*, rekao nam je voditelj Damir VaZani¢, mag. med. techn. Skolu je orga-
niziralo Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine, a Vazaniceve suvoditeljice
med. techn. Polaznici Skole ovom prigodom dobili su primjerak priru¢nika
Skola hitne medicine za medicinske sestre i medicinske tehni¢are Modul 3. |
medicinske sestre i tehnicare ocekuju jos dva ciklusa na kojima ce se obradivati
ista problematika kao i u Skoli hitne medicine za lije¢nike.

Sudionici edukaciiske vieibe u

Slavonskom BrodH i

e

... 1 0sijeku

Obnova znanja i vjeStina iz trijaze
u djelatnosti hitne medicine

I\/I aksimalno sigurno vrijeme Cekanja pacijenta do pocetka prijema kod lijec-
nika, odnosno trijazu u objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemima (OHBP)
provode medicinske sestre i tehnicari koji svoje znanje moraju obnavljati sva-
ke tri godine kako bi bili u tijeku s razvojem suvremene medicine te kako bi
zdravstveno stanje svakog pojedinog pacijenta pravilno procijenili. Sukladno
Edukacijskim programima osnovnih edukacijskih vjezbi za radnike koji provode
trijazu u djelatnosti hitne medicine u studenom ove godine odrZane su Eduka-
cijske vjezbe obnove znanja i vjestina trijaze za medicinske sestre i tehnicare
u Osijeku i Slavonskom Brodu. Kako doznajemo od voditeljice Povjerenstva za
trijazu u odjelu hitne medicine i nacionalne instruktorice trijaze Marine Friscic,
dipl. med. techn. na obje edukacijske vjezbe rije¢ je bila o obnovi licence za
ukupno 48 polaznika. ,Program je opsezan i intenzivan, a najvise radimo na
procesu komunikacije kao najvaznijeg dijela naseg posla jer je trijaza osnovni
alat za procjenu pacijenta koji dolazi u OHBP", istaknula je Frisci¢ i nastavi-
la kako na vjezbama spajaju teoriju i praksu te da su radom u malim grupama
obradili trijaZzu odraslih pacijenata, ali i trudnica te djece, kao i trijaZzu u masov-
nim nesrecama. Jedan od ciljeva ovih edukacijskih vjezbi, Ciji organizatori su
Opca bolnica “Dr. Josip Bencevic¢” iz Slavonskog Broda, odnosno Klinicki bolnic-
ki centar Osijek te Hrvatski zavod za hitnu medicinu, je u¢enje prema svjetskim
standardima i popularizacija ovog odgovornog posla u RH.
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Novi ciklus
edukacija
nacionalnih
instruktora

organizaciji Hrvatskog zavoda za hitnu
U medicinu u studenom 2016. krenula
je nova serija edukacija za osposobljavanje
kandidata za nacionalne instruktore na po-
drucju izvanbolnicke hitne medicinske sluz-
be, medicinske prijavno-dojavne jedinice i
trijaze.
Sustavna edukacija djelatnika hitne medi-
cinske sluzbe, kako bolni¢ke tako i izvanbol-
nicke, temelj je uspjesnosti hitne medicine.
Hrvatski zavod za hitnu medicinu prepoznao

osposobljavanje kandidata za
uktore izvanbolnitkog HMS-a

je vaznost educiranja i stalnog usavrsavanja
djelatnika stoga je i donio te u Narodnim
novinama objavio Edukacijski program u
izvanbolnickoj hitnoj medicini i Edukacijski
program osnovnih edukacijskih vjezbi za
radnike koji provode trijazu u djelatnosti
hitne medicine koji potanko opisuju kompe-
tencije, odnosno znanja i vjestine koje pola-
znik stjece uspjesnim zavrSetkom odrede-
nog programa te nacin njegove organizacije
i provodenja. Spomenuti programi ujedno
i propisuju kako edukacijske vjezbe mogu
provoditi iskljucivo nacionalni instruktori s
vazec¢im certifikatom Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu, a isti certifikat mogu do-
biti tek nakon uspjesno zavrsenih iscrpnih
tecajeva koji obuhvacaju ne samo usvaja-
nje specificnih znanja iz gore navedena tri
segmenta hitne medicine, ve¢ i razvijanje
vjestina prenosenja tih znanja i iskustava na
polaznike kako bi se unaprijedilo zbrinjava-
nje hitnih pacijenata, ali i olakSalo stresan
posao hitnjacima.

Kontinuirana edukacija

Novi polaznici naucili kako medicinski
odgovoriti na masovnu nesrecu

Prvi tim HMS-a na
mjestu dogadaja radi
primarnu trijazu

ec Cetvrtu godinu u or-  Zhrinjavanje Ty R e e
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i Hrvatskog zavoda za
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skom Brodu odrZzao se tecaj zbrinja- t
vanja masovne nesrece (MRMI). Kao i
i prijasnjih godina, tecaj je u tri dana, /“
od 28. do 30. listopada 2016., okupio
62 polaznika koji bi u slu¢aju masovne Zajednicki rad medicinskog zapovjednika i e

nesrece bili uklju¢eni u sustav zbrinja- Zanoviednika medicinskog transporta
vanja od mjesta dogadaja preko medi-
cinskih prijavno-dojavnih jedinica do
operacijskih sala i jedinica intenzivnog
lijecenja.

Nuzna edukacija

Bez obzira na tehnoloski napredak ci-
vilizacije, svjedoci smo sve ¢es¢ih ma-
sovnih nesreca i katastrofa - od pozara,
poplava, preko Zeljeznickih i zracnih
nesreca do terorizma. Krizne situacije
mogu nastupiti iznenada, neocekivano
i bilo gdje, a zadaca zdravstvenog su-
stava upravo je smanjenje ili prevencija
posljedica masovnih nesreca. Potreba za edukacijom tog tipa stoga je izuzetno velika i nedvojbena,
doznajemo od organizatora. ,U velikim nesrecama i katastrofama zdravstveni sustav funkcionira po
nekim drugim pravilima igre zbog Cega je ovaj tecaj i te kako vazan za zdravstvene djelatnike”, ista-
knula je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. te
nastavila kako su ,za uspjesno zbrinjavanje Zrtava velike nesrece potrebna znanja i vjestine izvan uo-
bi¢ajenog svakodnevnog rada pri c¢emu je potrebno obratiti pozornost na metodologiju edukacije koja
neizostavno ukljucuje medicinu utemeljenu na dokazima.”

Svedska formula
MRMI je poslijediplomski tecaj Europskog drustva za traumatologiju i hitnu kirurgiju kojeg je razvio
prof. dr. sc. Sten Lennquist iz Svedske sa skupinom eksperata, a trenutno se primjenjuje kao sredstvo
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HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

RadiliSte medicinskog

| transporta,

edukacije u 11 europskih zema-
lja s tendencijom Sirenja izvan
Europe. Tecaj odrzan u Slavon-
skom Brodu prilagoden je hr-
vatskim uvjetima te doprinosi
kvaliteti zbrinjavanja hitnih

Policija osigurava
prilaz timovima
HMS-a

pacijenata buduci da se njego-
vom organizacijom uspostavlja

sustav medicinskog odgovora

na masovne nesrece u RH.

Simulacijski model

Edukacija je obuhvatila vrlo kratka uvodna teorijska predavanja i prakti¢no
usavrsavanje za donosenje odluka na svim razinama. KoriStenjem MACSIM si-
mulacijskog modela nasuprot terenskim vjezbama, MRMI tecaj omogucio je si-
multanu edukaciju i uvjezbavanje cijelog lanca zbrinjavanja Sto ukljucuje: izva-
nbolnicki odgovor, transport, komunikaciju, bolni¢ki odgovor, zapovijedanije.
Polaznici su prosli kroz stvaran scenariji zbrinjavanja masovne nesrece s realnim
podacima i sa stvarnim utroskom vremena i resursa. ,Simulacijska vjezba odvi-
jala se prema bazi podataka koju Cine ozlijedeni iz Madridskih bolnica zbrinuti
nakon teroristickog napada koji se dogodio 2004. godine”, rekao nam je procel-
nik Sluzbe za kirurske djelatnosti Opce bolnice ,Dr. Josip Bencevi¢* prim. Boris
Hreckovski, dr. med. Za svakog unesrecenog izraCunat je ISS - Injury Severity

Sudionici MRMI tecaja

(lanovi Kriznog stoisﬁra \
u simulacijskoj vjezbi

1

Score i RTS - Revised Trau-
ma Score, a nakon zavrsetka
prakti¢nih vjezbi instruktori
su evaluirali kvalitetu rada
na svim segmentima su-
stava, izracunali smrtnost
i postotak komplikacija te
analizirali greske koje su po-
laznici ¢inili tijekom vjezbe.

Clanovi MPDJ-a
u simulacijskoj
vjeihi

Polaznici provijerili
svoje sposobnosti

Na MRMI tecaju polaznici su provjerili vlastite sposobnosti donosenja odluka
u kriznim situacijama, te sposobnosti za rad u timu i prilikom primjene stan-
dardnih operativnih postupaka, kao i kvalitetu svog medicinskog znanja pri-
likom donosenja odluka o vrsti zbrinjavanja unesrecenih i, kona¢no, upoznali
se s organizacijom rada u odgovoru na veliku nesrecu. Od 62 polaznika, Cetiri
polaznika bila su iz Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva, jedan iz Ministar-
stva obrane i dva iz Ministarstva unutarnjih poslova, dva vatrogasca, zatim
Sest kirurga, Cetiri anesteziologa, 11 bolnickih specijalizanata hitne medicine,
jedna sestra iz bolnickog HMS-a, 17 lijecnika i sedam medicinskih sestra/teh-
nic¢ara Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu te dva lije¢nika i pet medicinskih
sestra/tehnicara iz Zupanijskih medicinskih prijavno-dojavnih jedinica iz uku-
pno 33 institucije.

Bolnicki tim u simulacijskoj vjezbi
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Odrzana vjezha Brezani 2016

I(arlovaéka Zupanija svake godine za vrijeme obilnih kisa strepi od mogucih
poplava, a kako bi ih ove godine spremno docekali u organizaciji Zupanij-
skog StoZera civilne zaStite odrZana je terenska vjezba BreZani 2016. koju
je, na poziv Zupana Karlovacke Zupanije lvana Vucica, dipl. ing., pratila i rav-
nateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med. Glavni cilj vjeZbe bio je provjera spremnosti i suradnje svih sluzbi
zastite i spasavanja u slucaju poplava i potraga za nestalim osobama. Vjezba
je u Brezanima i Brodanima okupila 113 sudionika s 26 vozila i Cetiri camca,
a uz vatrogasce, policiju, gorske spasavatelje, u njoj su sudjelovali i djelatnici
Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije. Niti jedan sudionik nije bio
upoznat sa scenarijem vjezbe kako bi ih se stavilo u $to realniju situaciju, a
po prvi put u vjezbi su sudjelovali i radioamateri jer na terenu, doznajemo
od organizatora, uslijed nepovoljnih vremenskih prilika ¢esto padne sustav
mobilnih i radio veza.

Tim HMS-a
zhrinjava &%
pacijenta

U Puli odrzana vjezha
masovne nesrece Firefox 2016

Zracnoj luci Pula u lipnju ove godine odrzana je vjezba masovne nesrece

Firefox 2016. s ukupno 150 sudionika u cilju provjere i otkrivanja even-
tualnih nedostataka u komunikaciji i postupanju svih sudionika vjezbe te ko-
ordinacije istih kroz simuliranje realnog dogadaja. Vjezba je pokazala veliku
spremnost i dobru suradnju svih Zurnih sluzbi koje su zajednicki uspjele ucin-
kovito odgovoriti na masovnu nesrecu.
Kako je vjezbu organizirala Zrac¢na luka Pula u suradnji sa Zavodom za hitnu
medicinu Istarske Zupanije, Crvenim krizem Istarske Zupanije, Opc¢om bolni-
com Pula, Istarskim domovima zdravlja, DrZavnom upravom za zastitu i spa-
Savanje, Postajom aerodromske policije Pula i Hrvatskom kontrolom zracne
plovidbe Pula, sudionici su mogli naslutiti da ce rijeC biti o zrakoplovnoj ne-
sreci, no sami detalji vjezbe svima su bili nepoznati.
Vjezbom je simulirana zrakoplovna nesreca izvan aerodromske ograde s
ukupno 78 Zrtava, od ¢ega 72 putnika i Sest ¢lanova posade. Kako doznaje-
mo, dojava o nesreci upucena je u 18.38 sati, a prvi timovi hitne medicinske
sluzbe (HMS) stigli su iz Pule te su odmah preuzeli ulogu trijaznih timova na
terenu. Ukupno je u vjezbi sudjelovalo deset timova HMS-a i to Cetiri iz Pule,
dva iz Poreca te po jedan tim iz Pazina, Labina, Rovinja i Umaga, a u pomo¢
su im pristigla i dva tima sanitetskog prijevoza Istarskih domova zdravlja.
U nesredi je 14 osoba poginulo, 22 ih je trijaZirano u prioritetne pacijente
odnosno u tzv. crvenu kategoriju, sedam u Zutu, a 30 u zelenu. Petero une-
srecenih samostalno je otiSlo u Opcu bolnicu Pula, dok je dvoje nakon trijaze
napustilo mjesto dogadaja.

Zavod za hitnu medicinu
Krapinsko-zagorske zupanije
spreman za masovne nesrece

Vjezba Pad zrakoplova

a Krapinsko-zagorskom aerodromu u GubaSevu nedaleko od Zaboka u

lipnju ove godine odrZana je vjezba Pad zrakoplova kako bi se provjerila
spremnost zurnih sluzbi i unaprijedio nacin njihova zajednickog i koordinira-
nog reagiranja u masovnoj nesreci. Vjezbu su pratili i predstavnici Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu Branka Tomljanovi¢, dr. med. i Luka Pejci¢, dipl. iur.
U vjezbi kojom je simuliran pad zrakoplova sudjelovalo je oko 50 djelatnika Za-
voda za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije koji nisu bili u redovnoj
sluzbi te vatrogasne postrojbe Zagorske javne vatrogasne postrojbe iz Zaboka
i Dobrovoljnog vatrogasnog drustva GubaSevo. Detalji vjezbe sudionicima su
bili nepoznati, no koordiniranim djelovanjem uspjeli su spasiti i zbrinuti svih
30 ozlijedenih osoba. Doktorica Tomljanovic s posebnom je paznjom pratila
osposobljenost i postupanje djelatnika hitne medicinske sluzbe (HMS), brzinu
njihove intervencije te koordinaciju rada s ostalim Zurnim sluzbama. ,,Prema
videnom, vjezba je bila uspjesna Sto znaci da su djelatnici HMS-a pokazali
spremnost, strucnost u postupcima trijaZe i profesionalnost pri zbrinjavanju
ozlijedenih osoba”, rekla je Branka Tomljanovi¢, dr. med. i nastavila kako je
ova vjezba izrazito vazna za postavljanje sustavnog medicinskog odgovora i
djelotvorno pruzanje pomoci Zrtvama u ovakvim situacijama.
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Lijecnici i volonteri Europskih
sveucilisnih igara educirani
za upotrebu AVD uredaja

Zagreb-Rijeka 2016

EUROPEAN UNIVERSITIES GAMES

EUSA

I(ako bi sprijecio nepoZeljne posljedice iznenadnog sr¢anog zastoja, organi-
zator Europskih sveuciliSnih igara Zagreb-Rijeka 2016 Hrvatski akademski
sportski savez pozvao je Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) da za lije¢-
nike i volontere lgara odrZe radionicu o osnovnim mjerama odrZavanja Zivota uz
upotrebu automatskog vanjskog defibrilatora (AVD). Radionica je odrZana nepo-
sredno prije poCetka Igara koje su od 13. do 25. srpnja 2016. u Zagrebu i Rijeci
ugostile preko 5.000 studenata iz 45 europskih zemalja i s preko 300 razliCitih
sveucilista, a koji su se natjecali u 21 sportu.

Uz moto ,Srce vjeruje, um ostvaruje”, Hrvatska je dvanaest dana bila srediste
studentskoga akademskog sporta tijekom kojih je 30 educiranih lije¢nika i volon-
tera pazilo da odgovarajuce i brzo reagira u slucaju iznenadnog sr¢anog zastoja.
Srcani zastoj obi¢no se dogodi van brzo dostupne medicinske pomoci, a pojedi-
nac educiran za pruzanje prve pomoci moZe spasiti Zivot osobi odrZavajudi ju na
Zivotu sve do dolaska tima hitne medicinske sluzbe. Pored prakticnih vjezbi, na
radionici su djelatnici HZHM-a polaznicima pojasnili kada zvati hitnu medicinsku

llustracija

sluzbu te kako komunicirati s medicinskim dispecerom koji zaprima hitan poziv.
Uz edukaciju, trebalo je osigurati i dovoljan broj AVD uredaja za Europske sveu-
Cilisne igre. Ukupno je prikupljen 21 uredaj za posudbu, a uz HZHM, Cetiri AVD
uredaja organizatorima je na koristenje za vrijeme trajanja Igra ustupio Dom
zdravlja Zagreb - Centar, tri Zavod za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije, po
dva Zavod za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije, Zavod za hitnu me-
dicinu Krapinsko-zagorske Zupanije, Zavod za hitnu medicinu Zagrebacke Zupa-
nije, DrZavna uprava za zastitu i spasavanje i Zapovjednistvo za potporu - Vojno
zdravstveno srediste, dok su po jedan AVD uredaj organizatorima lgara posudili
Dom zdravlja Zagreb Istok, Nacionalni park Kornati i Op¢a bolnica ,Sveti lvan*
Jankomir. Sre¢om, kako doznajemo, ni jedan defibrilator nije bio koriSten tije-
kom Europskih sveucilisnih igara.

| B v
vanjsku masaiu
srca i koristenje

Radionica Ozivljavanje u
zajednici ponovo u Petrinyl

Predstavnici Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu po treci su put otisli u Petri-
nju odrZati radionicu OZivljavanje u zajednici kako bi gradane-laike osvijestili
o problemu iznenadnog sréanog zastoja i upoznali ih s vjeStinama pruZanja prve
pomodi. Nastavak je to uspjesne suradnje Zavoda s Gradom Petrinjom i tamos-
njom udrugom Na$ Zivot koji su prepoznali vaznost ove radionice za zajednicu.
Ovog puta polaznici radionice bili su vatrogasci iz Vatrogasne zajednice grada
Petrinje, a predstavnici Zavoda educirali su ih o pruZanju osnovnih mjera odrza-
vanja Zivota te pravilnom koristenju automatskog vanjskog defibrilatora. Pored
prakti¢nih vjezbi, kroz razmjenu informacija i predavanja polaznicima se pojasni-
lo kada zvati hitnu medicinsku sluzbu (HMS) te kako komunicirati s medicinskim
dispecerom koji zaprima hitan poziv.

Radionica OZivljavanje u zajednici provodi se u okviru Nacionalnog programa jav-
no dostupne rane defibrilacije Ministarstva zdravstva pod nazivom ,,Pokreni srce-
spasi Zivot”, a njime se kroz upoznavanje gradana-laika s vjeStinama prve pomoci
Zeli osnaZiti pojedince i doprinijeti sigurnosti zajednice. Edukacija gradana-laika
od iznimne je vaznosti za lokalnu zajednicu jer pojedinac educiran za pruzanje
prve pomocdi moZe spasiti Zivot svom sugradaninu odrZavajuci ga na Zivotu sve do
dolaska tima HMS-a.
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Roniti se mora

Drago Prnjat: Svaki je zaron
novo, unikatno iskustvo

Drago Prnjat

Zavodu za hitnu medicinu
Dubrovacko-neretvanske Zu-
panije od njegova osnivanja
radi Drago Prnjat koji je u Za-
vod dosao s mjesta voditelja
voznog parka Doma zdravlja Dubrovnik. U
pocetku je, rekao nam je, radio kao vozac
da bi kasnije preuzeo brigu o voznom parku
Zupanijskog Zavoda. Nakon napornih smje-
na, Drago, doznajemo, preskace dubrovacki
susur i opusta se u tisini velikog plavetnila.
Njega je more obuzelo, odgajilo i obiljeZilo
jos u djetinjstvu pa je logicno bilo da ce, pri-
je ili kasnije, u morske dubine uroniti dublje
od uobicajenih metar i pol. Drago Prnjat
ronjenjem se bavi 15 godina, a u nastavku
teksta procitajte zasto je to iznimno atrak-
tivan, ali i iznimno opasan sport

Voditelj ste voznog parka i voza¢ u Zavodu za
hitnu medicinu Dubrovacko-neretvanske Zupa-
nije. Koje su prednosti, a koje mane Vaseg posla?
Prednosti mog posla su humanost, pomaganje ljudi-
ma uz izuzetan osjecaj zadovoljstva i dozu adrenalina
te kad se intervencija zavrsi brzo, efikasno i na obo-
strano zadovoljstvo, kako pacijenta, tako i tima koji
je to odradio. Mana u-principu nema, .osim ponekad
stresa koji dolazi sa samom sluzbom.

Intervencije prvog stupnja hitnosti zahtijevaju
brz dolazak tima hitne medicinske sluzbe (HMS)
na mjesto dogadaja. Uz tim HMS-a, morate pa-

ziti i na druge sudionike u prometu - koliko je
zahtjevna takva voznja?

Kod svake intervencije, a pogotovo onih prvog stup-
nja hitnosti, poznavanje cesta i cjelokupnog prometa
na odredenoj dionici od velike je vaznosti zbog traja-
nja same intervencije, ali i drugih sudionika u prome-
tu. Sre¢om, do sada nisam imao nikakvih incidentnih
situacija u samoj reakciji, pa bih volio da tako ostane
i ubuducnosti.

U turistickoj sezoni velike su guzve na dubro-

vackim cestama, ali i u pjeSackoj zoni. Kako ste
doskocili tom problemu?
U turistickoj sezoni je posebno tesko. Poucen isku-
stvom prijasnjih godina, prilagodavam se situa-
cijama, a'i drugi sudionici u prometu nastoje nam
omoguciti brzi prolazak pri ¢emu se sluzim zvu¢nim
i svjetlosnim signalima.

Je li zimi, kad nema toliko turista, situacija
nesto bolja?
Zimi je situacija u toliko bolja Sto su manje guzve na
prometnicama, ali joS uvijek imamo problema s ne-
dostatkom parkirnih mjesta u odredenim kvartovima
gdje se teZe probijamo do pacijenata.

» Aktivno se bavite ronjenjem. Je li Vam ronjenje
na neki nacin svojevrstan bijeg od stresnog po-
sla kojim se bavite?

Na neki nacin da, iako bih ja prije rekao da se rone-
¢i - opustam. Tesko je opisati, a jos teZe zamisliti taj
osjecaj mira i tisine dok vam sva ¢ula i misici rade na
drugi, poseban nacin.

Kada i kako se rodila Vasa ljubav prema ro-
njenju?
Jos kao dijete bio sam fasciniran morem i ljudima koji
u njemu uZivaju tako da mu se u potpunosti prepuste
roneci i posjecujuci mjesta gdje jos nitko nije bio ili je
malo ljudi bilo. Ljepote koje sam otkrivao gledajuci
rijetke emisije-o-ronjenju i podmorju na televiziji de-

Najliepsi zaron za
mene je uvijek novi
zaron. Nagjvaznije je roniti

finitivho su me povukle u veliku obitelj ronioca. Moj
prvi brevet hio je Open Water Diver po SSI-u (prema
standardima Scuba Schools International, op.ur.) koji
sam odradio u Ronilackom centru Abyss Dubrovnik,

a instruktor mi je bio Antun Perusina - zaljubljenik u
morske dubine i ekologiju, koji je moju zainteresira-
nost pretvorio u strast te i dan danas tu ljubav i strast
veoma uspjesno prenosi na druge.

Vise je ronilackih kategorija, od ronioca s jed-
nom zvijezdom preko instruktora s dvije zvijez-
de i Nitriox instruktora, do instruktora dubin-
skog ronjenja. Koja je Vasa kategorija i koje ste
uvjete trebali ispuniti za stjecanje te kategorije?
Tako“je:~Danas sam CMAS (Svjetska ronilacka kon-
federacija - Confédération Mondiale des Activités
Subaquatiques, op. ur.) ronilac s tri zvijezde ili, kako
se to popularno kaze, voditelj ronjenja. Naravno da
su tome prethodile brojne edukacije. Uz zavrSene
teCajeve temeljnih postupaka oZivljavanja prema
smjernicama American Heart Associationa te tecaja
Stress&rescue i poloZene ispite iz ronilackih speci-
jalnosti: ronjenje na olupinama, dubinsko ronjenje,
nocno ronjenje i ronjenje u uvjetima loSe vidljivosti
te sakupljeno iskustvo (zarona) stekao sam uvjete za
kategoriju Advanced open water divera prema SSI-u.

Mozete li nam nesto viSe reci o tome kako se
prelazi iz jedne kategorije u drugu te tko izdaje
ronilacke isprave?

Da bi presli iz jedne kategorije u drugu morate ostva-
riti uvjete i poloZiti ispite za viSu kategoriju koja vam
pruza vise mogucnosti, ali i traZi vise odgovornosti.
Instruktori ronjenja sukladno svojim ovlastima do-
kaze o zavrSenoj specijalnosti ili stupnju obucenosti
dostavljaju ronilackoj asocijaciji koju kao instruktori
zastupaju, a onda vam ta asocijacija dostavlja brevet.

Ronite li na dah i koliko je takvo ronjenje opa-
sno?
Poput vecine stanovnika primorja ronim na dah kad
mi se pruzi prilika ili kad je potreba, ali uvijek s uzit-
kom i vodeci ratuna o potencijalnim opasnostima
koje su vezane uz svaku ljudsku aktivnost, pa tako i
ronjenje.

Ronjenje s autonomnim ronilackim apara-

tom, odnosno s bocom je, pretpostavljam, manje
opasno. Na §to sve treba obratiti pozornost pri
takvom ronjenju?
Na ovo pitanje nije lako odgovoriti. Statisticki gleda-
no, opasnije je roniti na dah. Rizike moZemo svesti na
minimum ako smo dobro educirani i ako postujemo
pravila i ambijent kojemu prirodno ne pripadamo.
Uvelike nam tu pomaze tehnoloski vrlo dobra oprema
i instrumenti koji su svakim danom sve pouzdaniji. Do
velike vecine incidenata dolazi zbog ljudske pogres-
ke. No, ako pravilno odrZzavamo opremu i slijedimo
pravila, narocito ono osnovno: ,,Uvijek roni u paru!”,
rizik je minimalan.

Najvazniji dio ronilacke opremejebocasazra-
kom. Cime se one pune i koliko vremena moze
ronilac s jednom izdrzati?

Za razliku od ronjenja na dah, kod ronjenja s auto-
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Drago kod
punte Bezdan
na Kolocepu

nomnim ronilackim
aparatom (boca, kom-
penzator plovnosti i su-
stav regulatora) medij
koji disemo nosimo sa
sobom u boci. To je najce-
S¢e komprimirani zrak, a ne
kisik kako novinari ¢esto krivo
pisu, ili Nitrox koji se dobiva obo-
gacivanjem zraka odredenim
postotkom Kkisika. Potros-
nja zraka je individualna
i ne ovisi samo o dubini
na kojoj ronimo, vec
0 uvjetima ronjenja te
opustenosti, odnosno
iskustvu ronioca.

Usputni prolaznik,
stanovnik
Jadranskog mora

> Koja je najveéa dubi-

na na koju ste zaronili i

kakav je bio osjecaj?

Ne bi govorio o dubinama jer svaki
je zaron novo, unikatno iskustvo i doZiv-

ljaj koji najmanije ovisi o dubini.

> Koliko godi$nje napravite zarona?
U prosjeku Cetrdesetak godisnje.

> Jeli Vas ikad pri zaronu obuzeo osjecaj straha
izasto?
Ne, uglavnom uZivam.

> I sami ste nam naveli prvo i osnovno pravilo
ronjenja: ,.Nikad ne roni sam, uvijek u paru.’ S
kim najvise volite roniti?

Tesko je izdvojiti nekoga posebno, vazno je da je Co-
vjek, uz odgovarajuce iskustvo, odgovoran i discipli-

Zaron na Malu Afriku
izmedu kopnaii
otocica Grebeni

Zaron na kocu
Tomislav uz obalu
Lokruma (Drago
prvis lijeva)

niran. Moj stupanj osposobljenosti dao mi je i posebnu
odgovornost tj. voditelj sam ronjenja pa najcesce ja
pazim na druge manje iskusne.

> Koja Vam je najljepSa lokacija na kojoj ste ro-
niliizasto?

Jedan od najljepsih doZivljaja je zaron na olupinu tali-
janskog parobroda Taranto pred Grebenima nedaleko
od Dubrovnika, ali najljepsi zaron za mene je uvijek
novi zaron. Najvaznije je roniti.

) Koliko je u ronjenju vazna sama organizacija i
priprema zarona?

Kao i opcenito u Zivotu, organizacija i priprema su 75
% uspjeha. U ronjenju zbog ambijenta-koji,.naglasa-
vam joS jednom, nije nas prirodni,Organizacija je.izu-
zetno vazna.

> Podrazumijeva se da su hitnjaci u dobroj tje-
lesnoj kondiciji, a ronjenje kao ekstremni sport
takoder zahtjeva dobru fizi¢ku spremu. Kako Vi
odrzavate kondiciju?

Tijekom zimskih mjeseci kondiciju odrZavam pliva-
njem u bazenu.

»/Sto mislite o hrvatskim $kolama ronjenja i ro-
nilackim klubovima? Jesu li dovoljno kvalitetne?
Hrvatske Skole ronjenja su jako kvalitetne. Vode ih
ljudi naviknuti na-more kojima je u genima more ko-
ristiti i more postovati. Rezultati naSih predstavnika
u ronjenju na dah su izuzetni te su nam donijeli jako
puno medalja sa svjetskih natjecanja.

) Pretpostavljam da kao voditelj ronjenja i sami
poducavate velik broj ljudi koji Zele zaviriti u ve-
liko plavetnilo. Koliko je to tezak posao?

Asistirao sam u obuci ronjenja, a dio i sam provodio.
Moram reci da je ronjenje danas sport koji mogu

HITNA MEDICINSKA SLUZBA

25

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU
Kao 1opcenit

, , ZIvotu, organizacija

I priprema su 75 % uspjeha

isprobati svi, ali obucavati ljude za ronioce jako je
zahtjevno i odgovorno.

> Ronjenje prate i odredene opasnosti, od ba-
rotraumatskib ozljeda, preko dekompresijske
bolesti do ostalib ozljeda mehanicke ili kemij-
ske prirode. Jeste li Vi osobno ikad nesto takvo
dozivjeli?

Sre¢om,-nikad nisam doZivio takvu situaciju.

) Jeste li, kao voditelj ronjenja, educirani $to ¢i-
niti u takvim situacijama i pomaze li Vam tada
iskustvo rada u hitnoj medicinskoj sluzbi?

Kao voditelj ronjenja prosao sam obuku za spe-
cijalnosti temeljnih postupaka oZivljavanja te
Stress&rescue, a moje iskustvo s posla te cjelozi-
votna edukacija i vieZbanje u organizaciji Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu i Hrvatskog ronilackog
saveza stalno me odrZavaju u toku s najnovijim
smjernicama u oZivljavanju i odrZavanju Zivota te u
mogucnosti uvjezbavanja najnovijih tehnika pruza-
nja prve pomoci.

> $to mislite o hiperbari¢noj medicini u Hrvat-
skoj? Smatrate li da imamo dovoljno centara za
hiperbari¢nu medicinu?

Hiperbari¢na medicina u Hrvatskoj je dobro razvije-
na, ako govorimo o kadru, a hiperbari¢nih centara
nikad dovoljno, narocito onih najsuvremenijih i ve-
¢eg kapaciteta. Najbolji primjer je nasa hiperbari¢na
komora koja ima vrhunske strucnjake, ali, naZalost,
kapacitet za samo jednu osobu.

No, najveci problem je Sto u hiperbari¢nim centrima
uslijed nedostatka novca nema deZurstava pa ako
dode do incidenta i potrebe za komorom van radnog

vremena kada ne radi barokomora, unesre¢enom
nema tko pomodi. Ranije su se dezurstva pokrivala
sredstvima dobivenim. od ronilackih iskaznica, no
sada su one ukinute. Sre¢om, ima puno dobrih lije¢-
nika koji su na vlastiti rizik krsili pravila svojih poslo-
davaca kako bi pomogli i spasili Zivote unesrecenim
roniocima. S obzirom na to da je Hrvatska turisticka
zemlja, smatram kako bi se takva vrsta zbrinjavanja
trebala osigurati na vise mjesta tijekom 24 sata, ba-
rem tijekom ljetnih mjeseci.

Obucavati ljude
za ronioce jako je
zahtjevno 1 odgovorno

> I za kraj, koji su nuzni preduvjeti sigurnog
ronjenja?
Ronjenje u paru, te dobra priprema prije zarona. m




Izpvasamo

Hitna helikopterska medicinska sluZzba u Dubrovniku

Dubrovackitim
HHMS-a u zraku. D
7a tri do pet minuta

bog svojih specificnih zemljo-
pisnih  obiljeZja, prometne
izoliranosti, velikih udalje-
nosti pojedinih podrucja od
bolnica te zbog osiguranja
kvalitetne hitne medicinske skrbi domacem
stanovnistvu i njihovim gostima, u Zracnoj
luci Dubrovnik bio je stacioniran helikop-
ter koji je pokrivao sve hitne medicinske
letove tijekom turisticke sezone i posezo-
ne, odnosno do 1. studenog 2016. Rijec je
0 helikopteru Eurocopter EC 135 Ministar-
stva unutarnjih poslova s kojim je tim hit-
ne medicinske sluZbe zbrinuo ukupno 95
pacijenata od Prevlake preko Lastova do
Neretve, odnosno s cijelog podrucja Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije. Svoja iskustva
o radu u novootvorenoj helikopterskoj bazi
u Dubrovniku s nama su podijelili Adis Kera-
novic, dr. med. specijalizant hitne medicine
iz Centra za hitnu medicinu Klinickog bol-
nickog centra Zagreb i Leo Lelas, bacc. med.
techn. iz omiske ispostave Zavoda za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije

> Radili ste u Hitnoj helikopterskoj medicinskoj
sluzbi (HHMS) na Dubrovacko-neretvanskom
podrucju. Mozete li nam nesto viSe reci o tom
projektu?

Adis Keranovic¢: Prije svega pozdravljam sve (ita-

telje Casopisa Hitna medicinska sluzba, a narocito
moje kolege i prijatelje hitnjake. Tako je, u razdoblju
od 17. do 26. srpnja 2016. godine sudjelovao sam u
projektu hitnog zracnog medicinskog prijevoza koji
se obavljao na podrucju Dubrovacko-neretvanske
Zupanije. Naime, radi se o projektu koji su zajednicki,
prema Sporazumu o suradnji, provodili Ministarstvo
unutarnjih poslova (MUP), Ministarstvo zdravstva i
Dubrovacko-neretvanska Zupanija. MUP je osigurao
helikopter i to EC 135 te pilota i aviomehanicara, Mi-
nistarstvo zdravstva medicinski tim, dok su Dubro-
vacko-neretvanska Zupanija kao i Hrvatski zavod za
hitnu medicinu osigurali druge potrebne resurse za
provedbu ovog projekta. Na poziv Hrvatskog zavoda
za hitnu medicinu bio sam dio medicinskog tima te u
tom razdoblju s medicinskim tehni¢arom zbrinjavao
hitne pacijente. Sam projekt zamisljen je tako da je
HHMS hitni transport Zivotno ugroZenih pacijenata
od tocke A do tocke B, iako se na terenu dogadalo da
upravo mi budemo prvi kontakt s pacijentom i time
radimo primarni let, odnosno pravu helikoptersku
medicinsku sluzbu ¢ime smo napravili jedan korak
naprijed. Upravo takav je bio i moj prvi let.

Leo Lelas: Projekt HHMS-a u Dubrovacko-neretvan-
skoj Zupaniji nastavak je rada na poboljsanju Mreze
hitne medicine da svi gradani i posjetitelji u Republici
Hrvatskoj imaju jednako dostupnu hitnu medicinsku
sluzbu (HMS) ma gdje se nalazili. U pravilu pacijent
bi trebao biti doveden u bolnicu u roku 60 minuta
od nastanka incidenta, odnosno u roku tzv. zlatnog

, , U dvadeset dana,
koliko sam odradio u
Dubrovniku, pokazalo

se da je ovakva sluzba vise
nego potrebna u lijepoj nasoj
Leo Lelas

sata. Ovom sluzbom to je i omoguceno stanovnici-
ma i posjetiteljima otoka, priobalja i kopnenog dijela
Dubrovacko-neretvanske Zupanije. Sporazumom iz-
medu MUP-a, Ministarstva zdravstva i Dubrovacko-
neretvanske Zupanije te dovodenjem helikoptera i
posade u Zra¢nu luku Dubrovnik ispunjeni su osnovni
kriteriji za postivanje zlatnog sata. Kao medicinski
tehnicar, prvostupnik, s dvadesetpetogodisnjim
iskustvom u HMS-u, te iskustvom i licencom za rad
u HHMS-u, pozvan sam da pomognem u realizaciji
ovog projekta. U dvadeset dana, koliko sam odradio
u Dubrovniku, pokazalo se da je ovakva sluzba vise
nego potrebna u lijepoj nasoj.

> Zbrinjavali ste pacijente s podrucja Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije. S obzirom na teh-
nicke karakteristike helikoptera EC 135, moZete
li nam reci na kakve povrsine taj helikopter
moze slijetatiijeste liimali popis mjesta gdje ste
preuzimali pacijente?

Izvor: Dulist
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Adis Keranovic: Preporucena zona slijetanja ovog
helikoptera je 20x20 metara, a mi smo na jed-
nom nasem primarnom letu sletjeli na povrsinu
cca 10x10 metara i to izuzetno neravnu i strmu
te okruzenu drvecem, dok je podloga bio kamen i
Sljunak. Neke od prednosti ovog helikoptera su to
Sto je izuzetno brzo u zraku (3-5 minuta), moZe
sletjeti na male povrsine, siguran je te se u mnogim
zemljama koje dugi niz godina rade helikoptersku
medicinsku sluZbu pokazao kao jedno od najbo-
ljih rjeSenja. To je helikopter koji koristi veliki broj
svjetskih i europskih zemalja u hitnoj helikopter-

skoj medicinskoj sluzbi. Osobno sam, u viSe navrata
, , helikoptera su to
sto je izuzetno brzo

u zraku, moze sletjeti na
male povrsine, siguran je

te se u mnogim zemljama
koje dugi niz godina rade
helikoptersku medicinsku
sluzbu pokazao kao jedno od
najboljih rjesenja

Adis Keranovié

Prednosti ovog

isti helikopter susretao na europskim skijalistima i
autocestama (Njemacka, Austrija, Francuska, Ita-
lija). I da jednom ,razbijemo” zablude - to je he-
likopter koji mozZe letjeti po vjetru te moZe letjeti
nocu, ali naravno da u konacnici sve ovisi o procjeni
pilota i standardima sigurnosti po osoblje i pacijen-
te. U svom kratkom helikopterskom iskustvu imao
sam nocni let, toCnije nocno slijetanje, doslovno
po pravom mraku gdje je pilot izveo posebnu pro-
ceduru kako bi sigurno sletjeli s pacijentom. Isto
tako, imao sam let uz jak vjetar, kiu i grmljavinu
gdje je pilot izbjegavao munje i oluju - u jednom
trenutku letjeli smo malo lijevo, malo desno, nisko
pa opet visoko i sve to kako bi sigurno sletjeli i pre-
dali pacijenta. Posebna iskustva i poseban osjecaj!
Osobno sam se uvjerio kako helikopter moZze sigur-
no letjeti i u takvim uvjetima.

Leo Lelas: EC 135 je helikopter koji je standard za
HHMS u vedini zemalja Europske unije. Vise puta
se u ovom projektu dokazao kao vrlo dobar izbor
zbog svojih gabarita i tehnickih karakteristika.
Slijetanja i preuzimanja pacijenata smo odradivali
na svim sluzbenim sletiStima u Dubrovacko-nere-
tvanskoj zupaniji, ali i na vecini nogometnih igra-
lista. Sve druge moguce lokacije za slijetanje smo
odabirali preletom preko terena i odlukom pilota ili
dogovorom sa zemaljskim Zurnim sluzbama koji bi
odabrali moguce lokacije blizu prometnica te nam
poslali fotografije na temelju kojih bi pilot odabrao
najpovoljniju lokaciju. Moram napomenuti da je

vise lokalnih samouprava nakon nasih intervenci-
ja izrazilo Zelju za uredenjem sletnih povrsina na
mjestima gdje ih do sada nije bilo.

> Tko je sve u timu HHMS-a?

Adis Keranovi¢: U timu HHMS-a su pilot, aviome-
hanicar, lije¢nik i medicinska sestra/tehnicar. Avi-
omehanicar nije ¢lan tima na letu, ve¢ redovito vrsi
kontrolu helikoptera dok je na zemlji, svako jutro
i vecer te prilikom svakog polijetanja i slijetanja. U
samoj intervenciji sudjeluje pilot koji u pravilu ne radi
medicinski dio posla, vec je iskljucivo ,za palicom”,
ali u slucajevima kada smo gasili rotor tada je i pilot

Adis Keranovic,
dr. med.

pomagao u radu oko pacijenata. Osim pilota, druga
dva ¢lana su lijecnik koji brine o medicinskom dijelu
te medicinska sestra/tehnicar koji su osim medicin-
skog dijela ujedno i ¢lanovi posade (TC - technical
crew). Nase sestre i tehnicari su svi posebno obuceni
i licencirani za rad u HHMS-u. Izvrsna ekipa!

> Koja su bila Vasa zaduzenja u tom timu?
Adis Keranovic: Iskljuc¢ivo medicinska. Mi kao li-
jecnici nismo ukljuceni u tehnicki dio (polijetanje,
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let, slijetanje...), ve¢ brinemo o pacijentu tijekom
transporta. lako smo stalno na vezi s timom u heli-
kopteru i pratimo komunikaciju pilota s kontrolnim
tornjem, u pravilu se u komunikaciju ukljucujemo
iskljucivo ako se razgovara o medicinskom dijelu i
pacijentu. Primjerice, prilikom polijetanja moramo
odmabh biti u helikopteru, s punom opremom, vezani
i na liniji komunikacije te ¢ekamo polijetanje. Tije-
kom leta planiraju se postupci ovisno o dojavi stanja
pacijenta. Nakon slijetanja ¢ekamo sigurnosni znak i
prvi dolazimo do pacijenta te provodimo medicinske
postupke o kojima sami odlucujemo. Isto tako odlu-
Cujemo kuda se pacijent transportira, zbrinjavamo

Spremni za akciju

U medicinskom timu HHMS-a u Dubrov-
niku su od srpnja do studenog 2016., uz
intervjuirane, bili i Maja Grba Bujevic,
Ante Pojatina, Jadranka Drnasin Bukli-
jas, Jelena Aranza, Kristina Lovrinovi¢
Grozdani¢, Nina Lovri¢ Dilberovi¢, Ta-
mara KneZevic, Zdenko Biuk, Tonci Ba-
tini¢, Dora Skrljak So3a, Doris Ogresta,
Sanda Kolenda, Ana PivCi¢ Gombovic,
Mia Knobloch, Dino DZamastagi¢, Marko
Marinovi¢, Juraj Knezovi¢, Andrea Puti-
ca, Kristina Vuleti¢, Andreja Macek, Da-
mir VazZani¢, Darko Stosi¢, Davor Akra-
povi¢, Goran Frani¢, Goran Karna, Josko
Bili¢, Matija Stipani Stjepan Galic. ~m

ga u helikopter te krecemo u transport. Nase mjesto
je uz glavu pacijenta gdje jednim pogledom pratimo
pacijenta i monitor te svu opremu imamo na dohvat
ruke. Cilj je sve postupke obaviti na terenu te Sto
manje ,manevrirati“ u samom helikopteru. Ako je
potrebno, postupci se provode i u samoj kabini. U ci-
jelom postupku izuzetno je vazna medicinska doku-
mentacija te primopredaja pacijenta, a u povratku u
bazu dobro se sjetiti i nekog Saljivog vicaili fore kada
uslijedi smijeh u helikopteru. Doduse, ponekad je mir

) nastavak na stranici 28




Izpvasamo

, , To je helikopter koji
moze letjeti po vjetru,
moze letjeti nocu i

nema ogranicenja u tezini
pacijenta

Adis Keranovié

i tiSina i uZiva se u pogledu na hrvatsku obalu i otoke.
Leo Lelas: Uz standardna zaduZenja u zbrinjavanju
pacijenata kao i u zemaljskoj hitnoj sluzbi, ja sam kao
licencirani HEMS-TC (technical crew) bio zaduZen i
za sigurnost pri polijetanju i slijetanju te siguran pri-
stup i organizaciju unoSenja pacijenta u helikopter.
Tijekom leta sam uz lije¢nika i zajedno monitorira-
mo pacijenta te komuniciram s MPDJ-om o vremenu
potrebnom za dolazak u bolnicu radi preuzimanja
pacijenta.

) Jeste li prosli edukaciju prije pocetka rada u
HHMS-u Dubrovacko-neretvanske Zupanije?
Adis Keranovi¢: Pri samom dolasku u bazu prosao
sam edukaciju s ¢lanovima tima. Radi se o licencira-
nim osobama te pilotu s kojim se prolazi tehnicki dio.
U cijelom postupku najvaznije su dvije stvari - prva
je sigurnost mjesta i ¢lanova posade, a druga uigra-
nost i komunikacija s ¢lanovima tima. Napravljen je i
edukacijski video koji je uz vjezbu na terenu dovoljan
da bi se osjecali spremno za rad u HHMS-u.

Leo Lelas: Licencu za HEMS-TC sam dobio prosle
godine nakon Sto sam prosao edukaciju meduna-
rodnih predavaca koja se sastojala od teoretskog i
prakti¢nog dijela. Najvazniji dio edukacije odnosio
se na nacin donosenja odluka, prevenciju ljudske
pogreske, fiziologiju i psihologiju letenja, principe
avijacije, koncept koordinacije posade, standardne
operativne procedure i koriStenje zrakoplovnog
rjecnika. Prakti¢ni dio obuhvatio je upoznavanje
helikoptera, standardne operativne postupke ukr-
cavanja posade i pacijenta, standardne operativne
postupke hitne evakuacije, komunikaciju u helikop-
teru i sa zemaljskom bazom, upoznavanje s opasnim
zonama i sigurno koristenje medicinske opreme u

S hitnim pacijentom do bolnice
brzinom od 240 kilometra na sat

U projektu hitne helikopterske medicinske
sluzbe (HHMS) u Dubrovniku sudjelovao je i
pilot Zrakoplovne jedinice Ministarstva unu-
tarnjih poslova (MUP) Roberto Agrez, dipl.
ing. aeronautike, koji dosad ima 17 godina
letackog iskustva i 1.500 sati leta. U nastavku
procitajte §to nam je otkrio o hitnim zracnim
medicinskim letovima

) Jeste li kao pilot vec suradivali s hitnom me-
dicinskom sluzbom (HMS)?

Tijekom svoje letacke sluzbe, jos kao pilot Eska-
drile transportnih helikoptera Hrvatskog ratnog
zrakoplovstva, izvrsavao sam medicinske letove
s aerodroma Lucko prema kvarnerskim otoci-
ma te s otoka dalje prema Rijeci (Trsat i kasni-
je Grobnik). Najcesce su to bili pozivi s LoSinja
i Raba, nesto rjede s Cresa, a letjelo se tijekom
cijele godine danju i nocu.

> Sto zahtjeva takva vrsta posla?

Takva vrsta posla zahtjeva prije svega dobro ui-
gran tim ljudi, a pod time mislim na svaki dio su-
stava. Sto se pilota tice, bitno je letatko iskustvo
u smislu sati naleta i letenja u svim vremenskim
uvjetima, dok je za medicinsko osoblje, uz medi-
cinsko iskustvo i znanje, bitno da nemaju strah
od helikoptera i samog letenja kako ih to ne bi
sprjecavalo u radu tijekom prijema i iskrcaja pa-
cijenta, te prilikom samog leta. Takoder, veoma
je vazno da su upoznati s procedurama vezanim
uz rad s helikopterom u segmentu sigurnosti.
Sto se tice prijavno-dojavne sluzbe, bitne su
pravovremene i nedvosmislene dojave kako bi se
tocno znalo na kojoj lokaciji se pacijent nalazi i
treba pomoc te na koju ga se lokaciju, odnosno
u koju ga se bolnicu prevozi. Ne smijemo zabo-
raviti ni zrakoplovne tehnicare koji se brinu o

letu na razli¢itim visinama. Takoder smo se nauci-
li koristiti navigacijskom opremom i upoznali se s
ostalim instrumentima. Naravno, prije ovog projek-
ta u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji ponovo smo
prosli edukaciju o sigurnosti u i oko helikoptera te o
komunikaciji unutar tima.

) Koji je protokol postupanja za pozivanje heli-
koptera, odnosno tko Vas $alje na intervencije?
Adis Keranovi¢: Sukladno indikacijama napravljen
je poseban protokol postupanja za provedbu zra¢nog
prijevoza helikopterom s kojim su se upoznali svi di-
onici projekta. Poziv koji je uslijedio s terena upucen
je MPDJ-u Dubrovacko-neretvanske Zupanije koja
bi potom obavijestila MPDJ Splitsko-dalmatinske

ispravnosti helikoptera i koji asistiraju prilikom
svakog odlaska i povratka s leta.

Y Koliko se rad s medicinskim timom HMS-a
razlikuje od Vaseg svakodnevnog uobicaje-
nog posla?

Razlika je upravo u segmentu uvjezbanosti. U
nasem svakodnevnom poslu svi sudionici letac-
kih zadaca su ljudi sa zrakoplovnim iskustvom i
iskustvom na policijskim zadacama, pa je i sva-
kom od njih jasno koja je njihova uloga. S druge
strane, ove godine smo se u Dubrovniku i mi i
medicinsko osoblje izmjenjivali na tjednoj bazi,
a s obzirom na to da su nam to bili prvi letovi
zajedno bio je to klju¢an izazov u uspostavljanju
uvjeta za sigurno izvrsavanje letackih zadaca.

> Mozete li nam re¢i nesto viSe o tebnickim
karakteristikama helikoptera koji je bio sta-
cioniran u Dubrovniku?

U Dubrovniku smo u svrhu HHMS-a deZurali s
helikopterom EC135P2+. Eurocopter EC 135
(danas Airbus Helicopters H135) je laki dvomo-
torni civilni helikopter proizveden u Airbus Heli-
copters kompaniji nekada poznatoj pod nazivom
Eurocopter. U upotrebi je od 1996. godine i do
danas je proizvedeno vise od 1.000 primjera-
ka. Najcesce je u upotrebi u policijskim i hitnim
medicinskim sluzbama tako da je danas vise od
500 primjeraka ovog helikoptera u HEMS sluz-
bi (Helicopter Emergency Medical Service). U
Zrakoplovnoj jedinici MUP-a ovaj helikopter je u
upotrebi od 2013. godine i koristi se za nadzor
prometa i drZavne granice, te za prijevoz i po-
moc unesrecenim osobama.

> Kako se helikopter odrzava?
Kao Sto sam vec¢ napomenuo, Zrakoplovna je-
dinica MUP-a u svom sastavu ima zrakoplovne

Najbrze poljjetanje
obavljeno je za tri
minute, a nikada nije
bilo duze od pet minuta
Leo Lelas

Zupanije koji ima ovlasti za ,dizanje" helikoptera.
Daljnja komunikacija tijekom leta i samog slijetanja
kao i predaje pacijenta bila je izmedu nas, MPDJ-a
Dubrovacko-neretvanske Zupanije, MPDJ-a Split-
sko-dalmatinske Zupanije, Opce bolnice Dubrovnik,
Klinickog bolnickog centra Split te izvanbolnickog
HMS-a oba Zavoda. Naravno, ovisno o nasoj procjeni
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tehnicare koji su zaduzeni za pravovremeno odr-
Zavanje helikoptera i nuZne radove na helikopte-
ru. Jedan zrakoplovni tehnicar dezura s nama na
terenu i brine se o ispravnosti tog helikoptera, a
zaslucaj da je potrebno izvrsiti vece radove na he-
likopteru izvrsi se prelet i zamjena helikoptera u
bazi gdje potrebne radove na helikopteru naprave
tehnicari Zrakoplovne jedinice. 1z toga je vidljivo
koliko su zrakoplovni tehnicari vazni za funkcioni-
ranje zrakoplovnog segmenta HHMS-a.

> Koliko vremenski uvjeti utjecu na polijeta-
nje/slijetanje helikoptera i po kojem vremenu
je najteze letjeti, odnosno koji vjetar navise
smeta letu?

Vremenski uvjeti su kljucan faktor za izvrsenje le-
tacke zadace. Najkriticnije faze leta helikopterom
su polijetanje, odnosno slijetanje. Te su faze po-
prilicno opasne po jakom, a pogotovo po olujnom
vjetru koji puse na udare Sto zna biti slucaj u na-
Sem obalnom podrucju. Stoga iz sigurnosnih razlo-
ga postoji i ogranicenje za jacinu vjetra nakon koje
se ne ide na polijetanje. Takoder, jako je bitno iz
kojeg smjera vjetar, u odnosu na helikopter, puse.
Najopasniji je ledni vjetar koji dodatno umanjuje
performanse helikoptera i loSe utjece na samu sta-
bilnost helikoptera tijekom polijetanja/slijetanja.
Zato uvijek i kada je to moguce helikopterom sli-
je¢emo s ¢eonim ili s blagim bo¢nim vjetrom. Sto
se samog leta po ruti tice, vaznu ulogu ima vidlji-
vost koja utjece na sigurnost izvrsenja leta. Kada
se vanjska vidljivost smanji ispod ogranicenja, taj
let viSe nije siguran za izvrSenje i mora se otkazati.

) Koliko Vam je obi¢no vremena trebalo za po-
lijetanje od primitka poziva o potrebi hitnog
zracnog medicinskog prijevoza?

0d samog primitka poziva za let do polijetanja po-
trebno nam je do pet minuta Sto je prilicno brzo
i Sto moZemo zahvaliti uvjezbanosti pilota i tipu
helikoptera koji je izvorno i proizveden za potrebe
HHMS-a.

> Kako, odnosno na temelju ¢ega ste odabirali
lokacije za slijetanje?
Najcesce su to bili postojeci interventni helidromi

i stanju pacijenta. Ovdje nikako ne smijemo zabo-
raviti konstantnu komunikaciju pilota s kontrolnim
tornjem koju smo i mi pratili te komunikaciju pilota
s nadleznom postajom i MUP-om.

) Koliko Vam je vremena trebalo za polijetanje
na intervenciju, a koliko je u prosjeku trajala
intervencija?

Adis Keranovié: Prosjek polijetanja u vremenu kada
sam ja radio bio je izmedu tri i Cetiri minute. Naime,
prema knjigama i preporukama ovaj tip helikoptera u
zraku je za tri do pet minuta Sto smo i sami pokazali i
opravdali. Bilo je intervencija kada smo se dignuli ve¢
za dvije minute, ali je bilo i onih kada nam je trebalo
nesto vise jer smo cekali detaljnije upute MPDJ-a. In-
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i AIRBUS HELICOPTERS

i (EUROCOPTER) EC 135 P2+
¢ TEHNICKE SPECIFIKACIJE:

i PROIZVODAC: Airbus Helicopters

{ POSADA: 1 pilot (2 pilota u multi-pilot

i operacijama)

i KAPACITET: do 7 putnika

{ DUZINA: 10,2 m (12,16 m s rotorom)

i VISINA: 3,51 m

{ PROMJER ROTORA: 10,2 m

i MASA PRAZNOG HELIKOPTERA: 1455 kg
i MAX. POLETNA MASA: 2910 kg

i BRZINA KRSTARENJA: 137 kt (254 km/h)
i MAX. BRZINA: 155 kt (287 km/h)

i DOLET: 635 km

i MAX. VISINA LETA: 20 000 ft (6000 m)

i MOTOR: 2 x Pratt & Whitney Canada PW206b
i SNAGA MOTORA: 463kW (621 ks)

na otocima, a vrlo ¢esta mjesta slijetanja helikop-
tera bila sui nogometna igralista koja su unaprijed
dogovorena. Kada se radilo o lokacijama na koji-
ma nema interventnih helidroma niti nogometnih

igraliSta, poput primjerice Elafitskih otoka, tada
, , vitalno ugroZenim
pacijentom I pritom

ga zbrinuti te sretno Sletjeti u
bazu poseban je osjecaj koji
mozete samo tada dozivjeti
Adis Keranovié¢

Letjeti po buri s

tervencije su naravno ovisile o tome gdje se leti, da li
je let primaran ili nije te kuda se pacijent transporti-
ra. Svaki pacijent zbrinut je unutar zlatnog sata i to
je ono Sto je najvaznije kada govorimo o vremenu.
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su za slijetanje odabrana mjesta koja su Cista od
prepreka i nalaze se u blizini nekakvog puta ko-
jim zemaljski HMS mozZe prici helikopteru. Inace,
odabir mjesta slijetanja za helikopter je takav da
se odabire povrsina bez prepreka zadovoljavajuce
veli¢ine (za ovaj helikopter minimalno 20x20m)
na koju je moguce izvrsiti siguran prilaz za slijeta-
nje s ceonim vjetrom ako je to moguce.

> Kojom brzinom obi¢no prevozite hitne paci-
jente?

Sve pacijente bez obzira na stupanj hitnosti prevo-
zimo maksimalnom brzinom koja nama i pacijentu
osigurava ugodan let s obzirom na vremenske uv-
jete. Obi¢no se radi o brzini od 125-130kts (230-
240 km/h).

) Brojite li hitne intervencije u kojima ste su-
djelovali te je li Vam se neka posebno urezala u
pamcenje?

Nemam praksu brojati intervencije na kojima
sam sudjelovao, ali za potrebe ovog razgovara
izbrojao sam svoje intervencije u ovom projektu i
imao sam ih 16. Svaka od njih je pri¢a za sebe i ne
bih volio izdvajati neku posebno, ali s obzirom na
to dasamija otac jednog djeteta, najemotivniji su
mi letovi u kojima prevozim manju djecu. ]

Primjerice let do KoloCepa, otoka gdje nema lijecnika
i koji je blizu Dubrovnika, trajao je cca pet minuta, za-
tim imate brzi trauma pregled i imobilizaciju pacijen-
ta te transport u bolnicu u Dubrovnik, Sto u konacnici
ukupno traje oko pola sata. Istom tom pacijentu bi
do OB Dubrovnik nekim drugim transportom trebalo
malo viSe od dva sata. A da ne govorim onda o tran-
sportu za KBC Split.

Leo Lelas: 1z mog dosadasnjeq iskustva najbrze po-
lijetanje obavljeno je za tri minute, a nikada nije bilo
duZe od pet minuta. Trajanje same intervencije ovi-
sno je o udaljenosti mjesta intervencije i vremenskim
uvjetima. U jednom letu smo morali izbjegavati gr-
mljavinsko nevrijeme Sto nam je produljilo let za cca
deset minuta. Svi pacijenti dovedeni su do bolnice

> nastavak na stranici 31
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Helidrom je podignuo razinu zdravstvene zastite na otoku

ARLODRONSELCA
ULAZSTROGO ZABRANJEN!

PROSTOR JE POD
VIDEO NADZOROM
|

o |

Otoke je ponekad jako tesko povezati s kopnom, posebno kad su u pita-
nju hitne medicinske intervencije. Zahvaljujuci inicijativi Dobrovoljnog
vatrogasnog drustva Selca, Bracani od lipnja 2015. po tom pitanju ipak
nesto lakse ,,disu”. Jer upravo je tada ureden i u promet pusten helidrom
u Novom Selu, pa se do bolnice u Splitu stanovnici otoka Braca vise ne
moraju truckati otockom cestom i gliserima. O pokretanju inicijative i
vaZnosti helidroma za otocane porazgovarali smo s predsjednikom DVD-
a Selca Tinom Stambukom

> DVD Selca pokre-
nulo je inicijativu
nadogradnje i opre-
manja  postojeceg
helidroma u Novom
Selu na Bracu. Kako
i zasto ste dosli na tu
ideju?

Pocetkom 2015. pri-
mio sam dopis Zrako-
plovne baze Divulje u
kojem je pisalo da nas
helidrom, izgraden
2000. godine, vise ne
zadovoljava sigurne
uvijete za nocne leto-
ve. Naime, helidrom u
Novom Selu omogu-
¢avao je nocno slijetanje helikoptera uz koriStenje mobilnih, odnosno prije-
nosnih lampi koja su se automobilom prevozila do helidroma i postavljala po
dojavi za let. U samom pocetku posao i brigu prijenosa lampi imao je lokalni
mjestanin da bi tu obvezu kasnije preuzeli vatrogasci Selca. Lampe su tada
bile smjestene u lokalnoj ambulanti gdje su 24 sata bile spojene na ispravljac
kako bi se akumulator odrzao punim. Pokusajte samo zamisliti koliko je vre-
mena trebalo proci od dojave za osvijetljenje i koliko se ljudi trebalo dignuti
na intervenciju da bi se lampe preuzele iz ambulante, vozilom prenijele na
helidrom i zatim postavile kako bi helikopter mogao sigurno sletjeti i prevesti
pacijenta u KBC Split. Usprkos svemu, i taj nacin je uspjesno funkcionirao i
nikad nije doslo do problema ili necijeg propusta! No, kako se iz godine u
godinu, naZalost, povecavao broj prevezenih pacijenata s otoka do bolnice, a
samim tim i upotreba mobilnih lampi, ustanovili smo da je sletna pista pre-
mala te da okretiSta i parkinga za vozila hitne medicinske sluzba (HMS) go-
tovo i nema, kao i da je sam transport nosila iz vozila HMS-a do helikoptera
na granici sigurnosti za medicinsko osoblje i pacijenta. Lampe su s viemenom
izgubile svoju jakost svjetlosti, akumulator im je bio sve manjeg intenzite-
ta trajnosti... Sve navedeno rezultiralo je spomenutim dopisom te sam pro-
bleme vezane za helidrom prenio nacelniku Opcine Selca, gospodinu lvanu
Marijancevicu. Nacelnik nije ni sekundu razmisljao, ve¢ smo zajednicki kre-

- Dredsjeni
- DVD-a Seﬂg
Tino Stambuk

nuli u pronalaZenje odgovarajuceg rjeSenja. Rezultat toga je da danas imamo
najopremljeniji helidrom na otoku koji zadovoljava sve kriterije i sigurnosne
standarde letenja te je, uz Zrac¢nu luku Brac, jedini na otoku ureden za slije-
tanje u no¢nim uvjetima.

> Helidrom je otvoren u lipnju 2015. godine. Koliko je proslo vremena od
pokretanja inicijative do realizacije projekta?

Racunajuci sve, projekt je ukupno trajao nekih pet mjeseci. Opcina je u na-
dogradnju postojeceg helidroma krenula pocetkom travnja 2015. Radovi su
trajali dva mjeseca tijekom kojih smo za dodatna dva metra prosirili postoje-
Cu uzletno/sletnu pistu pa sad ukupno imamo 100 kvadratnih metara piste.
Takoder smo prosirili prilaz helidromu, napravili okretiSte za vozila HMS-a i
na sigurnoj udaljenosti parking za vozila Zurnih sluzbi te smo postavili video
nadzor i rampu koja sprjecava neovlasten ulaz. Ono najvaznije, na helidromu
su ugradena fiksna svjetla koja zadovoljavaju sve sigurnosne norme za no¢no
slijetanje helikoptera. Svjetla se ukljucuju putem aplikacije iz Vatrogasnog
doma DVD-a Selca, a deZurni vatrogasac pomocu postavljenih kamera na he-
lidromu ima 24-satni vizualni kontakt s pistom kako bi u svakom trenutku ona
bila spremna za slijetanje helikoptera.

> Mozete li nam reci nesto viSe o samom helidromu?

Helidrom je napravljen od armiranog betona, a put koji vodi do njega asfal-
tiran je u Sirini od dva metra. Prema nesluzbenim podacima ima nosivost od
20 tona. S juZne strane helidroma nalazi se hangar koji je prepreka, a ujedno i
orijentir, dok je sjeverozapadno od helidroma mjesto Novo Selo. Nalazi se na
157 metara nadmorske visine, a vjetar koji uglavnom puse je sjeverni, odno-
sno bura.

> Vase vatrogasno drustvo brine se o odrzavanju helidroma. MoZete li
nam preciznije opisati na sto se to sve odnosi?

Pa uz vec spomenuto, vatrogasci Selca vode brigu o osiguranju prilikom sli-
jetanja i uzlijetanja helikoptera, odrZavanju, tehnickoj ispomoci hitnoj medi-
cinskoj sluzbi itd.

> Tko je financirao projekt i koliko je sve skupa stajalo?

Citav projekt financirala je Opéina Selca s 100.000 kuna. Kako bi razvili mrezu
helidroma na nasim otocima, smatram da bi se u sufinanciranje trebale uklju-
Citi i ostale institucije u RH jer je previSe za ocekivati da lokalna zajednica,
uz sve ostalo, u potpunosti financira i izgradnju helidroma. Nasi mjesStani su,
eto, imali tu sre¢u da je nacelnik prepoznao vaznost projekta nadogradnje i
opremanja helidroma te da je taj projekt, moZda, stavio ispred nekog drugog
projekta. No, ovim projektom znacajno je podignuta razina zdravstvene zasti-
te na otoku. Od 1. lipnja 2015. do danas ukupno su evidentirana 42 hitna me-
dicinska leta, od ¢ega ¢ak deset nocnih letova. Do bolnice je prevezen 41 pa-
cijent, 13 stranaca i 28 hrvatskih drZavljana, a od nasih drzavljana u najvecem
broju rijec je bila o stanovnicima otoka Braca. Nadam se da ce ovi pokazatelji
potaknuti izgradnju i Sirenje mreZe helidroma na nasim otocima. Ovim putem
zahvalio bih se svim djelatnicima HMS-a ispostave Bra¢, medicinskom osoblju
i pilotima u helikopteru Eskadrile transportnih helikoptera 93. zrakoplovne
baze iz Divulja te svim kolegama vatrogascima DVD-a Selca. | Sto manje vas
trebali (smijeh)!

> Osim za hitne medicinske letove, za §to jos koristite helidrom?

Osim medicinskih letova, helikopterom Mi-8 MTV se u ljetnim mjesecima kada
su poZari na otoku ucestali vrsi i prijevoz vatrogasaca te doprema voda na
poZzariste u tzv. ,kruskama“. Naveo bih jo$ i edukaciju novih vatrogasaca koji
tu prolaze obuku desanta i prijevoz helikopterom. [
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U akciji zbrinjavanja
pacijenta

U svakoj intervenciji
moras biti 100%,
razlika je jedino u
broju odradenib postupaka
u samom zbrinjavanju

Leo Lelas

unutar 60 minuta, za Sto bi u pojedinim slucajevima
zemaljskim putem trebalo i preko tri sata, primjerice
prijevoz pacijenta s Korcule ili Lastova.

) Je li Vam neka intervencija bila posebno tes-
ka? Mozete li izdvojiti neku intervenciju?

Adis Keranovié: A gledajte, svaka intervencija je
specifi¢na na svoj nacin i svaka je nosila dozu adre-
nalina. Meni su, iskreno, najdraZi bili primarni letovi.
Dakle letovi gdje smo mi bili prvi kontakt s pacijen-
tom i gdje nismo znali gdje i kako sletjeti, ve¢ smo iz
zraka traZili najpovoljnije mjesto. Tad morate izuzet-
no paziti na svoju sigurnost, sigurnost pacijenta, ali i
na sigurnost znatizeljnih prolaznika. Takva je, primje-
rice, bila intervencija na otoku Lopudu gdje smo zbri-
njavali mladog muskarca u dobi od 31 godinu koji je
skakao sa stijene u more, udario glavom, imao ozljedu
kraljeZnice te ispad osjeta i motorike donjih ekstremi-
teta. Nakon slijetanja na povrsinu malih dimenzija, a

. Tim HHMS-a na Bratu g
—_— ; !!—l
- o

moZete  otprili- ke zamisliti
dimenzije igraliSta, te podlogu punu kamenja, Zbunja,
pijeska..., napravili smo brzi trauma pregled, imobili-
zirali i zbrinuli pacijenta, postavili venski put i uputili
se u KBC Split. Pacijent je tijekom transporta bio sta-
bilno te je uz stalno monitoriranje i pracenje vitalnih
parametara predan u KBC Split. Kasnije sam u vise
navrata zvao KBC radi povratne informacije te mi je
receno kako je operiran i da se s vremenom ocekuje
potpuni oporavak. Sve to radili smo na 35°C uz vjetar
LU nos” tijekom transporta za Split. Vrhunski posao i
spasen mladi Covjek. Ima li jiepseg osjecaja?

Leo Lelas: Ne bih posebno izdvajao nijednu interven-
ciji po tezini jer u svakoj moras biti 100%, razlika je
jedino u broju odradenih postupaka u samom zbrinja-
vanju. Jedino Sto bih kao najdraZe intervencije izdvo-
jio primarne letove na nepoznato sletiste gdje u su-
radnji s pilotom odredujete mjesto najbliZe incidentu
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Helikopter je
opremljen kao
vozilo za hitne
intervencije

“bovrataks
intervencije

kako bi Sto prije stigli do pacijenta i zapoceli s
hitnim medicinskim zbrinjavanjem.

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

Adis Keranovic: Prijavio sam se jer volim hitnu
medicinu. To je osnovni razlog. Bila ona u kolima,
u bolnici, helikopteru, brodu ili nekom desetom
mjestu. Hitnjak sam, volim ovaj posao, a letjeti po
buri s vitalno ugrozenim pacijentom i pritom ga
zbrinuti te sretno sletjeti u bazu poseban je osjecaj
koji moZete samo tada doZivjeti i koji pamtite zau-
vijek. Osim toga smatram da kao specijalizant hitne
medicine trebam imati barem malo iskustva i poj-
ma o HHMS-u. Isto tako smatram kako moja matic-
na ustanova, kao najveca bolnica u RH, treba imati
helidrom i znati o helikopterskoj medicinskoj sluzbi
te Zelim biti dio ekipe koja ¢e u tome sudjelovati.
Sada imam barem malo iskustva u tome. HHMS je
buducnost nase hitne medicine, to vrijeme dolazi. U
kakvom god obliku, o tome neka odluce, prije svega
struka, a nakon toga i politika, ali HHMS u RH mora
zazivjeti.

Leo Lelas: Volim izazove, hitnjak sam vec 25 go-
dina i smatram rad u HHMS-u kao jednu stepenicu
viSe u svojoj karijeri. Odgovara mi intenzivan rad
i dobar osjecaj kada intervencija uspjesno zavrsi.
HHMS je bitan dio hitne medicinske sluzbe i jedva
Cekam trenutak da trajno zaZivi u lijepoj nasoj. m
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