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UVODNIK
Dragi Citatelji,

predstavljajuci vam osmi broj ¢asopisa Hitna medicinska sluzba, htjela bih prije svega naglasiti
kako se sa zadovoljstvom moZemo osvrnuti na sve Sto smo u sustavu hitne medicine postigli u
proteklih Sest mjeseci. Prije svega tu mislim na projekte koji su od strateSkog prioriteta za daljnji
razvoj sustava hitne medicine u Republici Hrvatskoj, a za koje su osigurana sredstva iz Europskih
strukturnih fondova, ukljucujuci rad na uspostavi pomorske hitne medicinske sluzbe (HMS) brzim
brodovima, specijalisticko usavrsavanje doktora medicine te projekt kontinuiranog usavrsavanja
radnika u djelatnosti hitne medicine.

Zahvaljujudi tim projektima HMS ¢e nastaviti svoju profesionalnost i prepoznatljivost koja je ite-
kako dosla do izrazaja tijekom srediSnjeg obiljeZavanja Nacionalnog dana HMS-a u Karlovcu. Svi
koji, nazalost, nisu bili s nama u Karlovcu, mogu u rubrici Tema broja procitati kako je grad na Cetiri
rijeke, grad parkova, grad - zvijezda ugostio djelatnike HMS-a iz svih dijelova Hrvatske, dok se oni
koji su bili tamo mogu pronaci na fotografijama. Ovom prilikom jos jednom bih svim hitnjacima
Cestitala Nacionalni dan HMS-a, zahvalila im na svakodnevnom teSkom radu u kojem od njihove
profesionalnosti, strucnosti i brzine uvelike ovisi bolji zdravstveni ishod pacijenta.

Uz fokus na Nacionalni dan HMS-a, u ovom broju donosimo i intervju s prvom specijalisticom hit-
ne medicine nakon zavrSenog petogodiSnjeg programa specijalizacije - Dijanom Osman, dr. med.,
inace djelatnicom Objedinjenog hitnog bolnickog prijema Opce bolnice ,Dr. Tomislav Bardek" Ko-
privnica, koja nam je otkrila zasto je hitna medicina njezina ljubav i strast.

Razgovarali smo i s mladim lije¢nikom Stipom Ivanci¢em koji je, u trenutku kada lije¢nici masovno
napustaju Hrvatsku, iz Ontarija doSao u Novi Marof. Njegova prica svakako je vrijedna paznje, a
procitajte ju u rubrici Ljudi. Tu su i brojni drugi ¢lanici, a nasa mala redakcija iskreno se nada da
¢e vam teme obradene u ovom broju Casopisa biti bliske i zanimljive. | za kraj, joS jednom vas
pozivam da nam pomognete u kontinuiranom sadrZajnom razvoju sljedecih izdanja ¢asopisa Hitna
medicinska sluzba.

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




Novi raspored dodatnih prometnih timova
hitne medicinske sluzbe

llustracija

dolaskom ljetnih mjeseci, na drZzavnim cestama i autocestama ce,
kao i prethodnih godina, od 14. lipnja do 4. rujna 2017. kontinuira-
no deZurati dodatni prometni timovi hitne medicinske sluzbe (HMS).
Dezurstva e do 4. rujna trajati 24 sata na dan, a zatim ce se do 24.
rujna 2017. nastaviti vikendima.

Kao posljedica guzvi na vecini prometnica prema moru, tijekom turisti¢ke sezone
broj hitnih medicinskih intervencija obi¢no je udvostrucen u odnosu na ostatak
godine te je potrebno uloZiti dodatne snage pri zbrinjavanju hitnih pacijenata.
Evaluacijom podataka Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, koji redovito prati
i analizira dostupnost hitnih medicinskih timova, pokazala se potreba za pove-
¢anjem broja dodatnih prometnih timova HMS-a u odnosu na proslogodisnju
turisticku sezonu. Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za hitnu medicinu i Hr-
vatski zavod za zdravstveno osiguranje ove su godine, uz redovite timove HMS-a,
osigurali ¢ak 20 dodatnih prometnih timova HMS-a - ukupno tri tima viSe u odno-
su na 2016. godinu - koji ¢e na frekventnim lokacijama zbrinjavati hitne pacijente
i omoguciti kvalitetnu hitnu medicinsku skrb svakom pojedincu.

Uvedeni novi punktovi

U predstojecoj sezoni na autocesti A1 Zagreb-Split-Dubrovnik dodatni prometni
timovi nalazit ¢e se na punktovima Karlovac, Lovinac, Brinje, Skradin i Dugopolje,
dok ¢e tim u Splitu pokrivati i autocestu Al i europski pravac E65 Varazdin-Za-
greb-Karlovac-Rijeka-Zadar-Sibenik-Split-Opuzen. Autocestu A3 Bregana-Za-
greb-Lipovac pokrivat ¢e timovi HMS-a u Kutini, LuZanima i Zupanji, a autocestu
A6 Zagreb-Rijeka tim u Vrbovskom. Na Istarskom ipsilonu i ove ¢e godine deZurati
tim HMS-a u Pazinu, a na drZavnoj cesti D1 iz pravca Slovenije, Zagreba, Knina
prema Splitu tim lociran u Nacionalnom parku Plitvicka jezera. DrZzavnu cestu D8,
odnosno Jadransku magistralu, pokrivat ¢e timovi u Tisnom, Karlobagu i Gracacu,
s tim da je dodatni prometni tim HMS-a u Karlobagu zaduZen jos i za drZavnu
cestu D25 Korenica-Gospic¢-Karlobag, a tim u Grac¢acu za D27 Gracac-Benkovac-
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Sibenski most. U nadolazecoj turisti¢koj sezoni dodatni prometni timovi HMS-a
nalazit ¢e se i u Novalji na otoku Pagu te u Crikvenici, pri ¢emu ce tim HMS-a iz
Novalje pokrivati drzavne ceste D106 Zigljen-Posedarje i D107 u smjeru Stare
Novalje, dok ¢e tim HMS-a u Crikvenici biti zaduZen za drzavnu cestu D50 Zuta
Lokva-Otocac-Gospic-Gracac i za ve¢ spomenuti europski pravac E65. Isti taj
pravac, ali i drzavnu cestu D512 Makarska-Ravca pokrivat ¢e i dodatni prometni
timovi u Makarskoj i Podaci. Jo§ jedan tim HMS-a bit ¢e smjesten u Cilipima i po-
krivat ¢e sve drzavne ceste koje prolaze kroz Dubrovacko-neretvansku Zupaniju.

Prosle godine zbrinuta 1.134 hitna pacijenta

Prema podacima Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, dodatni prometni timovi
HMS-a su tijekom proslogodisnje turisticke sezone zbrinuli ukupno 1.134 hitna
pacijenata duz hrvatskih prometnica. U istom razdoblju iz tri helikopterske baze
zbrinuta su ukupno 323 hitna pacijenata. Prosjecno vrijeme izlaska na intervenciju
iznosilo je 10 minuta, dok je prosjecno vrijeme od prijema poziva do predaje pa-
cijenta u bolnicu iznosilo 58 minuta. NaZalost, velike guZve i Cesto neprilagodena
brzina uzele su svoj danak te je na mjestu nesre¢e smrtno stradalo 11 osoba. W




Na Jadranu
Sestbrzih

“HiVatska je Korak blize dobIvanji po-—
morske hitne medicinske sluzbe (HMS)
brzim brodovima koja bi,-kao dio-javne
mreZe_hitne medicine-u: RH, omoguéila

smanjenje odzivnog vremena, dostupnost-i-poboljsa-
nje kvalitete pruzanja hitne-medicinske uslugekoja bi
se provodila za potrebe hitnog medicinskog prijevoza s
otoka, zatim pruzanje hitne medicinske skrbi na moru
i u"posebnim situacijama te-prijevoz medicinskog 0so-
blja u hitnim_situacijama. Naime,sukladno Operativ-
nom programu konkurentnost i kohezija-prva faza tog
projekta je dovrSena jer jeizradena Studija izvodljivosti
koja precizira broj potrebnih brodova, lokacije vezova
te tehnicke karakteristike brodova u odnosu na uvjete
i svrhu plovidbe.

Kriteriji za odabir lokacije

Pri odabiru lokacija vezova u Studiji izvodljivosti ruko-
vodilo se sljedecim kriterijima: broj intervencija koje
ukljucuju prijevoz plovilom, udaljenost od ispostave
HMS-a, udaljenost lokacije veza od akutne bolnicke
ustanove u koju se predaje pacijent (Pula, Rijeka, Zadar,
Sibenik, Split i Dubrovnik), vrijeme intervencije duze
od 60 minuta na intervencijama koje gravitiraju loka-
ciji, udaljenost od Lucke kapetanije i lucke ispostave,
vrijeme dolaska tima HMS-a do pacijenata u odnosu na
postojece stanje te dodatnim specificnim kriterijima
lokacije poput navigacijske posebnosti, mogucnosti osi-
guranja posade itd. Svaka od predloZenih lokacija u spe-
cificnim elementima adresira specifi¢nosti promatranih
trendova intervencije te geoprostornih karakteristika.

Tehnicke karakteristike brodova

Analizom navigacijskih, meteoroloskih i oceanoloskih
obiljezja te utvrdenih plovidbenih podrucja brzih bro-
dova za hitni medicinski prijevoz pacijenata, Studija izvodljivosti definirala je
i minimalne obavezne tehnicke karakteristike brodova koje bi trebale jamciti
sigurnost pacijenta tijekom transporta u ocekivanim losijim vremenskim uvje-
tima. Primjerice, maksimalna brzina potpuno opremljenog broda s punim za-
lihama na mirnom moru, pri 80% maksimalne snage pogonskih motora, treba
biti minimalno 35 ¢vorova, brod mora omoguciti obavljanje poslova HMS-a i na
valovima visine od dva i pol do Cetiri metra itd.

Financijska struktura

Prema Studiji izvodljivosti ukupna pocetna investicija za nabavku Sest brodo-
va s uredenim odjeljkom za pacijente te medicinske opreme i uredaje iznosila
bi neSto manje od 45 milijuna kuna. Planirani vijek uporabe tih brodova je 20
godina, iako se redovitim odrzavanjem i zamjenom dotrajale opreme taj vijek
moze i produZiti. Uz to, godisnji troSkovi funkcioniranja HMS-a brzim brodovi-
ma kretali bi se izmedu 13 i 15 milijuna kuna, ovisno o vrsti potrebnog godis-
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njeg odrzavanja i zamjene opreme. U prve Cetiri godine projekta ukupni opera-
tivni troSkovi, bez pocetne investicije, bili bi oko 53 milijuna kuna. Financijska
analiza pokazuje da je, uz postojece pretpostavke i odabranu strategiju, projekt
financijski neprofitabilan Sto je uvjet za sufinanciranje projekta iz strukturnih
fondova Europske unije. Naime, rijec je o javnoj usluzi pruZanja hitne medicin-
ske skrbi, odnosno o projektu koji nece ostvarivati prihode po bilo kojoj osnovi
i kojemu financijsku odrzivost jamce iskljucivo sredstva iz drzavnog proracuna.
Studijom izvodljivosti utvrdeno je i da je drugi uvjet za sufinanciranje projekta
iz strukturnih fondova Europske unije ispunjen, a tice se njegove ekonomske
isplativosti. Ekonomskom analizom utvrdeno je da su ekonomsko drustvene
koristi vece od kumuliranih financijskih gubitaka, odnosno da je projekt eko-
nomski opravdan.

Ministarstvo zdravstva i Hrvatski zavod za hitnu medicinu suraduju s Ministar-
stvom pomorstva, prometa i infrastrukture u svrhu moguce komplementarnosti
i optimizacije rada. ]




Premijer Plenkovic otvorio ispostavu hitne
medicine u Murskom Srediscu

s otvorenja ispostave HMS-a u Murskom SrediScu

T

spostava Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije u Mur-
skom Sredis¢u dobila je zeleno svjetlo Ministarstva zdravstva za
pocetak rada te ju je 12. svibnja 2017. svecano otvorio predsjednik
Vlade Republike Hrvatske mr. sc. Andrej Plenkovi¢, dipl. iur. koji je
tom prigodom istaknuo kako je siguran da ¢e novootvorena isposta-
va biti vrlo korisna za Zitelje Murskog Sredisca, ali i okolnih opcina u slucaju
nezgode ili potrebe. Uz premijera Plenkovica, otvorenju je prisustvovala rav-
nateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med., zatim Zupan Medimurske Zupanije Matija Posavec, mag. ing., gra-
donacelnik Murskog SrediS¢a Drazen Srpak, ravnatelj Zavoda za hitnu medi-
cinu Medimurske Zupanije dr. sc. Tomislav Novinscak, dr. med. i brojni drugi
ugledni gosti.

Optimalna pokrivenost

Prema MreZi hitne medicine (NN, br. 49/16), zbog bolje organizacije sustava
i optimalne pokrivenosti, povecanja sigurnosti za pacijente i ve¢e dostupnosti
hitne medicinske skrbi u najsjevernijem hrvatskom gradu nalazit e se tim T2
kojeg ¢e zajednicki financirati Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje i Me-
dimurska Zupanija. U uredenje prostora uloZeno je ukupno 330.000 kuna, a
troSak su podijelili Grad Mursko Sredis¢e i opcine Selnica, Sv. Martin na Muri,
Podturen, Strigova, Vratidinec i Sv. Juraj na Bregu, dok je Zavod za hitnu me-
dicinu Medimurske Zupanije ispostavu opremio namjestajem, medicinskom
opremom, lijekovima i medicinskim potroSnim materijalom.

Dobra organizacija i timski rad

,Danas je ovdje na djelu jedna dobra organizacija i dobar timski rad. U ovom
dijelu Hrvatske hitna medicinska sluzba sada je dostupnija, ali i kvalitetnija.
Kvalitetu ne Cine samo vozila koja smo izvrsno opremili, nego i krasni ljudi.
U ispostavi Mursko Sredis¢e zaposleno je deset medicinskih sestara i tehni-
Cara koji danas slave svoj dan, pa im ¢estitam Medunarodni dan sestrinstva“,
izjavila je primarius Grba-Bujevi¢. Posebno je naglasila kako se Zavod za hit-
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Plakat koji su osmislili djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Medimurske Zupanije

nu medicinu Medimurske Zupanije, uz profesionalno zbrinjavanje svih hitnih
pacijenata na svom podrucju, uvijek isticao svojim javno zdravstvenim kam-
panjama. Za svoje gradane, djelatnici Goran Madzar, dr. med., Jurica Jurican,
bacc. med. techn., Nikola VrSic, bacc. med. techn. izradili su plakat koji zorno
prikazuje kako razgovarati s medicinskim dispecerima, zatim kako se pona-
Sati u prometu kad uocite vozilo hitne medicinske sluzbe s upaljenim svjetlo-
snim i zvu¢nim signalima te kako pomoci timu hitne medicinske sluzbe da vas
Sto prije pronade. Ovi savjeti izrazito su vazni kako bi se gradane upoznalo s
djelatnoscu hitne medicinske sluzbe, ali i potaknulo ih da ispravnim postup-
cima doprinesu boljem zdravstvenom ishodu ozlijedene ili oboljele osobe,
zakljucila je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu.

Otvorenjem ispostave hitne medicinske sluzbe u Murskom Sredisc¢u, Medi-
murje nastavlja s povecanjem zdravstvenog standarda na podrucju hitne me-
dicine. ,,Nepotrebno je ponavljati koliko je to korisno za ove krajeve", rekao
je ravnatelj Zupanijskog Zavoda dr. sc. Tomislav Novinscak, dr. med. te dodao
kako nista ne bi bilo moguce bez sinergije i pozitivnog duha te dobre organi-
zacije i povezanosti lokalne i regionalne, pa i drZzavne administracije. ]
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RavnateljicaHZHM-a
s djelatnicima HMS=a
i
Sispostave Potaca

Nova ispostava Zavoda za hithu medi-

cinu Splitsko-dalmatinske Zupanije

Svecanom otvorenju nove ispostave Zavoda za hitnu medicinu
Splitsko-dalmatinske Zupanije u mjestu Podaca prisustvovala
je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr.
Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. Podaca je priobalno mjesto u Ma-
karskom primorju koje administrativno pripada Opcini Gradac,
a kako je 121,28 kilometara udaljeno od Splita, 35,66 kilome-
tara od Makarske te 16,84 kilometra od Ploca bilo je iznimno
vazno da dobije ispostavu hitne medicinske sluzbe. Prema
novoj Mrezi hitne medicine (NN, br. 49/16) od svibnja 2017.
u ispostavi Podaca nalazi se tim T2. Taj ce tim preuzimati i
potencijalne pacijente koji ¢e iz Sucurja na Hvaru trajektom
stizati u osam kilometara udaljen Drvenik. ]

Otvorene ispostavaonjstina
= LaVda za hitu'medicinu
- Krapirtsko-zagorske iu_panije {

S radom pocele ispostave u Konjscini i
Klanjecu

U sije¢nju ove godine u rad su pustene i dvije ispostave Za-
voda za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije, u Ko-
njscini i Klanjecu. Prema novoj MreZi hitne medicine (NN, br.
49/16), u navedenim ispostavama nalaze se timovi T2 koje
zajednicki financira Ministarstvo zdravstva i Krapinsko-za-
gorska Zupanija. ,U 2017. godini izdvojit cemo 2,4 milijuna
kuna za timove T2 u Klanjcu i Konjscini kako bi se djelomi¢no
pretvorili u timove T1, a koji ¢e pokrivati vikende, praznike i
no¢", istaknuo je tada Zupan Zeljko Kolar. ™

Zavod za hitnu medicinu
Brodsko-posavske zZupanije
dio projekta JENTRAP

vodna konferencija projekta JENTRAP (Joint Contribution to Enhanced Transna-
U tional Emergency Preparedness in the Sava Basin) u travnju 2017. odrZana je u
Slavonskom Brodu. Rijec je o projektu kojeg su zajednicki pokrenuli Brodsko-posav-
ska Zupanija i Grad Sabac kako bi ubuduce ublaZili posljedice prirodnih nepogoda,
u prvom redu poplava koje su posebno pogodile isto¢nu Hrvatsku i zapadnu Srbiju
u svibnju 2014. godine. ,0vo je odlican primjer dobrosusjedske suradnje i dobrih
odnosa i osnova za neku daljnju suradnju”, izjavio je tom prilikom Zupan Brodsko-
posavske Zupanije Danijel Marusic, dr. vet. med.

Pet partnera na projektu

Upravo su poplave primjer nuznosti prekogranicne suradnje zemalja kako bi se pra-
vodobno i jednako kvalitetno odgovorilo na krizne situacije koje mogu dovesti do
katastrofalnih posljedica za stanovnistvo regije. U projekt je ukljuceno pet partnera,

Konferencija projekta
JENTRAP '

Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije, CTR - Razvojna agencija Brod-
sko-posavske Zupanije d.o.o., Vatrogasna zajednica, HGSS Stanica Slavonski Brod i
Zavod za javno zdravlje Sabac, a provodit ¢e se kroz pet radnih paketa. Op¢i cilj pro-
jekta je postici transnacionalnu spremnost za obranu od poplava i smanjenje Steta od
poplava u slivu rijeke Save. Rezultat svih aktivnosti projekta JENTRAP su tehnoloski
opremljeniji krizni stoZeri koji ¢e dobiti standardizirane operativne postupke za hitna
postupanja. Provedbom projekta porast ¢e pripravnosti kriznih stoZera za opasnost
od poplava u Brodsko-posavskoj Zupaniji i Op¢ini Sabac te ¢e se pobolj$ati mjere si-
gurnosti i zastite okolisa, kao i sustav ranog upozorenja na mogucnost poplave.

Razmjena iskustava i primjera dobre prakse

Vazan partner u projektu JENTRAP je Zavod za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije Ciji je ravnatelj Branko Godi¢, dipl. oec. istaknuo: ,Kao i svi partneri na
ovom projektu i mi smo unijeli svoja iskustva iz 2014. godine. Pokazalo se i da je
vrlo bitno u odredenim podrucjima pruZiti hitnu medicinsku skrb te ¢emo se opre-
miti s deset vanjskih defibrilatora koje cemo raspodijeliti po najudaljenijim tockama
Zupanije. Osigurat cemo edukaciju lokalnom stanovnistvu, ali i Zurnim sluzbama,
poput DVD-ova, kako bi se ljudi u Sto vecoj mjeri mogli koristiti tom opremom®.

Vrijednost projekta 890 tisuca eura

Ukupna vrijednost projekta je gotovo 890 tisuca eura, od Cega hrvatska strana iz-
dvaja 445.204 eura, a srbijanska 444.452 eura. Projekt se financira sredstvima
Europske unije iz IPA Il fonda, a oko 70 posto sredstava namijenjeno je za nabavu
opreme za zastitu i spasavanje od poplava. Od voditelja projekta JENTRAP-a Mi-
roslava Jarica, dipl. ing. doznajemo kako ¢e Brodsko-posavska Zupanija tim sred-
stvima opremiti Zavod za javno zdravstvo, Zavod za hitnu medicinu i Zurne sluzbe.
Predvidena je nabavka dvije pumpe velikog kapaciteta s prikolicama, zatim terenska
i laboratorijska oprema za analizu vode, oprema za pruZanje hitne skrbi poput de-
fibrilatora, nosila, imobilizacijskih ovratnika i daski te oprema za spasilacke timove
poput ¢amca s motorima i prikolicama, ronilacke opreme, suhih odijela itd. ]
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Primarius Grba-Bujevié: U velikim nesre¢ama i
katastrofama zdravstveni sustav je spreman za odgovor

sklopu Dana prevencije kriminaliteta u svibnju 2017. odrzao se dvodnevni Zagrebacki

forum o urbanoj (ne)sigurnosti koji je okupio 16 renomiranih predavaca ukljuCujuci i
nacelnicu Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva i ravnateljicu Hrvatskog zavoda za hit-
nu medicinu prim. mr. Maju Grba-Bujevi¢, dr. med. Predavanja su bila usmjerena novim
sigurnosnim rizicima poput terorizma, migracija i cyber napada, ali i njihovoj prevenciji u
urbanim sredinama. Na samom otvorenju Foruma, pomoc¢nik ministra unutarnjih poslova
Damir Trut istaknuo je kako je sigurnost temeljna drustvena potreba te da sustav sigurnosti
mora biti organiziran tako da svaka fizicka i pravna osoba ima svoja prava, ali i obaveze.
U svom predavanju primarius Grba-Bujevi¢ naglasila je da je zdravstveni sustav poslozen
kako bi mogao odgovoriti zahtjevima u slucaju velikih nesreca i katastrofa upravljanjem
putem Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva. Ustrojstveno i zakonodavno ministar
zdravstva je odgovoran za cijeli sustav i ima svoje podjedinice putem kojih upravlja u slu-
Caju velikih nesreca i katastrofa. Takva zakonska podloga omogucuje ministru da uputi dje-
latnike iz cijele Hrvatske na pogodeno podrudje. ,To je neobicno vazno, jer je zdravstveni
sustav vrlo osjetljiv, a esto i sam ugroZen u slucaju velikih nesreca. No, redovita djelatnost
se mora obavljati i dalje, a dodatni kapaciteti su potrebni kako bi se obavljalo sve potrebno
vezano uz velike nesrece i katastrofe. Za to smo se pripremali proteklih osam godina i,
nazalost, kad je bila velika poplava u Slavoniji imali smo priliku to isprobati uZivo“, pod-
sjetila je primarius Grba-Bujevi¢. Zdravstveni sustav je dosad na sve izazove odgovorio i na
temelju njih su doneseni odredeni zaklju¢ci o mogucnosti poboljsanja, nastavila je prima-
rius te zakljucila kako komunikacija dobro funkcionira putem Nacionalnog stoZera u kojem

zdravstveni sustav ima svog predstavnika. P : : D Predavanje
Zagrebacki forum o urbanoj (ne)sigurnosti odrZao se pod pokroviteljstvom Ministar- | = } : =ty =~ prim.mr.lMa.j'e
stva unutarnjih poslova i Grada Zagreba, a u organizaciji Hrvatske udruge menadzera 22 W : thqujem&,
sigurnosti. m —dr- med--

Obiljezena 3. obljetnica poplave u
zupanjskoj Posavini

ovodom obiljeZavanja 3. obljetnice katastrofalne poplave u Zupanjskoj Posavini,

Vukovarsko-srijemska Zupanija juer je u Domu kulture u Drenovcima organizirala
okrugli stol na kojem je sudjelovala i ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. koja je, kao nacelnica Kriznog stoZera Ministarstva
zdravstva, tada na terenu bila koordinatorica zdravstvenih sluzbi Nacionalnog stoZera
zasdtite i spagavanja - Centra za upravljanje operacijama u Zupanji. Tom prigodom pri-
marius Grba-Bujevi¢ posebno je istaknula i pohvalila rad hitne medicinske sluzbe (HMS).
.Najveci teret pri pruzanju zdravstvene skrbi stradalim gradanima podnijeli su timovi
Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu upravo onih Zupanija koje su bile zahvacene popla-
vom - Vukovarsko-srijemske, Brodsko-posavske, PoZesko-slavonske i Sisacko-moslavac-
ke", naglasila je primarius Grba-Bujevic te nastavila da su ,humanost i solidarnost poka-
zali i Zupanijski zavodi za hitnu medicinu iz cijele RH koji su poslali potpuno opremljene
timove HMS-a u Zupanjsku Posavinu."
U nezapamcenoj prirodnoj katastrofi koja je pogodila Slavoniju smrtno su stradale dvije
osobe iz Rajevog Sela, a ukupno je evakuirano vise od 13.000 ljudi koji su smjesteni ili
kod rodbine i prijatelja ili u javnim objektima. Medu prvim Zurnim sluzbama koje su an-
gazirane na poplavom ugroZenim podrucjima u Slavoniji bila je i hitna medicinska sluzba.
Na terenu su tako svakodnevno bila 32 tima HMS-a koji su ukupno imali 134 intervencije
pretezno vezane za ozljede ekstremiteta, alergijske reakcije i ubode insekata, a evidenti-
ranasu i 122 sanitetska prijevoza. Posebno je vazno naglasiti da je Krizni stoZer Ministar-
stva zdravstva organizirao rad ambulanti Doma zdravlja za iseljeno stanovnistvo na Sest
lokacija gdje je obavljeno 1.479 pregleda.
Nakon okruglog stola, ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu posjetila je ispo-
stavu Zavoda za hitnu medicinu Vukovarsko-srijemske Zupanije u Drenovcima u drustvu
ravnatelja Mate Matica, dipl. soc. radnik. ,Tim u Drenovcima ima odli¢ne uvjete za rad,
a njegovi ¢lanovi znanja i vjestine neophodne za kvalitetno obavljanje djelatnosti hitne
medicine”, zakljucila je primarius Grba-Bujevic. [

Okrugli stol u
Drenovcima
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SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Odrzan studentski Kongres hitne medicine

N a rijeCkom Medicinskom fakultetu i Fakultetu zdravstvenih
studija od 31. oZujka do 2. travnja 2017. odrzZao se drugi
studentski Kongres hitne medicine s medunarodnim sudjelova-
njem s ciljem poticanja znanstveno-istraZivackog rada, preno-
Senja znanja i vjestina te podizanja svijesti o vaznosti hitne me-
dicine. Preko sto okupljenih sudionika Kongresa na sve¢anom
otvorenju pozdravili su dekan Medicinskog fakulteta Rijeka
prof. dr. sc. Tomislav Rukavina, dr. med., ravnatelj Zavoda za
hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije Davor Vukobrat,
dr. med., ravnatelj Klinickog bolni¢kog centra Rijeka prof. dr.
sc. Davor Stimac, dr. med. i zamjenik Zupana Primorsko-goran-
ske Zupanije Petar Mamula, dipl. ing.

Plenarno predavanje s temom Zavod za hitnu medicinu Primor-
sko-goranske Zupanije prvog dana Kongresa odrzao je ravnatelj
Zupanijskog Zavoda Davor Vukobrat, dr. med. koji je okuplje-
nima prikazao povijesni razvoj hitne medicine u Primorsko-goranskoj Zupaniji, a potom ih upoznao sa
sadasnjim ustrojem i djelokrugom rada Zavoda. Nacionalni instruktori Zupanijskog Zavoda, Senka Kajcic,
dr. med., Milan Lazarevi¢, dipl. med. techn., Andreja Macek, bacc. med. techn. i Darko Stosi¢, med. teh.,
odrzali su radionice Osnovno odrZavanje Zivota uz uporabu automatskog vanjskog defibrilatora i Zbrinja-
vanje traume u izvanbolnickim uvjetima.

Na Kongresu su ukupno bila prezentirana 23 usmena izlaganja i pet postera te Sest radionica kako bi se
studentima i staZistima omogucilo da obnove i nadopune svoja znanja i vjestine putem radionica te pre-
poznaju vaznost hitne medicine. Organizator Kongresa je Fakultetski odbor svih studenata Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Rijeci, a pomoc u organizaciji pruzili su i Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci,
Fakultet zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, Klini¢ki bolni¢ki centar Rijeka te Zavod za hitnu medici-
nu Primorsko-goranske Zupanije.

Obiljezen Dan Zavoda i 123. obljetnica
obavljanja djelatnosti hitne medicine
u Primorsko-goranskoj zupaniji

a prigodnoj svecanosti u opatijskoj Villi Antonio proslavljen je Dan Zavoda i 123. obljetnica obavljanja
djelatnosti hitne medicine na podrucju Primorsko-goranske Zupanije. Vazne obljetnice ove su godine
proslavljene 13. sijecnja, dan ranije no Sto je 1894. godine barun dr. Jaromir von Mundy u Opatiji osnovao
prvu hitnu sluzbu u Hrvatskoj, dok je prva takva sluzba u svijetu ustanovljena u Becu 1882. Svecanost je
okupila niz uzvanika ukljuCuju¢i zamjenicu ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu dr. sc. Ingrid
Bosan Kilibardu, dr. med., predstavnicu Zupanijskog Upravnog odjela za zdravstvo Vedranu FrZop, dr. med.,
zamjenicu gradonacelnika Opatije Marinu Gaspari¢, ravnatelja Zavoda za hitnu medicinu Davora Vukobrata,
dr. med. i mnoge druge.
»Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije ogledalo je organiziranosti, humanosti i stru¢nosti“,
istaknula je tom prigodom zamjenica ravnateljice Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, dok je predstavni-
ca Zupanijskog Upravnog odjela za zdravstvo naglasila kako je Primorsko-goranska Zupanija uvijek pratila,
prepoznavala i podupirala sve potrebe Za-
/gmﬁ}\l}?lj voda te je u posljednjih pet godina osigurala
- e ukupno 36 vozila za hitne intervencije. Celni
Covjek Zavoda, Davor Vukobrat, dr. med.,
ocijenio je kako je 2016. godina bila jos
uspjesnija od prethodne. Poseban naglasak
stavljen je na trajnu edukaciju djelatnika i
unapredenje sustava upravljanja kvalitetom
Sto je rezultiralo i stjecanjem prava na dalj-
nje koriStenje certifikata za medunarodnu
normu 1SO 9001:2008, rekao je doktor Vu-
kobrat. Na kraju svecanosti predstavljena su
i dva nova vozila Zavoda za hitnu medicinu
Primorsko-goranske Zupanije.

Zamjenica ravnateljice HZHM-a dr. sc. Ingrid Bosan Kilibarda, dr. med.

Djelatnici Zavoda

za hitnu medicinu
Brodsko-posavske
zupanije na Kongresu
o palijativnoj skrbi

N a Kongresu o palijativnoj skrbi s medunarod-
nim sudjelovanjem, koji se u svibnju 2017.
odrzao u Slavonskom Brodu, voditelj Objedinje-
nog hitnog bolnickog prijema Opce bolnice ,,Dr.
Josip Bencevi¢” Ante Lukenda, dr. med. i pomoc-
nik ravnatelja Zavoda za hitnu medicinu Brod-
sko-posavske Zupanije Marijan Basi¢, mag. med.
techn. odrzali su predavanja kojima su okupljene
detaljno upoznali s Nacionalnim smjernicama za
rad izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske
sluzbe (HMS) s pacijentima kojima je potrebna
palijativna skrb. Izradom smjernica, naglasili su,
Hrvatski zavod za hitnu medicinu pomogao je
ujednacavanju kvalitete zbrinjavanja pacijenata s
potrebom za palijativnom skrbi unutar hitne me-
dicine. Ovakve smjernice rijetkost su u Europskoj
uniji, ali i u SAD-u i Kanadi. U isto vrijeme, broj
pacijenata kojima je potrebna palijativna skrb, a
koji traze pomo¢ HMS-a, podjednaka je i kod nas
i u drugim zemljama. Akutni palijativni pacijent
prepoznat je u hrvatskom sustavu HMS-a kao

Pomocnik ravnatelja
Zavoda za hitnu medicinu
Brodsko-posavske
Zupanije Marijan Baic,
mag. med. techn.

pacijent kojem se moze i treba pomodi u okviru
mogucnosti, istaknuli su predavaci te zakljucili
kako upravo time HMS doprinosi smanjenju broja
dionika sustava koji izbjegavaju rjesavanje pro-
blematike s kojom se ovi pacijenti i njihove obite-
lji svakodnevno susrecu.

Pacijenti kojima je potrebna palijativna skrb su
pacijenti koji zahtijevaju suradnju razlicitih gra-
na medicine, ali i institucija. Skrb o njima, kao i o
obitelji pacijenta vrlo je specifi¢na i osim terapije
lijekovima zahtjeva duhovnu, psiholosku i druge
oblike potpore. O nacinu priopc¢avanja losih vijesti
pacijentu i obitelji na Kongresu su govorile djelat-
nice Zavoda za hitnu medicinu Brodsko-posavske
Zupanije, Iva Lili¢,bacc. med. techn. i Marina Kati-
ni¢, bacc. med. techn.

Kongres o palijativnoj skrbi odrZan je u organiza-
ciji Udruge palijativne skrbi Slavonski Brod, a pod
pokroviteljstvom Predsjednice RH, Ministarstva
zdravstva RH, Dakovacko-osjecke nadbiskupije,
Vrhbosanske nadbiskupije i Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Osijeku.




Glavne sestre
OHBP-a na
sastanku u HZHM-u

primjeni sestrinske dokumentacije u objedi-
Onjenim hitnim bolnickim prijemima (OHBP)
raspravljalo se na sastanku koji su u oZujku ove
godine s glavnim medicinskim sestrama i medi-
cinskim tehnicarima iz svih OHBP-a u RH odrZzali
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. i glavni
tehnicar Zavoda Damir Vazani¢, mag. med. techn.
Uz nedoumice koje su imali u vezi s Pravilnikom o
izmjenama i dopuni Pravilnika o sestrinskoj doku-
mentaciji u bolnickim zdravstvenim ustanovama
(NN, br. 71/2016), na sastanku je prikazana i ana-
liza podataka indikatora trijaZe za 2016. godinu.

Obiljezen Svjetski
dan Crvenog kriza

Na zagrebackom jezeru Jarun u svibnju 2017.
odrZana je smotra Nacionalnog interventnog
tima Hrvatskog Crvenog kriZa kojom je ova huma-
nitarna organizacija obiljeZila Svjetski dan Crvenog
kriza i Crvenog polumjeseca, ali i pocetak Tjedna
Crvenog kriza u Hrvatskoj. U druStvu izvrsnog
predsjednika Hrvatskog Crvenog kriza Roberta
Markta, dipl. oec., veliku smotru obisli su izaslanik
predsjednice Republike Hrvatske dr. sc. Tomislav
Madzar, dr. med., potpredsjednik Hrvatskog sabo-
ra akademik Zeljko Reiner, dr. med. i ravnateljica
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr.
Maja Grba-Bujevic, dr. med.

Na velikoj smotri javnosti su prikazane sve huma-
nitarne aktivnosti uz pomoc kojih Hrvatski Crveni
kriz doprinosi drustvenoj dobrobiti - prevencija
ovisnosti, prva pomoc¢, mladii volontiranje, briga o
vodi, sanitaciji i higijeni u katastrofama, asanacija
bunara, promocija zdravlja, podjela humanitarne
pomoci, skrb o starima i nemoc¢nima, posudioni-
ca medicinskih i ortopedskih pomagala, darivanje
krvi, psihosocijalna podrska u krizama, sluzba tra-
Zenja, zastita izbjeglica i migranata itd.

Ukratko o Zavodu
za hitnu medicinu
Krapinsko-zagorske

Zupanije

avod za hitnu medicinu Kra-

pinsko-zagorske  Zupanije

zapoceo je s radom 1. stude-

noga 2011. godine te pruZa
zdravstvenu zastitu 24 sata svakog
dana u godini za oko 132.000 stanov-
nika Krapinsko-zagorske Zupanije, kao
i svih onih koji se tu zateknu

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske
Zupanije vodi brigu da se kontinuirano obnavlja
medicinska oprema i vozila sukladno standardima
u podrucju hitne medicine, ureduju prostori nami-
jenjeni obavljanju djelatnosti te odrZavaju vozila i
oprema u Sto je, od osnutka Zavoda, uloZeno preko
sedam milijuna kuna, najvecim dijelom decentra-
liziranih sredstava Krapinsko-zagorske Zupanije.
Posebno se u Zavodu vaZznost pridaje kontinuiranoj
edukaciji djelatnika, koja se provodi kako interno
u Edukacijskom centru Zavoda, tako i slanjem na
vanjske edukacije, treninge, kongrese i radionice.
Takoder, Zavod provodi i edukaciju za laike (grada-
ne i ucenike), posebno o tome kada zvati hitnu me-
dicinsku sluzbu (HMS) i kako postupati do dolaska
tima HMS-a, te tom prigodom gotovo svaki mjesec
timovi Zavoda posjete jednu Skolu i/ili djedji vrti¢ s
podrugja Zupanije.

Osim edukacija, redovito se odrZavaju i vjezbe s
drugim Zurnim sluzbama. Zajednicke vjezbe su vrlo
bitne, kako bi koordinacija kod zbrinjavanja une-
srecenih osoba bila Sto bolja. Svake godine Zavod
organizira jednu vjezbu masovne nesrece u kojoj
sudjeluju svi zaposlenici koji nisu u sluzbi, a opet
u suradnji i koordinaciji s drugim Zurnim sluzbama
s podrucja Zupanije. Timovi HMS-a sudjeluju i na
medunarodnim natjecanjima i vjezbama, gdje su
svojim plasmanom pokazali da pratimo europske
trendove te da moZemo konkurirati na medunarod-
nim natjecanjima. Zavod aktivno sudjeluje na svim
manifestacijama od znacenja za zdravstvenu zasti-
tu koje se prireduju kako u Zupaniji, tako i diljem
Republike Hrvatske.

Valja navesti da su tijekom poplave u Slavoniji u
svibnju 2014. godine timovi HMS-a Zavoda za hit-
nu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije aktivno
sudjelovali u zbrinjavanju i spaSavanju nastradalog
stanovniStva, a 2015. godine, povodom migrant-
ske krize pruzali su zdravstvenu zastitu na podrucju

Ravnatelj,Zavoda za hitnu

- F
medicinu Krapinsko-
zagorske Zupanije Kresimir
Bofi, dipl. iur.

Timovi HMS-a

sudjeluju i na
medunarodnim
natjecanjima i viezbama,
gdje su svojim plasmanom
pokazali da pratimo
europske trendove

Vukovarsko-srijemske Zupanije. Zavod je ukljucen
i u projekt javno dostupne rane defibrilacije kojeg
provode Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za
hitnu medicinu i Hrvatski zavod za javno zdravstvo
pod nazivom Pokreni srce - spasi Zivot, gdje je u
suradnji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu
sudjelovao u definiranju uvjeta u postavljanju au-
tomatskih vanjskih defibrilatora (AVD) i izgradnji
mreze AVD-a u Zupaniji. Svaki AVD umreZen je
posebnom telefonskom linijom s Medicinskom
prijavno-dojavnom jedinicom kako bi do dolaska
tima HMS-a medicinski dispecer mogao dati upute
o postupanju laicima. Nacionalni instruktori Zavo-
da za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije
sukladno Pravilniku o uvjetima za provodenje javno
dostupne rane defibrilacije proveli su osposoblja-
vanje za Osnovne mjere odrZavanja Zivota uz upo-
trebu AVD-a za viSe od 70 nasih gradana, ponajvise
vatrogasaca i policijskih sluzbenika. Zavod danas
zaposljava 124 djelatnika i to 30 doktora medicine,
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zZavod aktivno sudjeluje na svim
manifestacijama od znacenja za

zdravstvenu zastitu koje se prireduju

kako u Zupaniji, tako i diljem Republike Hrvatske

Sest prvostupnica sestrinstva, 50 medicinskih sestara i tehnicara, 34 vozaca, te
Cetiri nezdravstvena djelatnika u ravnateljstvu i racunovodstvu. RaspolaZe s 13
vozila HMS-a opremljenih sukladno Standardu vozila i vanjskog izgleda vozila za
obavljanje djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine.

U 2016. godini Medicinska prijavno-dojavna jedinica zaprimila je ukupno 20.612
poziva, od Cega su 10.553 poziva zahtijevala intervenciju, 3.097 poziva odnosi-
lo se na medicinski savjet, 6.731 poziv okarakteriziran je kao ostale informacije
pacijentima, a 231 poziv kao uznemiravanje. Tijekom 2016. godine djelatnici
Zavoda ukupno su zbrinuli 19.183 pacijenata, od ¢ega je na javnom prostoru
bilo 2.650 intervencija, u kuci pacijenta 5.888 intervencija, dok je u prostoru
za reanimaciju zbrinuto 17.941 pacijenta. Prosjecno vrijeme hitnih intervencija
od prijema poziva do dolaska k pacijentu je ispod 18 minuta, Sto je s obzirom na
konfiguraciju terena sukladno doktrini suvremene hitne medicine. Dakle, moZe
se reci da je gotovo svakom sedmom stanovniku Zupanije u 2016. godini pruZen
neki vid hitne medicinske skrbi.

Uspjesan ustroj i organizacija hitne medicinske sluzbe koju provodi Zavod za hitnu
medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije rezultat je dobrog planiranja i racionalne
potrosnje koja nije naustrb kvalitete zdravstvene zastite, ali ponajviSe velikog
doprinosa svakog zaposlenika koji predstavljaju sr? hitne medicine. Zupanija je
uspostavom Zavoda za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije kao zasebne
zdravstvene ustanove definitivno dobila nemjerljivo vecu kvalitetu zdravstvene
zastite u podrucju hitne medicine.

Ravnatelj Zavoda za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zupanije
Kresimir BoZi¢, dipl. iur.

) 3 >
P

) i Zavoda za hitiii
medicinuKtapinsko=zagorske
Zupanije Zbfinjavaju pacijenta
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ObiljeZen Nacionalni dan hitne medicinske sluzbe

Karlovac ugostio preko dvjesto djelatnika hitn

redisnje obiljeZavanje Na-

cionalnog dana hitne medi-

cinske sluZzbe (HMS) svake

se godine odrZava u drugom

gradu, a ove je godine Karlo-
vac bio domacin svim djelatnicima HUS-a
koji svakodnevno skrbe o gradanima u
trenucima kada im je izravno ugroZen Zi-
vot ili tesko naruseno zdravlje

Svecanom akademijom u karlovackom Gradskom
kazaliStu Zorin dom 25. travnja 2017. zavrsilo je
ovogodisnje sredisnje obiljeZavanje Nacionalnog
dana hitne medicinske sluzbe (HMS). Okupljenim
djelatnicima HMS-a koji su pristigli iz svih dijelo-
va Republike Hrvatske njihov dan su im cestitali
izaslanik predsjednice RH prim. mr. sc. Nedjeljko
Striki¢, dr. med., izaslanica predsjednika Hrvat-
skog sabora i zastupnica Marija Jelkovac, mag.
iur., izaslanik predsjednika Vlade RH i ministar
zdravstva prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢, dr. med.,
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., Zupan Kar-
lovacke Zupanije lvan Vuci¢, dipl. ing., gradona-
Celnik Karlovca Damir Jeli¢, prof., ravnatelj Zavo-
da za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije Vlatko
Kovaci¢, mag. iur. i brojni drugi ugledni gosti.

Ponos hrvatske medicine

,Tri tisuce zdravstvenih radnika HMS-a cuva Zi-
vot 4,3 milijuna stanovnika Hrvatske i joS desetak
milijuna ljudi koji dodu u Hrvatsku i njome pro-
du, tako da se moze reci da su ponos hrvatske
medicine i ponos hrvatskog naroda”, rekao je
na svecanoj akademiji ministar zdravstva prof.
dr. sc. Milan KujundZi¢, dr. med. ,Ljude imamo,
znanje imamo, no, naZalost, imamo problema s
novcem, ali i to pratimo u granicama moguceg i
nigdje nasi gradani nisu ugroZeni kad je u pitanju
intervencija unutar ‘zlatnog sata’ i zbrinjavanja
po svim osnovama*“, dodao je ministar Kujun-
dzi¢. Osvrnuo se i na karlovacki HMS: ,Ulaga-
nje u obnovu sredstava za rad, modernizaciju i
edukaciju stru¢nog osoblja, karlovacki je pri-

Tritisuce  Hitnaje ogledalo zdravstvenog sustava

mjer dobre prakse koji bi trebale slijediti i ostale d t h d ] Zahvalivsi svim djelatnicima HMS-a na profe-
sluzbe hitne medicine u Hrvatskoj.” lako nekad Zdravstvenin radnika sionalnosti, stru¢nosti, brzini i kvaliteti zbri-
nije moguce sve realizirati zbog nedostatka fi- HMS‘GPO?’ZOS S7{/  niavanja hitnih pacijenta, ravnateljica Hrvat-
nancijskih sredstava, potrebno je, sukladno mo- .. skog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja
gucnostima, ulagati u hitnu medicinu, zakljucio bFVCZfS](e medZClﬂe Grba-Bujevi¢, dr. med. istaknula je da je hitna
j'e minis’tar zdravstva koji je tom prigodom obe- i/?rval‘skog ogledalo zdravstvenog sust?va te da djelatni-
¢ao da ce, unatoc€ teskim financijskim prilikama ¢i HMS-a na najbolji moguci nacin doprinose
u zdravstvu, Vlada uciniti sve da sacuva hitnu f’lai"Oda hrvatskom zdravstvu zbog cega joj je Cast i
sluzbu i hrvatsku medicinu i u¢ini ju boljom. Milan KujundZié  Zvotna privilegija biti djelom tog tima. ,Hr-
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vatska je hitnu medicinsku sluzbu imala jos pri-
je 120 godina u Opatiji“, naglasila je primarius
Grba-Bujevic te nastavila: ,Hitna se potvrdila u
Domovinskom ratu, a u posljednjih osam godina
ubitnome je reformirana, osnovan je 21 Zupanij-
ski zavod za hitnu medicinu i moZemo reci da je
to sluzba s visokomotiviranim djelatnicima koji
imaju svu nuznu opremu.” , Nastojimo najbolja
svjetska iskustva prilagoditi hrvatskim uvjetima
i dodatno pojacati razinu kvalitete usluge hitne

medicine, dodatno se pribliZiti gradanima, te u
konacnici uspostaviti sustav u kojemu su i sami
gradani participanti u brzi za svoje zdravlje”,
izjavila je ravnateljica Hrvatskog zavoda za hit-
nu medicinu. Danas u Hrvatskoj imamo moderan
sustav HMS-a koji stoji uz bok razvijenim europ-
skim i svjetskim sustavima i po vremenu odziva
na teren, reanimacijskim postupcima, nacinu
zbrinjavanja politrauma i svemu ostalome, za-
kljucila je primarius Grba-Bujevic.

tne medicinske sluzbe iz svih dijelova Hrvatske

Nastojimo najbolja

syjetska iskustva

prilagoditi hrvatskim
uvjetima i dodatno pojacati
razinu kvalitete usluge hitne

medicine
Maja Grba-Bujevié
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Tijekom 2016. godine
HMS je ukupno imao
milijun i 300

tisuca intervencija

Medijska promocija
Nacionalnog dana
HMS-a, ravnateljica
HZHM-a prim. mr.
Maja Grba-Bujevic,
dr. med. i ravnatelj
Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke
Zupanije Vlatko
Kovacic, mag. iur.

Pohvaljen rad HMS-a

Izaslanik predsjednice RH prim. mr. sc. Nedjeljko
Striki¢, dr. med. rekao je da je reforma hitne medi-
cine jedna od rijetkih u Hrvatskoj koja je u kratkom
vremenu ostvarila izvanredno dobre rezultate, te
je ravnateljici Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu u ime predsjednice Kolinde Grabar-Kitarovic¢ Izaslanik
uputio drzavnicku i ljudsku zahvalnost za njezin predsjednice
doprinos tomu. Dupkom puna dvorana Gradskog RH prim. mr. sc.
kazalita Zorin dom dokaz je uspjednosti rada Nedjeljko Strikic,
HMS-a za izaslanicu predsjednika Hrvatskog sabo- r. [E

ra i zastupnicu Mariju Jelkovac, mag. iur. koja je
svim djelatnicima zahvalila Sto daju sebe u poslu
u kojem ponekad rade i u nemoguc¢im uvjetima.
Domacin, Zupan Karlovacke Zupanije Ivan Vucic,
dipl. ing. pohvalio je, u prvom redu, rad djelatnika
Zupanijskog Zavoda za hitnu medicinu te istaknuo
kako uz 12 vozila i tri pricuvna, 98 djelatnika kar-
lovackog Zavoda ima i bitno moderniju opremu Gradonacelnik
koja im omogucuje da u svako doba dana i noci Karlovca Damir
pomognu unesrec¢enima u svim dijelovima Karlo- Jelic, prof.
vacke Zupanije. Rijeci hvale za njihov, ali i za rad
ostalih djelatnika HMS-a koje su ugostili u gradu
na Cetiri rijeke imali su i gradonacelnik Karlovca
Damir Jeli¢, prof., kao i ravnatelj Zavoda za hitnu

Danas u Hrvatskoj
imamo moderan
sustav HMS-a koji stoji
uz bok razvijenim europskim i _ .
svjetskim sustavima N\ : B el
Maja Grba-Bujevié 1 \, ¥ i Milan Kujundié, dr. med:

Predstava Karlstadt Kunst Cabaret . -

Djelatnici HMS-a ispred svojih vozila
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medicinu Karlovacke Zupanije Vlatko Kovacic,
mag. iur.

Karlovackim medicinskim sestrama pri-
znanja zarad

Na svecanoj akademiji predstavljeni su i projekti
vazni za daljnji razvoj sustava hitne medicine u RH
za koje su osigurana sredstva iz Europskih struk-
turnih fondova, uklju¢ujuéi uspostavu pomorskog

Povorka vozila HMS-a

Tim HMS-au
Divuljama posjetila
ravnateljica HZHM-a

Tim hitnog zra¢nog medicinskog
prijevoza smjesten u vojarni ,,Knez
Trpimir” u Divuljama kraj Trogira
posjetili su, uoci Nacionalnog dana
hitne medicinske sluzbe, ravnate-
liica Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu prim. mr. Maja Grba- =
Bujevi¢, dr. med. i glavni tehnicar 5
Zavoda Damir Vazani¢, mag. med.
techn.

Na odrzanom radnom sastanku
predstavnici Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu su s timom hitnog zra¢nog medicinskog pri-
jevoza iz Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije razgovarali o organizaciji
sluzbe koja je tijekom prosle godine u 442 intervencije zbrinula 481 pacijenta. Samo u prva tri
mjeseca 2017. godine zbrinuli su 110 pacijenata u 96 intervencija. U cilju Sto kvalitetnijeg i
ucinkovitijeg pruzanja odgovarajuce hitne medicinske skrbi pacijentima, djelatnici tima hitnog
zracnog medicinskog prijevoza svakodnevno obavljaju iznimno tezak i stresan posao koji za-
htjeva posebne vjestine i znanja. Hitni zracni medicinski prijevoz skracuje vrijeme transporta
¢ime se osigurava jednakost pruzanja hitne medicinske skrbi na tesko dostupnim lokacijama i
otocima u odnosu na kopnene urbane dijelove Zupanije. [ ]

= "'Rii;natgljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med.
- = stimom hitnog zratnog medicinskog prijevoza
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S

7 Ministarzdravstvai
- ostali visoki uzvanici sa
zanimanjem su pogledali

edukativni program

o djelatnika HMS;aA

s §
=

HMS-a brzim brodovima, specijalisti¢ko usavrsavanje doktora medicine
te projekt kontinuiranog usavrsavanja radnika u djelatnosti hitne me-
dicine. Tom prigodom ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu i ministar zdravstva dodijelili su priznanja za nesebi¢no zalaganje i
svakodnevno profesionalno zbrinjavanje hitnih pacijenata te za velik
doprinos razvoju i napretku djelatnosti hitne medicine u RH edicinskim
sestrama koje su cijeli svoj radni vijek strpljivo odgovarale na hitne pozi-
ve u Medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici Karlovac - Mariji Basta, Burdi
Horvati¢, Zdenki Jaksi¢, Stefici Novosel i Jani Salopek. Okupljene djelat-
nike HMS-a i njihove goste na svecanoj akademiji zabavili su profesori
Glazbene skole Karlovac uz skladbe La Vie en Rose, Isn "t She Lovely i Su-

< ‘ ‘ b
Pokazna vjezba zbrinjavanja Al
ozlijedene osobe

Obiljezavanj’ i
:.‘Nacionglnogdang "
"S- potifata
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, , Ukupno 3.730
djelatnika HMS-a

svakodnevno skrbi o
gradanima u trenucima kada
im je izravno ugrozen zivot ili
tesko naruseno zdravije

perstition, dok su ih glumci umjetnickog kabare-
ta Karlstadt Kunst Cabaret u reziji Pede Gvozdica
proveli kroz sva povijesno-politicka previranja
Karlov¢ana od najezde Turaka, Prvog i Drugog
svjetskog rata, do Domovinskog rata te ulaska u
Europsku uniju.

Edukacijski programi za gradane

Ukupno 3.730 djelatnika HMS-a svakodnevno
skrbi o gradanima u trenucima kada im je izravno
ugrozen Zivot ili teSko naruSeno zdravlje. Prema
podacima Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu ti-
jekom 2016. godine HMS je ukupno imao milijun i
300 tisuca intervencija. Ovi podaci ukazuju na ve-
liku odgovornost djelatnika HMS-a koji su, stoga,
obiljeZzavanje Nacionalnog dana HMS-a zapoceli
edukacijskim programima za gradane. lako su se
mnogi Karlovc¢ani iznenadili kada je kroz njihov
grad uz sirene i upaljene rotirke prosla povorka od
21 vozila HMS-a, po jedno vozilo iz svake Zupani-
je i Grada Zagreba, odahnuli su ¢im su shvatili da
nije rijeC o intervenciji za neku masovnu nesrecu,
vec da je konac¢na destinacija vozila HMS-a Ulica
Stjepana Radica gdje su se odrZali edukacijski pro-
grami. Naime, Nacionalni dan HMS-a jedinstvena
je prilika da djelatnici HMS-a informiraju i senzi-
biliziraju javnost o vaznostima i specifi¢cnostima
HMS-a te ih potaknu da ispravnim postupcima
pozivanja HMS-a doprinesu boljem zdravstvenom
ishodu ozlijedene ili oboljele osobe. Tako su se
svi zainteresirani gradani upoznali s djelokrugom
rada HMS-a te razgledali vozila i opremu HMS-a
Sto je posebno razveselilo najmlade Karlovcane.

Pokaznom vjeZzbom prikazali znanje

Kako izgledaju u akciji svojim su sugradanima de-
monstrirali djelatnici Zavoda za hitnu medicinu
Karlovagke Zupanije koji su na pocetku Setalista
dr. Franje Tudmana izveli pokaznu vjezbu zbrinja-
vanja ozlijedene osobe. Tom pokaznom vjezbom
tim u sastavu Nina Lovri¢ Dilberovi¢, dr. med.,

, , Nacionalni dan
HMS-a jedinstvena

Je prilika da

djelatnici HMS-a informiraju
1 senzibiliziraju javnost o
vaznostima i specificnostima
HMS-a

Edukacijski programi

Za rad djelatnika
HMS-a najvise su bila
zainteresirana djeca

< as g 0B Fe
W 0
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Nacionalni dan HMS-a
obiljezen diljem Hrvatske

Osim srediSnjeg obiljezavanja Nacionalnog dana
hitne medicinske sluzbe (HMS) u Karlovcu, broj-
ni Zupanijski zavodi za hitnu medicinu taj su dan
prigodno obiljeZili i u svojim sredinama. Djelat-
nici Zavoda za hitnu medicinu Sibensko-kninske
Zupanije omogucili su svim zainteresiranim gra-
danima da razgledaju njihova vozila i opremu
te da ih kroz pokaznu vjezbu spasavanja une-
srecenih uslijed prometne nesrece na Trgu Ante
Starcevica u Kninu vide u akciji. Oni su tijekom
prosle godine imali ukupno 18.500 intervencija,
a izvedenom pokaznom vjezbom, koju je pratila i
ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu 1 .
prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., htjeli su En— Pokazna vjezba spasavanja unesrecenih
pokazati kako koritenje mobitela tijekom voZnje | uslijed prometne nesrece
moZe biti kobno za sudionike u prometu. , Ako bar
jedno dijete svom roditelju tijekom voZnje kaze:

Nemoj pricati na mobitel!, na3a je akcija uspjela“, 1 \; ‘4, Djelatnici Zavoda za hitnu Tel!icinu Sibensko-
naglasila je voditeljica kninske ispostave Milica . 3 5 k"'"s"eZ"pa"I em vricu Bosiljak
Ognjenovi¢, bacc. med. techn. U osamdesetak e _'r . l

kilometara udaljenom PrimosStenu, djelatnici " | i ““ JJ ”

HMS-a obiljeZili su svoj dan posjetom Djecjem
vrti¢u Bosiljak. Kako doznajemo od voditeljice is-
postave lvane Huljev djeca su imala priliku vidjeti
Sto se sve nalazi u torbi i vozilu HMS-a, a naucili
su i emu sluZi plavo svjetlo te zvuk sirene, kao
i ¢cemu sluZi radio-veza preko koje su pozdravili
dispecere Zupanijske Medicinske prijavno-dojav-
ne jedinice.

Povodom Nacionalnog dana HMS-a, ucenici
Osnovne Skole Buro Pilar iz Slavonskog Broda
izradili su bookmarkere s crtezima koji prikazu-
ju rad Zupanijskog Zavoda za hitnu medicinu Ciji
su djelatnici u prosloj godini imali 25.000 in-
tervencija. Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu
Brodsko-posavske Zupanije posjetili su ucenike

i . o ) Bookmarkeri
27. travnja 2017. te im omogucili da razgledaju Koje su izradili
vozilo HMS-a i nauce kada i kako pravilno pozvati ucenici Osnovne
HMS. Nakon 3kole, otisli su i u Dom za starije i ne- Skole Buro Pilar iz

mocne osobe te djelatnicima i korisnicima Doma Slavonskog Broda

objasnili kako mogu pomod¢i jedni drugima bez
obzira na svoju Zivotnu dob. Obiljezavanje Naci-
onalnog dana HMS-a, djelatnici Zavoda za hitnu
medicinu Brodsko-posavske Zupanije zavrsili su
sudjelovanjem na smotri i pokaznoj vjezbi civil-
ne zastite u Sibinju, gdje je tim T1 sudjelovao u
zbrinjavanju vatrogasca otrovanog amonijakom.
Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Koprivnicko-
krizevacke Zupanije su 30. travnja 2017. godine
na koprivni¢ckom gradskom trgu gradanima omo-
gudili da razgledaju vozilo i opremu HMS-a te ih
poucili jednostavnim postupcima kojima mogu
pomoci svojim bliznjima prije dolaska tima HMS-
a. Koji dan ranije u sjediStu Zupanijskog Zavoda
posjetila su ih djeca iz Djecjeg vrtica Tratincica,

TVALA VAM SO STE
SPASILI NASE  NaMILLET

‘ NEMDJE ODUSTAT! o

oD i
SYoGA PoSLA ' + i
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Novo modularno vozilo Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Brodsko-posavske Zupanije
posjetili su 03 Duro Pilar...

Ako bar jedno

...i Dom za starije i nemocne osobe ..
- dijete svom
roditelju tijjekom
voznje kaze: Nemoj L
pricati na mobitel, nasa D
Je akcija uspjela” &5 &7 ;
Razgledavanje slatkovodnog akvarija Karlovac

gradanima pokazali koliko je jednostavno rukovati

s AVD uredajem, djelatnici Zupanijskog Zavoda KresSimir Pajtak, med. teh. i Josip Dukovci¢, vo-

izveli su, u svakom gradu, pokaznu vjezbu. ,U slu- za¢, pokazali su spretnost, stru¢nu osposoblje-

aju zatajenja srca vazna je svaka sekunda. AVD ne nost i znanje u izvodenju hitnih medicinskih po-

moze prouzrokovati nikakvu Stetu, dapace moze stupaka i tako jos jednom podcrtali vaznost hitne
ali i Zupan Darko Koren. Tom prigodom ravnateljica  samo pomodi pacijentu. U trenutku njegove akti- medicinske sluzbe. ,Cilj je zbrinjavanja da cijeli
Zavoda za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevacke  vacije, odnosno vadenja iz kucista, javlja se nasa postupak traje Sto krace i bude ucinkovit. U tom
Mirjana HanZekovic, dipl. oec. pohvalila je djelatni- ~ Medicinska prijavno-dojavna jedinica koja odmah roku pacijenta moramo pregledati, medicinski
ke Zavoda koji daju sve od sebe kako bi unaprijedili  na mjesto dogadaja 3alje tim HMS-a“, istaknuo je zbrinuti, izabrati odgovarajuce transportno sred-
kvalitetu zdravstvene zastite i koji su prosle godine  u Svetom Ivanu Zelini ¢elni ¢ovjek Zavoda za hitnu stvo i prevesti ga do bolnice”, izjavila je doktori-
imali 27.000 intervencija. medicinu Zagrebacke Zupanije Davorin Gajnik, dipl. ca Lovri¢ Dilberovic.
Nacionalni dan HMS-a Zavod za hitnu medicinu iur. i najavio skorasnju edukaciju gradana za pravil-
Zagrebacke Zupanije obiljeZio je puStanjem u rad  nuupotrebu AVD-a. Financijska sredstva za nabavu Okrugli stol djelatnika HMS-a
automatskih vanjskih defibrilatora (AVD) postav-  AVD uredaja vrijednih preko 200.000 kuna vec¢im Dan ranije, 24. travnja 2017., odrZalo se i ne-
ljenih u svih devet gradova Zupanije na onim mje-  je dijelom osigurala Zagrebacka Zupanija, a dio je formalno interno druzenje djelatnika zaposlenih
stima gdje se okuplja najveci broj gradana. Kako bi  pokrio i Zupanijski Zavod za hitnu medicinu. ] u izvanbolni¢ckom HMS-u kako bi se djelatnici iz

razli¢itih Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu
bolje upoznali te razmijenili radna iskustva. Bila
Pokazna vjezba u Sibinju je to prilika za posjet karlovackom slatkovodnom
akvariju Aquatici u ¢ijim je prostorijama odrzan
i okrugli stol djelatnika HMS-a na kojem su ra-
spravljena sva pitanja vezana uz problematiku
organizacije i funkcioniranje rada HMS-a.

Na inicijativu Hrvatskog zavoda za hitnu medi-
cinu, Hrvatski sabor je 2013. godine 30. travanj
proglasio Nacionalnim danom HMS-a ¢ime se
Hrvatska pridruZila nizu svjetskih zemalja koje
nastoje djelatnost i dostignu¢a HMS-a pribliZiti
svojim gradanima. Sredisnje obiljeZavanje Naci-
onalnog dana HMS-a u Karlovcu ove godine odr-
Zalo se pod pokroviteljstvom Predsjednice RH,
Ministarstva zdravstva RH, Karlovacke Zupanije i
Grada Karlovca, a u organizaciji Hrvatskog zavo-
da za hitnu medicinu i Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije. ]

%
3
3

ebiajdielatnika
za hitn'mediciny
~ lagrebacke Zupanije-
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Prva specijalistica hitne medicine nakon
zavrsenog petogodisnjeg programa
specijalizacije

Hitna ima sve Sto
me zanima I privlaci

ocetkom godine, doktorica Dijana Osman prva je u
generaciji poloZila specijalisticki ispit i stekla titulu
specijalistice hitne medicine. Dijana Osman, dr. med.
inace je djelatnica Objedinjenog hitnog bolnickog
prijema (OHBP) Opce bolnice ,,Dr. Tomislav Bardek"
Koprivnica koji je sada postao bogatiji za jos jednog specijalista.
Dosadasnji specijalisti hitne medicine taj su status stekli teme-
ljem Pravilnika o stjecanju statusa specijalista hitne medicine i
Pravilnika o dopuni o stjecanju statusa specijalista hitne medi-
cine. Reorganizacijom sustava kroz Projekt unapredenja hitne
medicinske sluZbe i investicijskog planiranja u zdravstvu uvedena
je specijalizacija iz hitne medicine za doktore medicine koja obje-
dinjuje znanja i vjestine razlicitih specijalnosti odnosno hitnosti
iz svih grana specijalizacija te izvanbolnicke i bolnicke hitne me-
dicine. Specijalizacija traje pet godina, a program je u potpunosti
uskladen s europskim programom specijalizacije iz hitne medi-
cine. S prvom specijalisticom hitne medicine prema propisanom
programu specijalizacije uvedene 2011. godine razgovarali smo o
specijalistickom ispitu, ali i hitnoj medicini opcenito

Prvi ste u generaciji polozili specijalisticki ispit i stekli titulu specijalisti-
ce hitne medicine. Kakav je osje¢aj biti prvi?
Ne osjecam se posebno zbog toga Sto sam prva polozila specijalisticki ispit i po-
stala prvi specijalist hitne medicine koji je u potpunosti prosao cijeli program
specijalizacije. Nakon ispita jednostavno mi je laknulo Sto je sve konacno gotovo
i Sto vise ne moram svaki dan sjediti za knjigom i uciti. Uc¢ila sam Sest mjeseci
gotovo svaki dan, iSla na posao te kombinirala ucenje s godiSnjim odmorom. Bila
sam ponosna sama na sebe jer sam ostvarila cilj koji sam odavno postavila, a
nije mi bilo ni na kraj pameti da ¢u bas ja biti prva. Iskreno, nisam o tome ni raz-
misljala. Sada, Cetiri mjeseca nakon ispita i nakon Sto je sve dobro proslo mogu
se napokon posvetiti poslu kojeg volim te imati malo viSe vremena za sebe i za
druge stvari koje su mi bitne u Zivotu.

Kako je izgledao Vas zavrsni ispit. Tko Vam je bio u ispitnom povjeren-
stvu?
Mozda zvuci ludo, ali na ispitu mi je bio super! Atmosfera je bila ugodna i pri-
jateljska. Jednostavno, bio je to ugodan razgovor, a slusajuci iskustva drugih
kolega sa specijalistickog ispita mislila sam da ¢e mi ,dusu vaditi”. Nisam znala
Sto da ocekujem, nisam imala koga pitati kako je na ispitu iz hitne medicine jer
ga jos nitko nije polagao. Moram priznati da mi nije bilo svejedno. Na sam dan
ispita, 12. sijeCnja 2017., bila sam pomalo nervozna i zabrinuta. Dok sam ¢ekala

Dobro sam se pripremila. Ucila
sam Sest mjeseci, procitala sam
Tintinalli pet puta i jos dvaput sve
ponovila

da me profesor Radonic pozove ustala sam se i Setala da se primirim. Kad su me
pozvali duboko sam udahnula i bez previse razmisljanja sjela pred ispitnu komi-
siju. Ispit se odrZao u KBC-u Zagreb, a u povjerenstvu su bili prof. dr. sc. Radonic,
internist intenzivist koji je ujedno bio i predsjednik ispitne komisije, doc. dr. sc.
Nesek Adam, anesteziolog iz KBC-a Sveti Duh i prof. dr. sc. Patrlj, kirurg iz KB-a
Dubrava. Svaki ispitivac postavio je tri pitanja iz svog podrucja specijalistickog
rada, a profesor Radonic¢ pripremio je i prakti¢ni dio vezan uz bolesnika s bolo-
vima u prsima. Kad sam shvatila da znam odgovoriti na prva pitanja nervoza je
jednostavno nestala te sam samouvjereno i smireno odgovarala na postavljena
pitanja. Iznenadila me i odluka profesora Radonica koji je rekao: ,Mislim da nema
potrebe da ju pitamo sve do kraja kad sve zna.” Nije da se hvalim, ali svi su me
pohvalili i bili pomalo iznenadeni prikazanim znanjem. Dobro sam se pripremila.
Ucila sam Sest mjeseci, procitala sam Tintinalli pet puta i jos dvaput sve ponovila.
Dok sam ucila govorila sam sama sebi: ,,Imas priliku pokazati koliko znas i to i
pokaZzi!" Dobila sam priliku i iskoristila sam ju do kraja. Oborila sam ih s nogu
svojim znanjem. A to mi je bilo najvaznije! VaZnije nego sama pomisao da sam ja
prva koja polaZe ispit te da sam prvi specijalist koji je poloZio specijalisticki ispit
iz hitne medicine u Hrvatskoj. Napokon sam dobila priznanje za sav uloZeni trud
i upornost.

S obzirom na to da je rijec o iznimno teSskom i odgovornom poslu, kako
ste se odlucili bas na tu specijalizaciju?
Hitna ima sve Sto me zanima i privlaci. U bolnickoj hitnoj sluzbi imam slobod-
ne ruke da radim doslovno sve iz podrucja hitne medicine. Kroz hitnu medicinu
mogu pokazati koliko znam, koliko sam spretna i koliko brzo i smireno mogu re-
agirati u hitnim situacijama kada je potrebno zbrinuti uistinu bolesnog i vitalno
ugroZenog bolesnika. Hitna sluzba pruza mi moguc¢nost da gledam bolesnika kao
cjelinu, a ne da se bavim samo nekim usko subspecijalistickim podruc¢jem. Hitna
medicina je dinami¢na, ponekad puna adrenalina; nikad ne znate Sto vas ¢eka kad
dodete na posao. Morate znati sve, sva hitna stanja iz svih podrucja medicine,
morate biti manualno spretni i znati izvesti sve manualne vjestine koje uz to idu.
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HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Hitna medicina
Jje dinamicna,
ponekad puna adrenalina;
nikad ne znate Sto vas ceka
kad dodete na posao

A meni je sve to izazovno i privlacno! U svom poslu mogu raditi kirursku obradu
rane, bez obzira na kojem dijelu tijela se rana nalazi; mogu raditi rekonstrukcije
koje ne zahtijevaju hospitalizaciju; mogu raditi repozicije; mogu obradivati ope-
kline; mogu raditi konverzije sréanog ritma; mogu stabilizirati bolesnika s infar-
ktom; VT-om; intubirati; reanimirati; koristiti UZV orijentacijski; dijagnosticirati
Sto se nalazi u podlozi bolova u prsima ili trbuhu; Sto se nalazi iza glavobolje
ili vrtoglavice... da dalje ne nabrajam. Uglavnom, volim raditi bez obzira koliko
to mozda nekom zvuci ¢udno. Volim posao koji radim, volim pomagati ljudima
i dok radim ne razmisljam koliku odgovornost imam na svojim ledima, jedno-
stavno se posvetim poslu i bolesniku kojeg imam ispred sebe te radim ono $to
najbolje znam. Bavim se hitnom medicinom i samostalno radim sve navedeno i
to ne samo sada kao specijalist, vec i prije kao specijalizant. Moram reci jos jednu
bitnu stvar vezanu za moj posao - bez obzira na to koliko posao bio tezak i odgo-
voran i koliko se svi svaki dan naradimo, pri tom mislim i na medicinske sestre i
tehnicare i na ostale kolege doktore s naseg Odjela, uz dobru ekipu koja se slaze
te ugodnu prijateljsku atmosferu i najteZi posao bude malo laksi. | hvala svima
njima na tome. Upravo zbog toga ne bi ovaj posao mijenjala ni za koji drugi.

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

Nazalost, kod nas je uvijek sve lijepo napisano, ali kad je rije¢ o realizaciji onda
stvari u vecini sluajeva stanu. Mislim da kvaliteta specijalisticke edukacije kod
nas nimalo ne zaostaje za kvalitetom edukacije u drugim zemljama, ako se gle-
da ono Sto je ,na papiru“, pogotovo ako se radi o standardnim procedurama.

Kvaliteta edukacije ovisi samo o tome koliko kvalitetnog i dostupnog mentora
imate te koliko ¢e on svog vremena odvojiti da se posveti specijalizantu, kao i
razumijevanju ustanove za koju radite da vas posalje na neku edukaciju. Naravno,
kvaliteta edukacije ovisi i 0 angaZzmanu samog specijalizanta - koliko je on spre-
man uloZiti vremena, truda i upornosti u svoje znanje.

> Sto Vas se na specijalizaciji najvise dojmilo? Koje Vam se obradeno po-
drucje medicine na specijalizaciji najviSe svidjelo?

Naravno, najvise me se dojmio rad u OHBP-u, dinamika rada i neizostavni adre-
nalin. Svaki bolesnik koji dolazi ima drugacije tegobe, a vi se morate u sekundi
prebacivati s jednog podrucja medicine na drugo i brzo reagirati. Najve¢i dojam
ostavljaju bolesnici Cije zdravstveno stanje zahtijeva brzu primjenu intenzivnih
mjera lijeCenja i postupak reanimacije. Svidio mi se i rad u jedinicama inten-
zivnog lijeCenja te rad u koronarnoj jedinici. Ipak, najvise mi se svida to Sto u
OHBP-u mogu kombinirati podruc¢ja medicine koja su mi najprivlacnija, a to su
intenzivna medicina, kardiologija i trauma te Sto moram znati izvesti dosta ma-
nualnih vjestina.

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

Prednost je zasigurno to Sto hitnog i vitalno ugroZenog
bolesnika pregledava na jednom mjestu jedan lijecnik -
specijalizant ili specijalist hitne medicine te ga s dobro

uskladenim timom u OHBP-u i zbrinjava. Mi smo ti koji
prvi pregledavamo i zbrinjavamo hitnog bolesnika;
odredujemo potrebne laboratorijske i RTG pretrage;
odredujemo potrebnu terapiju i manualne zahvate.
Tako se bolesnik pregledava kao cjelina, bez obzira
zbog koje hitne tegobe dolazi. Nakon pregleda, mi
otpuStamo bolesnike kuci uz preporucenu terapiju,
naravno, ako njihovo zdravstveno stanje ne zahtijeva
hospitalizaciju ili, ako je potrebno, kontaktiramo konzi-
lijarne kolege kada zdravstveno stanje bolesnika zahtijeva
hospitalizaciju. Jedna od najvec¢ih mana rada u hitnoj medici-
ni je preopterecenost osoblja nehitnim pacijentima koje se upu-
Cuje na pregled u hitnu sluzbu kako bi Sto prije obavili neku pretragu
ili dosli na red kod nekog specijaliste. Tu su tada, naravno, nezadovoljni bolesnici
ili njihove pratnje koje inzistiraju na obradi i hospitalizaciji i kada za to nema in-
dikacije Sto crpi veliku koli¢inu energije. Jo$ jedna mana specijalizacije je i to
Sto je hitna medicina relativno nova specijalizacija te vecina nasih kolega drugih
specijalnosti ne zna Sto bi mi kao specijalizanti i kasnije kao specijalisti trebali
raditi. Vecina misli da mi pregledavamo samo hitne internisticke bolesnike, a
ostale gledaju drugi specijalisti te zbog toga neki pruZaju i odredeni otpor nasoj
edukaciji. S druge strane, vecina hitnih odjela funkcionira tako da jedan lijecnik
gleda samo internisticke bolesnike, drugi kirurske, tre¢i neuroloSke itd. i onda se
posvadaju oko toga Ciji je bolesnik i tko ¢e ga prvi pregledati. U hitnoj sluzbi tre-
baju raditi hitnjaci. Nas ne zanima je li bolesnik internisticki ili kirurski jer cemo
mi nakon pregleda vidjeti da li taj bolesnik doista treba kirurga ili internista. Hit-
na medicina moZda je nova specijalizacija i kao takva, za sada, ima brojne mane
Sto ne znaci da je ona losa, nezanimljiva i da u buducnosti nece zasjati u svom
punom sjaju. Nadam se da ¢emo svi zajedno doprinijeti tome da pokaZzemo svima
koliko je hitna zapravo lijepa, atraktivna i zanimljiva, iako je teska i zahtjevna.

> Zaposleni ste u Objedinjenom hitnom bolnickom prijemu u Op¢oj bol-
nici ,,Dr. Tomislav Bardek"” Koprivnica. Koliko Vam nova znanja stecena
na specijalizaciji hithe medicine pomazu u poslu koji obavljate?

| ranije kao specijalizant i sada kao specijalist gotovo svaki dan na poslu imam
priliku koristiti znanja i vjestine koje sam naucila na specijalizaciji. Svako novo
znanje ili vjestina uvijek su dobrodosli u radu u hitnoj sluzbi. Tako samu sebe
treniram, postajem iskusnija i konzilijarni kolege imaju vise povjerenja u mene
imoj rad.
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Kako izgleda Vas radni dan?

Radim u turnusima od 12 sati. U smjeni radi jedan lijecnik, a radimo tako da
smo jedan dan u dnevnoj, zatim u medu smjeni i potom u noc¢noj, nakon koje,
ovisno koliko nas je na poslu i je li netko na godisnjem odmoru, imamo jedan ili
dva dana slobodna. Po dolasku na posao prvo se obavi primopredaja sluzbe, a
zatim krecemo s radom. Nakon Sto sestra na trijaZi upiSe bolesnika za pregled,
ja ga pregledam te ovisno o tegobama odredim daljnje postupke. Mi, odnosno
nas tim lijeCnika i medicinskih sestara prvi pristupamo bolesniku, bez obzira na
razlog dolaska, i zbrinjavamo ga. Nakon zbrinjavanja - stabilizacije i dostupne di-
jagnosticke obrade bolesnika, donosimo odluku hoce li se bolesnik pustiti kudiili
njegovo zdravstveno stanje zahtijeva hospitalizaciju. Svaki je dan u nasoj hitnoj
sluzbi razli¢it i nema pravila koliko ¢e bolesnika dnevno biti pregledano. Obi¢no
se brojka krece od oko 60 do 85 pregleda u 24 sata. Problematika je razlici-
ta, iako je vecinom zastupljena interna s bolovima u prsima i oteZano disanje te
kirurgija s bolovima u trbuhu i povrede u najrazli¢itijim varijantama. Tijekom
zimskog perioda Cesce zbrinjavamo bolesnike s virozom i febrilnim stanjima
te povredama zadobivenim pri padovima na ledu, dok su tijekom ljetnog peri-
oda CeSce povrede nastale neopreznim rukovanjem razli¢itim poljoprivrednim
strojevima, prometne nesrece i padovi s visine. Uvijek ima dosta posla i gotovo
svih 12 sati smo na nogama. Rijetko se dogodi da imamo manje od 40 pregleda
u dnevnoj smjeni. U no¢noj smjeni isto ima dosta posla, ali naravno u manjem
opsegu nego tijekom dana. Koliko se god dugo Cinilo dvanaestosatno radno vri-
jeme, kad je guzva i ima se posla, uvijek brzo prode.

Zelite li mozda neku intervenciju podijeliti s nama?
Prikaz slucaja s Kongresa u Vodicama (vidi poster).

Koprivnica

Bolovi u prsima

Trijazailil

Gospoda je po dolasku odmah smieStena na subakutnu stranu.
Odmah je snimljen EKG - koji pokazuje ST elevaciju: I, aVL,
V2 - V6. Postavljena su dva venska puta - 18G, izvadena krv za
laboratorijske pretrage: CKS, K, UREA, GUK, Tr - I, PV.
Tijekom pregleda gospoda gubi svijest, poginje se tonicki griti,
bez palpabilnog pulsa na periferiji uz spontano disanje.
Ordiniran: Normabel a 2.5 mg i.v., 02 10 L/min. na oronazalnu
masku. Na monitoru defibrilatora VF. Defibrilirana DC 1x 150 J,
nastavljena CPR, nakon 10 - ak sekundi dolazi k svijesti,
razbuduje se i svjesno komunicira. Na monitoru sinus ritam
80/min..

Vitalni parametri: RR 170/80 mmHg, c - 80/min., SpO2 95%,
bol 8/10, GCS 15.

Sve navedeno odigralo se u vremenskom periodu od oko 4 min..
Gospoda se i dalje Zali na jake bolove u prsima.

A

VT - ventrikularna tahikardija

Nastavak terapije: F.O. a 500 ml i.v., 02 10 Limin. na oronazalnu masku, Pigrel a 600 mg p.o., Reglan amp. i.v.. M.O. a2 ml i.v.
NTLG 204 ml s... Po stabilizaciji stanja konzultiran dezurni internist koji dogovara hitnu PCI i premjestaj u KB Dubrava.
Poziva pripravog kardiologa i obavjestava prijavno - dojavnu jedinicu da mobilizira Tim 11 za transport. U meduvremenu
gospoda se i dalje Zali na jake bolove u prsima. Ordinirana daljnja terapija: M.O. a 2 ml i.v., Analgin amp. i.v., Andol a 300 mg
s Dolaze i laboratorijski nalazi: CKS uredna, K 3.10, GUK 7.5, Tr - 10.014, PV 1.16. Ordiniran KCI a 30 mEq + F.O. a 500
ml i.v.. Gospoda ponovno gubi svijest i ulazi u VT. Defibrilirana 2x DC 150 J. Nakon defibrilacije odmah dolazi k svijesti na
‘monitoru sinus ritam. Ordiniran Cordarone a 300 mg + 5% Glukoza a 500 ml i.v. na drugu ruku. Kardiopulmonalno stabilna pod
dijagnozom STEMI anterolaterales peracutum u pratnji kardiologa i Tima Il prehospitalne hitne premcstena u KB Dubrava.

UkupnoivrijemelpiovedenolulOHBREM2 min®

PCI - om utvrdena je: 75% stenoza RCA u proksimalnom
segmentu prije odvajanja ventrikularne grane, subokluzija
LAD u proksimalnom segmentu te je u LAD postavljen stent.

Nakon koronarografije gospoda je premjestena na Odjel é 3%

Kardiologije nase bolnice gdje je provela jos & dana. Nakon
premjestaja cijelo vrijeme hemodinamski i ritmoloski stabilna,
subjektivno bez tegoba. Zapogela je i ranu rehabilitaciju na
odjelu te je dobrog opéeg stanja otpustena kuéi.

Sve slike dostupne su na www.google.hr - bolovi u prsima - slike
Perkutana koronarna intervencija - postavljanje stenta

Poster: prikaz slucaja ACS-STEMI

Razgovor s voditeljem poslijediplomskog
specijalistickog studija Hitna medicina prof. dr.
sc. Radovanom Radonicem, dr. med.

Studiji kao teorijska
podloga za beskonacnu
»Zbirku zadataka"

Svaki specijalizant hitne medicine obavezan je zavrsiti poslijedi-
plomski specijalisticki studiji Hitna medicina u trajanju od jedne
godine. Zasto je taj studiji dobra teorijska podloga potrebna za
rad i prakti¢no usavrsavanje iz hitne medicine pitali smo voditelja
studija, inace procelnika Zavoda za intenzivnu medicinu Klinike za
unutarnje bolesti KBC-a Zagreb, prof. dr. sc. Radovana Radonica, dr.
med., specijalista interne i hitne medicine te subspecijalista inten-
zivne medicine. Profesor Radoni¢ ima puno iskustva u poducavanju
studenata s obzirom na to da je izvanredni profesor na Katedri za
internu medicinu na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
U nastavku procitajte sto nam je otkrio o studiju i buducnosti hitne
medicine u Hrvatskoj

Voditelj ste poslijediplomskog specijalistickog studija Hitna me-

dicina pri Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu. Kako je
doslo do ideje o pokretanju ovog studija te kako se ideja realizi-
rala?
Tradicionalno je nas Zavod za intenzivnu medicinu, koji se nekada zvao
Zavod za hitnu i intenzivnu medicinu, Klinike za unutarnje bolesti KBC-a
Zagreb organizator poslijediplomskog studija Hitna i intenzivna medici-
na kojeg su i ranije, prije nego Sto je uvedena specijalizacija iz hitne me-
dicine, polazili lije¢nici hitne medicine. Studij je pokrenuo prof. dr. Mirko
Gjurasin, kasnije je voditelj bio prof. dr. Vladimir Gasparovi¢, a potom ja,
uz suvoditelja doc. dr. lvana Gornika. Studij je prilagoden programu spe-
cijalizacije hitne medicine, a u skladu s Pravilnikom o specijalistickom
usavrsavanju promijenio je ime postavsi strucni specijalisticki studij za
specijalizaciju iz hitne medicine. Prema u ono vrijeme naprednoj ideji i
viziji voditelja Zavoda za hitnu i intenzivnu medicinu prof. dr. Mirka Gju-
rasina Zavod se sastojao od poliklinickog dijela s tri internisticke prije-
mne ambulante i opservacije, te klinickog dijela tj. intenzivne jedinice s
postintenzivnom jedinicom. Prostorna i organizacijska povezanost hitne
i intenzivne medicine olaksavala je kvalitetno zbrinjavanje najugrozeni-
jih internistickih bolesnika. Intenzivna jedinica bila je u ,zaledu” hitnoj,
u doslovnom i prenesenom smislu. Iskusni lijecnici iz intenzivne skrbi
suradivali su s lije¢nicima u prijemnim ambulantama, nadzirali njihov
rad, te imali veliki utjecaj na edukaciju mladih lije¢nika u racionalnom
obavljanju ove zahtjevne i odgovorne duZnosti. Prirodno se nametnula
potreba organizacije strukturirane edukacije s naSom ulogom i doprino-
som u ovom podrucju medicine. Intenzivna medicina zapravo je dio bol-
nicke hitne medicine jer prima i zbrinjava bolesnike kroz 24 sata i to one
najugrozenije. Dobra suradnja hitne i intenzivne medicine u edukaciji i u
svakodnevnom radu je esencijalna.

Koji su uvjeti upisa studija?
Studij mogu upisati lijecnici s poloZenim stru¢nim ispitom, no kod upi-
sa prednost imaju specijalizanti hitne medicine kojima je ovo obavezan
specijalisticki studij. Takoder, u ovom casu, kod upisa prednost imaju
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specijalizanti koji su na viSim godinama specijalizacije buduci da su promjene
u specijalistickom usavrsavanju nastupile u meduvremenu. Zamisljeno je da
je studij najbolje pohadati na prvoj godini specijalizacije iz hitne medicine
kako bi se Sto prije dobila teorijska podloga potrebna za rad i prakti¢no usavr-
Savanje. Vjerujemo da Ce se uskoro postici situacija u kojoj e to biti moguce.

Mozete li nam nesto vise reci o programu studija?

Specijalizacija iz hitne medicine prvenstveno je namijenjena edukaciji lijec-
nika koji rade u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP). U nas je to
nova specijalizacija i nova struka. No, ne mozemo reci da hitna bolni¢ka me-
dicina do sada nije postojala. Postojala je, ali u segmentima koje su nadzirale
i provodile pojedine medicinske struke kao Sto su interna medicina, kirurgija
i anesteziologija, pedijatrija, neurologija i druge struke koje su bile organizi-
rane tako da mogu zbrinjavati hitne bolesnike u svako vrijeme kroz 24 sata.
Kod nas jo$ ne postoji ucitelj koji bi mogao poducavati specijalizante hitne
medicine u svim njenim segmentima. Stoga je i studij za sada uglavhom or-
ganiziran po predmetima koji ve¢inom okupljaju nastavnike pojedinih struka,
kojima je zadatak da u skladu sa svojim znanjem i iskustvom te suvremenim
znanstvenim spoznajama, sukladno programu specijalizacije iz hitne medici-
ne, prenose polaznicima ovog poslijediplomskog studija bitne segmente svo-
je struke relevantne za lije¢nike hitne medicine. U velikim bolnicama do sada
su postojale hitne ambulante koje su svojim nazivom oznacavale koju vrstu
bolesnika zbrinjavaju i velika vecina ovih struka, koje su imale organiziranu
hitnu sluZbu u svom segmentu, zastupljene su i predmetom na poslijediplom-
skom studiju Hitna medicina. Tako imamo predmete kao Sto su Hitna stanja
u internoj medicini, Hitna stanja u pedijatriji, Hitna stanja u kirurgiji, Hitna
stanja u oftalmologiji, Hitna stanja u psihijatriji itd. Ovaj multidisciplinarni
pristup potreban je sve dok iz redova lijecnika hitne medicine ne stasaju na-
stavnici koji ¢e postupno preuzeti edukaciju iz svoje struke. Vjerujem da ¢e
izvjesna interdisciplinarnost u edukaciji uvijek ostati.

Kako ste birali predavace?

Poslijediplomski studij organiziran je tako da su voditelji predmeta promi-
Sljali sadrZaj svog segmenta nastave i u skladu s tim birali nastavnike iz svoje
struke. Vecinu voditelja predmeta sam ,naslijedio”, a to su uglavnom pro-
Celnici katedri ili procelnici klinika ili zavoda. Tamo gdje sam mogao donekle
utjecati na izbor nastavnika, sugerirao sam da se za nastavnike izaberu oni s
prakti¢nim iskustvom koji ¢e moci na pristupacan i jednostavan nacin preni-
jeti polaznicima za njih relevantne i bitne elemente iz svoje struke. Poruke
polaznicima trebaju biti prakti¢no primjenjive upute i savjeti kako postupati
u najceséim hitnim situacijama, temeljeno na razumijevanju patofizioloskih
procesa i njihovom prepoznavanju s obzirom na klinicku prezentaciju i re-
zultate racionalno indiciranih dijagnostickih pretraga. Vazno je da nastavnik
ne predstavlja sebe sa svojim interesima, ve¢ da razumije potrebe polaznika
i prilagodi se njihovim zahtjevima. Na ovom poslijediplomskom studiju to je
osobito bitno jer nastavnici ne uce svoje nasljednike, ve¢ specijalizante dru-
ge specijalizacije, koje katkada ne razumiju u potpunosti. Objasnjavao sam
nastavnicima da kroz ovaj poslijediplomski studiji oni zapravo odgajaju svoje
buduce uske suradnike, te o njima ovisi hoce li ih dobro pripremiti i osposobiti
da preuzmu dio posla koji su do sada sami obavljali, jer ¢e upravo lijecnici
hitne medicine primati ili otpustati ,,njihove" bolesnike, zvati ih radi konzul-
tacije ili biti sposobni samostalno rjesavati probleme.

Koje kompetencije polaznik stjece zavrsetkom ovog jednogodiSnjeg
poslijediplomskog specijalistickog studija Hitna medicina?
Studij pruZa uglavnom teorijsko znanje, a kompetencije se stjeu radom na
radiliStima uz nadzor. Znanje se provjerava ispitima koji su u organizaciji vo-
ditelja predmeta. Neki od ispita imaju i praktic¢ni dio.

Kakvi su polaznici?
Polaznici su zainteresi-
rani za nastavu, Zele Sto
viSe nauciti, svjesni su
da na svojim radilistima
obavljaju  odgovoran
posao koji zahtijeva
Siroko znanje, a kojeg
Zele raditi efikasno i
sigurno na dobrobit bo-
lesnika. Ugodni su u ko-
munikaciji i zadovoljni
kada dobiju novu spo-
znaju koja ¢e im unapri-
jediti rad.

prof.dr. sc. Radovan Radonic, dr. med. o

& ‘

Kakva je, prema Vasem misljenju, buducnost hithe medicine?

Hitna medicina je interesantna i konkretna struka, beskonacna ,zbirka za-
dataka" za Cije rjeSavanje je potrebna inteligencija, znanje, vjestine, fizicka i
psihicka kondicija, mirnoca, prakti¢nost i pozitivan karakter. Zadovoljstvo je
dobro rijesiti problem i pomoci bolesniku na pravi nacin i u pravi ¢as uz racio-
nalno koristenje dijagnostike. No, to je i stresan posao radi odgovornosti koju
nosi i obima posla koji se u hitnoj sluzbi obavlja. Po zakonu velikih brojeva
mogu se oCekivati pogresne procjene i druge greske koje se mogu dogoditi.
Lijecnik u hitnoj sluzbi moze biti izlozen pritisku izmedu nerealnih ocekivanja
bolesnika i ogranicenih dijagnostickih i smjestajnih kapaciteta. Zloupotreba
hitne sluzbe za rjesavanje problema koji nisu hitni ili nisu medicinski, vec¢
dominantno socijalni, socioekonomski ili organizacijski, takoder su cesti pri-
mjeri neprimjerenog opterecenja hitne sluzbe. Frustracije se mogu generirati
i uslijed odnosa sa svojim kolegama, kad nekriti¢no upucuju bolesnike u hitnu
sluzbu prebacujuci na lijecnika hitne medicine svoj posao i odgovornost ili
kad je potrebno hospitalizirati bolesnika ,kojeg nitko nece” jer je komplek-
san, zahtijeva multidisciplinarni pristup i nije jasno tko bi ga trebao preu-
zeti. U ovom poslu moZe se ocekivati i nedovoljno drustveno prepoznavanje
kvalitetno obavljenog posla lijecnika hitne medicine, dok ¢e svaka pogreska
izazvati burnu reakciju. To moZe dovesti do razvoja ,defenzivne” hitne me-
dicine koja umjesto da djeluje na racionalan nacin na dobrobit bolesnika dio
kapaciteta trosi na ogradivanje lije¢nika od odgovornosti.

Kako to izbjeci?

Dovoljan broj dobro educiranih lijecnika hitne medicine koji ¢e preuzeti rad
u OHBP-ima, dobra organizacija sluzbe, jasno definirane ingerencije i odgo-
vornosti, moguc¢nost trajne edukacije i napredovanja, sustav osiguranja u
slucaju lijecnicke pogreske, primjereno radno vrijeme uz adekvatnu nagradu
- preduvjeti su za ostvarenje hitne medicine kao poZeljne struke. U mnogim
razvijenim zemljama svijeta gdje je hitna medicina etablirana struka, lijecni-
ci hitne medicine koje sam sretao opusteni su i pristupacni ljudi, zadovoljni
poslom koji kompetentno obavljaju uz privilegiju da obi¢no imaju vise slo-
bodnog vremena od drugih lijec¢nika. To vrijeme mogu provoditi bez brige o
svojim bolesnicima jer su svoj posao po zavrSetku radnog vremena i zavrsili.
Takoder, vazno je lijeCnicima hitne medicine omoguciti da se profiliraju u na-
stavnike ili uze stru¢njake u nekom od podrucja hitne medicine, kao Sto je
toksikologija, unapredenje organizacije hitne medicine, organizacija zbrinja-
vanja masovnih nesreca ili drugih vaznih uZih podrucja hitne medicine, kako
bi i nakon dosizanja opce strucne razine nastavili proces svog izgradivanja i
dobili priliku za kreativnim djelovanjem. Prve nase generacije lijecnika hitne
medicine trebaju iz svojih redova prepoznati one koji ¢e biti buduci nastavnici
te postupno sami preuzeti edukaciju u svojoj struci.
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Osigurana sredstva za
54 specijalizacije iz hitne
medicine iz EU fondova

0

€

rvatski zavod za hitnu medicinu .
llustracija

osigurao je financijska sredstva
za ukupno 54 specijalizacije iz hitne
medicine u okviru Operativhog pro-
grama ucinkoviti ljudski potencijali
2014.-2020. Europskih strukturnih i
investicijskih fondova. Za specijaliza-
ciju iz hitne medicine u trajanju od pet
godina modi ¢e konkurirati iskljucivo
lijecnici iz Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu s obzirom na to da brojcani
pokazatelji ukazuju kako je od ukupnog potrebnog broja lije¢nika u timovima
T1 svega 14,4% specijalista hitne medicine.
Prema MrezZi hitne medicine (NN, br. 49/2016) u Hrvatskoj je danas ukupno
708 timova T1, od kojih samo 102 tima imaju lijecnike specijaliste hitne me-
dicine, a i oni su neravnomjerno rasporedeni. Najveci broj specijalista hitne
medicine radi u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Grada Zagreba (31) i
Zavodu za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije (16), Sto znaci da
46% postojecih specijalista hitne medicine radi u dva Zupanijska zavoda za
hitnu medicinu, dok primjerice Zavod za hitnu medicinu Zadarske Zupanije
nema niti jednog lijecnika specijalista hitne medicine. 0d 2011. godine kada je
zapocelo specijalisticko usavrSavanje prvog specijalizanta iz hitne medicine,
samo pet Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu uspjelo je osigurati specijaliza-
ciju za svoje djelatnike i trenutacno je samo devet lijecnika izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe (HMS) na specijalizaciji. Takoder, zabrinjava i ¢injenica da
je velik broj specijalista hitne medicine u izvanbolnickom HMS-u u dobi pred
mirovinu, Sto znaci da ¢e u iducih nekoliko godina u ovoj grani medicine ne-
dostajati i vise od 606 specijalista. Provedbom projekta Specijalisti¢ko usavr-
Savanje doktora medicine u sljedecih pet godina izmijenit e se ovaj negativni
trend te Ce se ravnomjernije raspodijeliti specijalisticka znanja na drzavnoj,
lokalnoj i podrucnoj (regionalnoj) razini, ali i na razini primarne, sekundar-
ne i tercijarne zdravstvene zastite. Cilj ovog projekta je poboljSanje pristupa
zdravstvenoj zastiti u manje atraktivnim, ruralnim i nerazvijenim podrucjima
osiguranjem dovoljnog broja specijalista iz hitne medicine, ¢ime ¢e se postu-
pno smanjivati upucivanje pacijenata u bolnice te osigurati veca ucinkovitost
U pruzanju usluga zdravstvene zastite na primarnoj razini.

UCINKOVITI
LJUDSKI
F | POTENCI)ALI

Radni sastanak nacionalnih
instruktora izvanbolni¢ckog HMS-a

! Sastanak nacionalnih instruktora
izvanbolnickog HMS-a

Radni sastanak naci-
onalnih  instruktora
izvanbolnicke hitne medi-
cinske sluzbe (HMS), koji
je okupio 37 nacionalnih
instruktora s vazecim
certifikatom  Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu,
odrzan je od 2. do 3. oZuj-
ka 2017. u Donjoj Stubici. Ciljevi radnog sastanka bili su uskladivanje radnih
materijala za provodenje edukacijskih vjezbi, postizanje konsenzusa oko mo-
gucih razli¢itih tumacenja edukacijskog sadrZaja, rjesavanje uocenih problema
tijekom dosadasnjeg provodenja edukacijskih vjezhi, kao i dogovor oko unapre-
denja provodenja edukacijskih vjezbi.

La povecanje znanja 1 vjestina
djelatnika HMS-a osigurano
deset milijuna kuna

kupno deset milijuna kuna bespovratnih sredstava iz Eu-
ropskih strukturnih i investicijskih fondova osigurao je Hr-
vatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) kako bi u naredne
Cetiri godine proveo projekt Kontinuiranog stru¢nog ospo-
sobljavanja radnika u djelatnosti hitne medicine.
Zbog vaznosti trajne edukacije i stru¢nog usavrsavanja HZHM je obliko-
vao edukacijske programe kojima se osigurava jednaka kvaliteta i stan-
dard hitne medicinske usluge u svim dijelovima RH. Tecajevi i treninzi
trajne izobrazbe namijenjeni su svim djelatnicima izvanbolnicke i bol-
nicke hitne medicinske sluzbe (HMS). U proteklih pet godina edukacijske
vjezbe za dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice zavrsilo je 146
doktora medicine i 491 medicinska sestra, odnosno tehnicar, edukacijske
vjezbe za radnike u timu izvanbolnickog HMS-a zavrsilo je 875 doktora
medicine, 1.201 medicinska sestra, odnosno tehnicar i 669 vozaca, dok
je edukacijske vjezbe za radnike koji provode trijaZzu u djelatnosti hitne
medicine zavrsilo 17 doktora medicine i 608 medicinskih sestara i tehni-
Cara. U odnosu na frekvenciju fluktuacije radnika u hitnoj medicini to je,
nazalost, nedovoljno.

OdrZavanje diSnog puta,

~demonstrator: nacionalni
instruktor Perica Vuceli¢,
bacc. med. techn.
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Educirati Sto viSe djelatnika HMS-a

Velika mobilnosti zdravstvenih radnika u djelat-
nosti hitne medicine, posebno mladih lijecnika,
prosirenje MreZe hitne medicine (NN, br. 49/2016)
te uoceni nedostatci u znanju i vjeStinama medi-
cinskih sestara i tehnicara iz objedinjenih hitnih
bolnickih prijema, glavni su razlozi uvodenja novih
edukacijskih vjezbi. HZHM projektom Kontinuirano
strucno osposobljavanje radnika u djelatnosti hitne
medicine Zeli u kracem razdoblju osposobiti veliki
broj radnika, povecati broj nacionalnih instruktora
te poboljsati opremu za edukaciju. Cilj projekta je
provesti detaljniju analizu sadrZaja u postojec¢im
edukacijskim programima, definirati nove sadrzaje
sukladno zahtjevima dobre medicinske prakse za
djelatnost hitne medicine, revidirati dosadasnje
sadrzaje i uskladiti ih s najnovijim smjernicama,
izraditi edukacijske materijale sukladno novim sa-
drzajima te oblikovati nove edukacijske programe
i vieZzbe prema kojima Ce se educirati radnici iz su-
stava hitne medicine.

Edukacija ¢e obuhvatitii djelatnike izvan-
bolnickog i bolnickog HMS-a

U sklopu projekta predvida se edukacija 420 me-
dicinskih sestara i tehnicara, od kojih 210 radi na
poslovima trijaZe, a 210 na ostalim poslovima, Sto
Cini vise od 60% u odnosu na ukupan broj medicin-
skih sestara i tehnicara kojih u objedinjenim hitnim
bolnickim prijemima, prema Registru djelatnika
HMS-a, ukupno ima 662. Takoder, predvidena je i
edukacija za 1.380 radnika izvanbolnickog HMS-
a, Sto Cini 47% u odnosu na ukupan broj radnika,
2.945, koliko ih je prema Registru djelatnika HMS-
a zaposleno u izvanbolni¢kom HMS-u te 24 buduca
nacionalna instruktora za provodenje edukacijskih
vjezhi, Sto je povecanje od 17%.

Postupak defibriliranja djeteta,
demonstrator: nacionalni
instruktor Perica
Vuceli¢, bacc.

Osposobljavanje kandidata
za nacionalne instruktore
izvanbolnickog HMS-a

Scenariji zbrinjavanja
oholjele osobe

D rugi krug osposobljavanja kandidata za nacionalne instruk-
tore izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe (HMS) u timu
na terenu odrZao se od 1. do 2. oZujka 2017. u Donjoj Stubici.
Vecina kandidata za nacionalne instruktore pokazala je znanja
i vjestine koje se ocekuju od buducih nacionalnih instruktora
te nastavlja osposobljavanje sukladno Standardu osposoblja-
vanja nacionalnih instruktora.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu izdat Ce certifikat nacional-
nog instruktora nakon uspjesno zavrsenog cjelokupnog proce-
sa osposobljavanja koji podrazumijeva da su kandidati usvojili
specifi¢na znanja i razvili vjestine prenosenja tih znanja.

Edukacija

za djelatnike
bolnicke

hitne medicine

dukacijska vjezba za radnike

koji provode trijazu u djelat-
nosti hitne medicine okupila je
krajem travnja 2017. u Rijeci 26
djelatnika objedinjenih hitnih bol- =
ni¢kih prijema (OHBP) iz Gospica, a 7
Pule, Rijeke, Sibenika, Zaboka i
Zagreba. Okupljene polaznike, medicinske sestre i tehnicare, ali i specijalizante hitne medicine iz Rijeke
na samom pocetku edukacije pozdravila je voditeljica Centra za hitnu medicinu KBC-a Rijeka Martina
Pavletic¢ Persic, dr. med. koja je istaknula vaznost trijaze u OHBP-ima. Sukladno Edukacijskom programu
osnovnih edukacijskih vjezbi za radnike koji provode trijazu u djelatnosti hitne medicine, polaznici su
usvojili jedinstveni trijazni sustav kojim se osigurava ispravna i pravodobna procjena svih pacijenata
koji dolaze u OHBP i smanjuje mogucnost incidentnih dogadaja u bolnicama te, u konacnici, povecava
pacijentova sigurnost. Edukacijsku vjezbu su proveli nacionalni instruktori Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu.

S edukacije

Odrzan tecaj Odrzavanje diSnog puta i
mehanicka ventilacija u hitnoj medicini

PoEetkom travnja 2017. odrZan je jos ; y
poslijediplomskog tecaja

jedan poslijediplomski tecaj I. katego-
rije Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu OdrZavanje diSnog puta i meha-
nicka ventilacija u hitnoj medicini. Tecaj
je okupio doktore medicine te medicinske
sestre i tehnicare bolnicke i izvanbolnic-
ke hitne medicinske sluzbe, a obradio
je posebnosti odrZavanja diSnog puta i
mehanicku ventilaciju u uvjetima hitne
medicine.
Organizatori tecaja odrzanog u Donjoj Stubici su Katedra za anesteziologiju i reanimatologiju Medicin-
skog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, Hrvatski zavod za hitnu medicinu, HLZ Hrvatsko drustvo za hitnu
medicinu i Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine.
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U Opé¢ini Zakanje postavljen AVD uredaj i

educirani volonteri za njegovo koristenje

sklopu Dana Opcine Zakanje,

27. travnja 2017., ravnateljica
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM) prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med. pustila je u rad automatski
vanjski defibrilator (AVD) koji je po-
stavljen na opcinsku zgradu. Da je
AVD uredaj potreban stanovnicima
Opcine Zakanje primijeceno je tije-
kom radionica Hitna stanja u djecjoj
dobi koje je, u suradnji s nacional-
nim instruktorima hitne medicinske
sluzbe (HMS) iz HZHM-a i Zavoda za
hitnu medicinu Karlovacke Zupanije,
inicirala ravnateljice Osnove Skole
Zakanije dr. sc. Vesna Hajsan-Dolinar,

dipl. ing. Zbog svoje vaznosti AVD uredaj postavljen je na opcinsku zgradu kako bi 24 sata dnevno
bio dostupan sto ve¢em broju stanovnika, a kako bi se sprijecila njegova eventualna krada isti je pod
stalnim video nadzorom. Uredaj omogucava da se u slucaju iznenadnog zastoja srca pomogne i prije
dolaska HMS-a, jer je prijenosni AVD jednostavan za rukovanje, sam procjenjuje sr¢ani ritam te na hr-
vatskom jeziku daje upute za daljnje postupanje. Osim toga, ukljucen je u Mrezu AVD-a RH te se, ¢im ga

i
Ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja Grba-Bujev[ﬁ, dr. med. na
svecanosti povodom obiljezavanja Dana Opcine Zakanje

se izvadi iz ormarica, alarmira hitna sluzba.

Kako bi AVD uredaj stanovnici Zakanja pravilno koristili predstavnice HZHM-a, mr. sc. Milena Car, dr.
med. i Branka Tomljanovi¢, dr. med., provele su u Osnovnoj koli Zakanje edukaciju Osnovne mjere
odrZavanja Zivota uz uporabu AVD-a. Edukaciju je uspje3no zavrsilo 15 djelatnika Opéine Zakanje, 05
Zakanje, Djetjeg vrtica Carolija, Dobrovoljnog vatrogasnog drustva te ¢ak i konobarica ugostiteljskog
obrta u neposrednoj blizini zgrade Op¢ine Zakanje. Polaznici su naucili prepoznati iznenadni sréani za-
stoj, zatim postupak pravilnog izvodenja vanjske masaZe srca i umjetnog disanja te kako upotrijebiti
AVD. Edukacija se provela u sklopu Nacionalnog programa javno dostupne rane defibrilacije ,Pokreni
srce-spasi Zivot" kojeg provodi Ministarstvo zdravstva u suradnji s HZHM-om i Hrvatskim zavodom za

javno zdravstvo.

U osnovnim skolama Karlovacke zupanije odrzane
radionice Hitna stanja u djecjoj dobi

Radionica Hitna stanja u djecjoj dobi odrZala se u pet osnovnih Skola Karlovacke Zupanije
na inicijativu ravnateljice Osnovne $kole Zakanje dr. sc. Vesne Hajsan-Dolinar, dipl. ing.,
a u suradnji s nacionalnim instruktorima hitne medicinske sluzbe iz Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu i Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zupanije. Radionica je bila nami-
jenjena stru¢nom osoblju Skola i vrtic¢a te ucenicima kako bi stekli sigurnost u pruzanju
prve pomodi djetetu ako se za tim pokaZe potreba. Radionica je odrZana u OS Zakanje,
08 Draganici, 0S Ivane Brli¢-MaZurani¢ Ogulin, OS Slava Radkaj Ozalj te u OS Josipdol.

Polaznici su na radionici na-
ucili Sto uciniti u hitnim si-
tuacijama kako bi pomogli
djetetu i prije dolaska tima
hitne medicinske sluzbe,
primjerice u slucaju da dije-
te doZivi febrilne konvulzije,
guSenje stranim tijelom ili
neki nezgodni pad. Takoder,
nacionalni instruktori hitne
medicinske sluzbe polaznici-
ma su pokazali kako pravilno
izvesti postupak oZivljavanja
uz uporabu automatskog
vanjskog defibrilatora.

Jedna od radionica Hitna stanja u djecjoj dobi

»Sest pitanja

koja zivot znace"

- Udruga za dispecere
hitne medicine

SEST PITANJA KOJA ZIVOT ZNACE

— =

¥ 1. GDJE? f
6.AVD? - Gdje je potrebna HMS 1 94

pomo¢ HMs?

~Je li dostupan DEFIBRILATOR? =
- ——_— 2.510?
- Na kojoj adresi je hitan

- Ako jest, ukljudite ga i slijedite 3%
slucaj? - 5to se dogodilo?

glasovne upute.
- S kojeg telefonskog. - Je li pacijent pri svijesti
broja zovete? (budan), moze ki govoriti?

KPR

- Nakon 10 minuta vanjske
masate srca nastavite s masazom - Odgovara li na
i zapo&nite UMJETNO DISANJE protresanje i pozivanje?
USTANA USTA.

- Die linormalno?

- NAKON 30 PRITISAKA DAITE 2
UPUHA slijedeci upute dispecera. 3. KADA

- NASTAVITE dok se ne pojave
nakovi Fivota ili dok tim HMS ne

- Kada je problem poceo?

- Koje je pacijent dobi2

preuzme pacijenta.

5.TKO?

3 & 4. KAKO?
- VI MU MOZETE POMOCI tako da ieknete uz njegov
preni ko i zabacite mu glavu. - Ukoliko je pacijent BEZ SVIESTI |
NE DISE tako da NE SPUSTATE
SLUSALICU i slugate pailjivo upute
dispetera.

-Za vanjsku masaZu srca stavite jednu ruku na
sredinu prsnog kosa a drugu povrh nje.

- Cursto pritisnite prema dolje brzo utiskujuci oko

- POZOVETE POMOC najblize osobe.
100 PRITISAKA U MINUT.

Plakat Udruge dispecera hitne medicine

Akcijom S.0.S.

za zivot rijecki
osnovnos$kolci naucili
kako spasiti zivot

Cenici petih i osmih razreda Osnovne Skole Ni-

kola Tesla u Rijeci su u okviru projekta Ja gra-
danin obradili temu Osnovnog odrZavanja Zivota
uz uporabu automatskog vanjskog defibrilatora
(AVD), a akciju su nazvali S.0.S. za Zivot. Svjesni
nesustavnog educiranja djece i mladih u pruzanju
prve pomoci i osnovnog odrZavanja zivota, uceni-
ci su pokrenuli akciju u okviru koje su, u suradnji
sa Zavodom za hitnu medicinu Primorsko-goran-
ske Zupanije, zavrsili edukaciju ucenika i ucitelja
svoje Skole o mjerama osnovnog odrZavanja Zi-
vota uz primjenu AVD-a te organizirano posjetili
Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske Zu-
panije. Kao rezultat akcije S.0.S. za Zivot izradili
su edukativni letak o znacaju brzog oZivljavanja
te lokacijama AVD uredaja u gradu Rijeci, kao i na
podrucju cijele Primorsko-goranske Zupanije. U
projektu Ja gradanin sudjelovalo je 16 ucenica i
ucenika petih razreda i njih pet iz osmih razreda
08 Nikola Tesla pod mentorstvom mr. sc. Orjane
Marusi¢ Stimac, prof. psih. i Sanje Simon-Paden,
uciteljice.
Edukativni letak sluzbeno je predstavljen javnosti
30. oZujka 2017. kada je uspjesno obranjen pred
posebnim Povjerenstvom Skole, u kojem je kao
vanjski ¢lan sudjelovao i ravnatelj Zavoda za hit-
nu medicinu Primorsko-goranske Zupanije Davor
Vukobrat, dr. med.
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suradnji s Osnovnom Skolom Slavka Kolara u Kravarskom, a pod po-

kroviteljstvom Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, Udruga dispece-
ra hitne medicine provela je u svibnju 2017. javno zdravstvenu akciju pod
nazivom Sest pitanja koja Zivot znace. Svi zainteresirani u¢enici i mjestani
imali su priliku u prostorijama OS Slavko Kolar informirati se o radu i ulozi
medicinskih dispecera, saznati po kojim smjernicama oni rade, ali i nau-
Citi jednostavne postupke oZivljavanja i upotrebe automatskog vanjskog
defibrilatora.

' Uslijed na . - srca dolazi do manjka krvi
mozgu i gublienja svijesti. Ukoliko se unutar nekoliko

minuta ne zapoénu provoditi postupci oZivljavanja,

nastupa smrt. ’

Prediulfzsin]s oulsi s
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Zavod za hitnu medicinu ¢ j
P S o e Pomoct_l auto.n!atskog vanjskog defibrilatora (AvD} i
_potpunl medicinski laici mogu uspjesno
08 Nikola Tsls, Rijeka intervenirati i spasiti ljudski Zivot.

Proiekt JA gradanin

(vise 0 AVD-u pogledaite na poledini ovogaletka)

)
~ o
Trstska Gadna® 3 -]

T2

%,

', O Tower Centar Rjeka

Lokacije AVD-a u Gradu Rijeci: Trg kralja Tomislava 1 (HZ Rijeka), Riva 18
(Ljekarna “Centar”), Korzo 16 (Grad Rijeka), Trg Zrtava fasizma 3 (Policijska

uprava primorsko-goranska);Trg Viktora Bubnja 1 (Dy ladosti), Franje

Matkovi¢a 7a, Podkoludricu 2 (Bazeni Kantrida), Liburnijska 3 (Brodogradiliéte
3. maj), Franje Candeka 36b (ambulanta Doma zdravlja PGZ)...

http://www.hzhm.hr/mreza-avd,

Letak koji su izradili ucenici 0S Nikola Tesla

Hrvatsko sestrinsko drustvo
hitne medicine obiljezilo
Medunarodni dan sestrinstva

Cenici i profesori zagrebacke Druge gimnazije imali su priliku, povodom
Utjedna obiljeZavanja Medunarodnog dana sestrinstva, poslusati predava-
nje Osnovne mjere odrZavanja Zivota uz upotrebu automatskog vanjskog de-
fibrilatora (AVD) predsjednika Hrvatskog sestrinskog drustva hitne medicine
Damira VaZani¢a, mag. med. techn. Predavanje je okupilo oko 250 ucenika i
profesora zagrebacke gimnazije koji su pokazali veliku zainteresiranost i za
predavanje i za prakti¢ni dio na kojem su vjezbali postupak izvodenja masaze
srca i umjetnog disanja te pravilne upotrebe AVD uredaja.

,Svrha predavanja je upoznati polaznike s postupcima koji nekome mogu
spasiti Zivot", rekao je Damir Vazanic¢, mag. med. techn. Naime, uslijed izne-
nadnog sr¢anog zastoja potrebno je intervenirati unutar tri do pet minuta, a
unatoc kvaliteti organizacije i brzini reakcije, nijedna hitna medicinska sluz-
ba (HMS) ne moZe u svim slucajevima tako brzo do¢i na mjesto intervenci-
je. ,Upotrebom AVD-a ¢ovjeka se moZe spasiti i prije dolaska tima HMS-a,
a ako nema AVD uredaja samom masazom se ‘kupuje vrijeme’ do dolaska
tima HMS-a jer se organizam pripremi za ostale postupke oZivljavanja koje ¢e
provesti profesionalci, istaknuo je predsjednik Hrvatskog sestrinskog drus-
tva hitne medicine. No, iako je postupak zbrinjavanja osobe koja je doZivjela
iznenadni sréani zastoj iznimno jednostavan, nasi gradani veoma cesto, zbog
neznanja, ne naprave nista, upozorava Vazanic¢ stoga je Hrvatsko sestrinsko
drustvo hitne medicine ovom javnozdravstvenom akcijom nastojalo pokazati
ucenicima i profesorima da se nemaju ¢ega bojati.

Akciju je Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine nastavilo i na zagrebac-
kom Trgu Petra Preradovica kako bi gradane osvijestili na postojanje izne-
nadnog sréanog zastoja te ih educirali za pruZanje osnovnih mjera odrZavanja
Zivota i pravilnu uporabu AVD uredaja kojima mogu spasiti Zivot svojim bli-
Znjima.

Medunarodni dan sestrinstva tradicionalno se obiljeZava 12. svibnja, na ro-
dendan osnivacice modernog sestrinstva Florence Nightingale, a ovim je ak-
tivnostima Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine nastojalo pribliZiti rad
medicinskih sestra i tehnicara gradanima i time dodatno osnaZzilo sestrinsku
profesiju koja mora biti prepoznata i zauzeti svoj poloZaj u drustvu.
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Iz Ontarija u Novi Marof

A 4 BV 4

Stipe Ivanci¢c: Nadam se da ¢e moja prica
motivirati druge na povratak

ok nasi lijecnici sve vise odla-
ze na rad u inozemstvo, Sti-
pe Ivancic¢ odlucio je studiji
medicine zavrsiti u Zagrebu
i kao lijecnik ostati raditi
u Hrvatskoj. Naime, nakon sto je odradio
staZ u Klinickom bolnickom centru Zagreb,
otisao je u Irsku na osnove specijalisticke
obuke opce interne medicine. Srecom, nije
se dugo zadrZao. U veljaci 2017. postao je
dio tima hitne medicinske sluZbe u ispo-
stavi Novi Marof Zavoda za hitnu medicinu
VaraZdinske Zupanije. Ne zamara se niZzom
placom od one koju bi imao negdje vani te
smatra da je kvaliteta Zivota u Hrvatskoj
dobra. Osim toga, tu je kod kuce. U nastav-
ku procitajte njegovu pricu

) Dijete steiseljenika?

Zapravo, roden sam u Splitu. Obitelj se selila ovamo-
onamo izmedu Hrvatske i Kanade do 1999. godine,
kada smo se preselili u Kanadu. Kako mi se otvorila
prilika za studiranjem u Hrvatskoj na engleskom je-
ziku, vratili smo se i sad Zivimo u Sesvetskom Kra-
lievcu.

) Srednju Skolu zavrsili ste u Kanadi. Mozete li
nam ukratko opisati kanadski Skolski sustav?

Da, i osnovnu i srednju Skolu sam zavrsio u Kanadi.
S obzirom na to da mi je mladi brat zavrSio osnovnu,
a trenutno pohada srednju Skolu u Hrvatskoj, mogu
reci da postoji velika razlika u Skolskom sustavu iz-
medu ove dvije zemlje, pocevsi od kurikuluma do

toga kako se nastava izvodi. U pogledu srednje
Skole, usudio hih se reci kako je kanadski kurikulum
malo laksi, jer ¢im zavrSite osnovnu Skolu vi ste, u 0s-
novi, upisani u opcu srednju Skolu. Kada odlucite Sto
Zelite studirati, tada izaberete dodatno one predmete
koji su usko vezani uz taj studiji. S druge strane ovdje,
¢im se upisite u srednju Skolu, vec ste se opredijelili
za neko buduce zanimanje - Sto je po mom misljenju
dosta rano. Osobno, ja sam se za medicinu odlucio pri
samom kraju srednje Skole. Dvoumio sam se izmedu
medicine i stomatologije.

> Zasto bas$ medicina?

Zato Sto je veoma zanimljiva, medicina je izrazito
zanimljivo polje znanosti... Da sam kojim sluc¢ajem
zavrsio ekonomiju ili nesto slicno, cijeli dan radio
bih uredski posao, dok mi medicina omogucuje da se
bavim raznolikim poslom. Svaki pacijent ima razlicite
tegobe, svaka interakcija, svaka situacija je razlicita.
Ma svaki se dan razlikuje! Ne znam kako da to obja-
snim. Jednostavno, jako je zanimljivo - kad dodem
kuc¢i mogu satima Citati o slucaju s kojim sam se taj
dan bavio. Medicina naprosto osvaja moj um! Mislim
da bi mi bilo vrlo dosadno da se bavim necim poput
programiranja i slicno.

> Odluéili ste se na studiji medicine u Hrvatskoj.
Zasto?

Ideja je dosla od jednog naseg susjeda iz Kanade koji
je u to vrijeme studirao u Hrvatskoj. S obzirom na to
da sam u srednjoj Skoli dodatno sluSao predmete bi-
ologija i znanost koji su put ka studiranju medicine,
stomatologije i farmacije, sa skupljenim ECTS bodo-
vima primljen sam na Medicinski fakultet Sveucilista
u Zagrebu na engleskom jeziku. Osjetio sam da je to
dobra prilika, iskoristio sam ju i vratio se u Hrvatsku.

> Svidio Vam se fakultet?
Da, smatram da ima dobro osmisljen kurikulum.
Ipak, osobno, volio bih da je bilo malo viSe prakse.

> Smatrate li da je kvaliteta nastave na brvat-
skom fakultetu bolja, losija ili jednaka onoj u
Kanadi?

Tesko je re¢i. Po mom misljenju kvaliteta nastave je
relativno jednaka. Neovisno gdje su zavrsili fakultet,
svi studenti medicine su u jednakoj startnoj pozici-
ji kad diplomiraju. Za pocetak rada treba vam malo
iskustva. Smatram da je gotovo nemoguce nauciti
medicinu u ¢etiri godine koliko traje studiji medicine u
Kanadi ili u Sest godina koliko traje u Hrvatskoj. Stoga
je potpuno nevazno odakle ste i gdje ste studirali. No,

razli-
ke su
sigurno  uocljive
kasnije kad specijalizi-
rate.

> Radili ste kao pripravnik i u Hrvatskojiu
Kanadi i u SAD-u. MozZete li povuéi neke parale-
leizmedu tih sustava? Razlikuju li se puno uvjeti
rada?

Kao student sam odradio nekoliko mjeseci prakse
u SAD-u i Kanadi, a pripravnicki staZ zavrsio sam u
Klini¢ckom bolni¢kom centru Zagreb. U Hrvatskoj su
lije€nici dostupniji pacijentima, za razliku od SAD-a
i Kanade gdje su lijecnici stalno zaposleni i zapravo
nemaju vremena da se posvete svakom pacijentu po-
naosob. Tamo se sve vrti oko vremena, lije¢nici imaju
ekstremno puno radnih sati.

> Otprilike?

Kao student radite oko 60 sati tjedno, specijalizanti
rade 70-80 sati, kirurzi ¢ak 100 sati tjedno, a ako ste
dezurni radite stalno. Doista je naporno, alii veoma

———

Doktor Ivantic za.ijemestairanjal s

Magr_z[l//‘li(ru Phoenixu:
Mislim da [judi

, , cesto imaju puno

negativnih stavova spram
Zivota u Hrvatskoj
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edu-
kativno.
Naime, u zamjenu
za naporan rad, dosta brzo
moZete dobiti specijalizaciju i tako
se brZe osamostaliti.

> Znaci lakse je dobiti specijalizaciju vani nego
uHrvatskoj?

U SAD-u, primjerice, ako ste kao student bili proaktiv-
ni, dobijete odredene bodove i preporuke te moZete
dobiti onu specijalizaciju koju Zelite. Jasno, nisu bas

HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

dostupne specijalizacije poput dermato-
logije, radiologije, dakle one specijalizaci-
je koje kasnije u praksi donose puno novca.
Za sve ostale specijalizacije svi imaju jednake
mogucnosti pa ako ste bili dobar student, ako
ste dobro odradili posao, moZete se prijaviti. Po-
stoji Sansa da ju dobijete, ali i da ju ne dobijete - sve
je relativno i ovisi o podnositelju prijave. U Kanadi je
pri¢a malo drugacija jer nema bas raspoloZivih poslo-
va, pa se tamo nisam ni prijavljivao. Problem s Hrvat-
skom je taj Sto je najbolja edukacija za specijalizaciju
u Zagrebu i Splitu, a postoji velik broj zainteresiranih
pa je tesko dobiti Zeljenu specijalizaciju. Znam neke
lije¢nike koji ¢ekaju na specijalizaciju ve¢ Sest, sedam
godina tako da ni tu jo$ nisam podnio prijavu.

> Nakon polozenog pripravnickog staza radili
steiulIrskoj?
Dok sam kao pripravnik nekoliko mjeseci radio u SAD-

u, jedan specijalizant, porijeklom iz Irske, dao mi je
ideju da se prijavim za dvogodisnji program specija-
listicke obuke opce interne medicine u SveuciliSnoj
bolnici Galway. Nakon intervjua sam primljen te sam
tamo radio s timom odjela interne medicine i bio od-
govoran za pacijente na odjelu hitnog prijema. No, bio
sam tamo samo dva mjeseca. Irska mi se nije svidjela.
Jednostavne stvari, znate, vrijeme i takve stvari, po-
gotovo stoga Sto sam iz Dalmacije pa mi uvijek nedo-
staje sunce.

) Usituaciji kad sve vise lijecnika odlazi van, Vi
ste odlucili ostati u Hrvatskoj. Zasto?

Gledajudi cijelu sliku, bila je to prili¢no jednostav-
na odluka. Zapravo, htio sam vani zavrsiti specija-
lizaciju pa se onda vratiti u Hrvatsku kako bi imao
slobodu odluciti gdje ¢u raditi. NazZalost, nije mi
uspjelo s Irskom. No, Hrvatska je zbilja prekrasna
zemlja i mislim da ljudi ¢esto imaju puno negativ-

Medimurski Zavod za hitnu medicinu puni timove s tehnicarima iz inozemstva

| dok ljudi mahom iseljavaju, napustaju svoje bolnice, domove zdravlja i druge zdravstvene ustanove, u Zavodu za hitnu
medicinu Medimurske Zupanije svjedoce drugacijem trendu. Odnedavno su pruZili priliku mladim medicinskim tehnica-
rima, povratnicima iz inozemstva, da svoja stecena iskustva i vjestine primjene u radu u timovima hitne medicine novo-
otvorene ispostave Mursko Sredisce. Jedan je to od najmanjih Zavoda za hitnu medicinu, ali o¢ito dobrog sluha, taktike
i poticajnog elana.

Medicinski tehnic¢ar Marko Hres¢ (27) je prvostupnik sestrinstva, a u inozemstvo je otisao s velikom Zeljom za novim rad-
nim iskustvom u stranoj zemlji te poradi usavrsavanja engleskog jezika. U Irskoj je punih 18 mjeseci radio kao medicinski teh-
ni¢ar u Domu za oboljele od demencije te Alzheimerove bolesti. Zahvaljujuci znanju i vjestinama koje je ,ponio” iz Hrvatske,
a koje su njegovi nadredeni u Irskoj izuzetno cijenili, vrlo brzo je napredovao pa mu je uskoro bilo ponudeno mjesto glavnog
tehnicara. No, Sto ga je to privuklo povratku u domovinu, pitali smo Marka na njegovom radnom mjestu. ,Nakon stjecanja
dodatnih iskustava i znanja u Irskoj koja je, usput receno, vrlo dobro medicinski organizirana, pratio sam paralelno kako se
neprekidno nesto novo i pozitivno odvija u naSoj medimurskoj hitnoj medicini. Kako mi je to oduvijek bila ljubav, prihvatio
sam poziv i izazov da se vratim. Priliku koja mi se pruila ove godine u mojem rodnom Medimurju nisam Zelio propustiti. Zelja ‘
za radom te nastavkom usavrsavanja u grani medicine koja me oduvijek privlacila vratila me natrag u moj rodni kraj. Ovom ‘
prilikom htio bih se zahvaliti ravnatelju dr. sc. Tomislavu Novins¢aku, dr. med. i svima u Zavodu za hitnu medicinu Medimur-
ske Zupanije na ukazanom povjerenju. Drago mi je Sto mogu prenijeti svoja iskustva, znanje te Zelju za radom natrag svojoj
Zupaniji, koja po mnogo¢emu moze biti primjer cijeloj Hrvatskoj. Nadam se da ce biti viSe primjera kao $to je ovaj moj, jer
mladi su potrebni hrvatskom zdravstvenom sustavu koji bez nas ne moZe napredovati i to ne smijemo zaboraviti“, rekao nam
je Marko Hres¢, bacc. med. techn. Povjerio nam je da su iskustva iz Irske razlicita, kako s podrucja zdravstva, tako i s podrucja
Zivota. ,Spomenuo bih da je sustav hitne medicinske sluzbe jako dobro razvijen i organiziran. Tamo timovi T2 imaju nesto
vece ovlasti. Sto se tice spremnosti i znanja, mogu iz prve ruke reci kako su hrvatski zdravstveni djelatnici u Irskoj izuzetno
cijenjeni. Stoga mozZemo i trebamo biti ponosni na svoje znanje i vjestine koje smo stekli u domovini. No, tu ne treba stati.
Potrebno je kontinuirano ulagati u sve zdravstvene djelatnike, a samim time i u kompletan zdravstveni sustav u Hrvatskoj koji
zasigurno ima svijetlu buducnost”, zakljucio je Marko Hres¢, bacc. med. techn.

U radu tima hitne medicinske sluzbe Medimurske Zupanije od prvog dana odli¢no se snasao i medicinski tehnicar Sandro
Bratiscak. Kako njegove kolege kaZu, Sandro je iskusan ,Spiler”, jer ima iskustvo rada u timovima hitne medicine, a godinama
je radio i na odjelu traumatologije, dok je u posljednje dvije godine brojna iskustva stekao u Austriji. | dok je Marko pustolovnijeg duha, Sandro je pragmatican: ,Ra-
zlog mog odlaska u inozemstvo bio je izricito financijske prirode, da svojoj djeci mogu omoguciti bolji Zivot. Obitelj je naposljetku bila jaca od mene i osjetio sam zov
domovine u kojoj su moji najmiliji.” Priznao nam je kako je stalno osluskivao Sto se dogada kod kuce. ,Posebno sam s interesom pratio proslogodisnju argumentiranu
javnu raspravu o potrebi Sirenja MreZe hitne medicine u nasoj Zupaniji. Kako sam poznavatelj prilika u zdravstvenim ustanovama, nije mi dugo trebalo da prepo-
znam djelatnost hitne medicine kao propulzivnu granu medicine, koja je uostalom moja dugogodisnja poslovna ljubav”, istaknuo je Bratisc¢ak. Upitan je li se bojao
povratka, odgovorio nam je: , Povratka ne, ali jesam strepio od dobivanja pravog i pravovremenog zaposlenja. Prilika Zavoda za hitnu medicinu je bila pravi mamac.
Nisam pozalio niti jedan tren. lako je rad u zapadnoj Europi zbilja dobro placen i cijenjen, siguran sam da dobar radni duh, pozitivna atmosfera i moderan Zavod u
kakav sam dosao, mogu kompenzirati i upotpuniti moj dobar osjecaj povratka.” Za kraj nam je priznao kako od rada u timu , 0¢ekuje profesionalizam, konstantnu
edukaciju i rad na sebi kako bih mogao pomoci ljudima kojima je pomo¢ najpotrebnija“.

| dok se upotpunjuje slika o mladim i skromnim medicinskim tehnicarima u novim timovima netom otvorene ispostave Mursko Sredisce, povratnicima koji
pozitivno pricaju o radu u inozemstvu, ali s jo$ ve¢im odusevljenjem o prilici i povratku u svoje malo Medimurje - stjece se dojam da je skroman i dobro organiziran
Zavod, poticajne strucne i radne atmosfere, klju¢ uspjeha na kojem se moZe graditi pri¢a o povratku mladih stru¢njaka u Hrvatsku.

Zavod za hitnu medicinu Medimurske Zupanije

£~ -

Medicinski tehnicar Sandro Bratiscak




Liupi

nih stavova spram Zivota ovdje. Neki od tih stavova su mi razu-
mljivi, ali ako imate dobar i stabilan posao, stvar moZe funkci-
onirati. Meni osobno tu je obitelj, imam razumno dobru placu i
radno vrijeme... Okay - imamo i smjene te neki radni vikend, ali
generalno sve je jako prakti¢no. Ovdje ne dolazi$ svakodnevno
kudi toliko iscrpljen da poslije posla ne moZzes raditi nista. Kad
radite 24 sata dnevno to je potpuno drugacija prica. Takoder, Hr-
vatska ima pristojnu drustvenu strukturu i zdravstvenu zastitu,
poprilicno je sigurna za Zivot dok se vani stalno mora$ okretati
iza lijevog ramena. DrZim da ce se uskoro mnogi lijeCnici koji su
otisli raditi u inozemstvo pocCeti vracati u Hrvatsku jer ¢e shva-
titi da vani ipak nije tako dobro kao Sto je to doma. MoZda zvuci
malo paradoksalno kad ja kaZzem da sam doma, a komuniciram
na engleskom jeziku (smijeh)! Nisam ja jedini koji se vratio u
Hrvatsku. Postoje i druge price, primjerice lije¢nik Daniel Simac
koji radi u Cabru itd. Ipak, nadam se da ¢e moja pri¢a motivirati
druge na povratak.

> Ne obeshrabruje Vas ¢injenica da se u Hrvatskoj dugo ¢eka
specijalizacija?

lako je interna medicina moja prva ljubav, u ovoj fazi Zivota jos
nisam odlucio Sto bih to¢no. Odvojit ¢u neko vrijeme da odlucim
Sto i kako dalje. Meni ¢ekanje pomaZe. Tako to sad vidim. Opusten
sam, ¢ekam i u¢im kajkavski tamo gore (smijeh).

> Znaci mozda specijalizirate hithu medicinu?
MozZda, zasto ne?

> Kako ste zavrsili u Zavodu za hitnu medicine Varazdinske
Zupanije?

Vidio sam oglas za posao i prijavio se s obzirom na to da mi je blizu
kuce. Dobio sam posao u nekoliko sekundi!

> Kako se snalazite s pacijentima na terenu?

Odli¢no! Ljudi s kojima radim su fantasti¢ni i pomogli su mi sa
svime Sto mi je trebalo. Pisanje nalaza i opcenito administracija
je dosta strucna, Sto mi oteZava posao, ali primijetio sam da sam
kroz mjesec dana rada dosta napredovao, pa ¢u se i dalje unapre-
divati. Pacijente ponekad ne razumijem zbog njihova dijalekta;
shvatis 70 posto, a ostalih 30 izaberes samo ono Sto ti je vazno da
dobro odradis posao (smijeh)! Inace, ja mijeSam splitski i zagre-
backi, a sad ¢u jos svemu dodati i varazdinski stih.

> Svida li Vam se hitna medicina? Sto Vam se éini najteze?
Za sada mi se svida. Sve je sjajno, imam veliku podrsku ravnatelja
i kolega. Zapravo, bolje ne moZe! Najveci problem mi je postavlja-
nje intravenske kanile, pronalaZenje vene i takve stvari. Ali brzo
Cu sve to savladati.

» Sto Vam je bila prva intervencija u Zavodu?

Kad sam poceo raditi u Zavodu za hitnu medicinu Varazdinske
Zupanije bila je zima, padala je kiSa i sve je bilo smrznuto pa smo
imali za zbrinuti osam do devet slomljenih kukova. Prva interven-
cija stoga je odradena u prostoriji za reanimaciju u Zavodu i bila je
relativno jednostavna. No, kad sam stigao u ispostavu Novi Marof,
u kojoj trenutno radim, imao sam prvu stvarnu intervenciju - vrlo
ozbiljno gastrointestinalno krvarenje. No, dobro sam se snasao i
zbrinuo pacijenta. Ipak se radilo o internoj medicini (smijeh)!

> Skimste utimu?
S tehni¢arom Zoranom koji ima puno iskustva u hitnoj medicinskoj
sluzbi. u

Izpvasamo

lzvanholnick:
hltna medlcms a.
s‘quba

ao krovna nacionalna zdravstvena ustanova za obavljanje
djelatnosti hitne medicine Hrvatski zavod za hitnu medici-
nu (HZHM) koordinira, strucno usmjerava i nadzire rad Zu-
panijskih zavoda za hitnu medicinu, predlaZe MreZu hitne
medicine, utvrduje standarde medicinske opreme i medi-
cinskih uredaja te vozila u djelatnosti hitne medicine, utvrduje obvezujuce
standarde operativnih postupaka, protokole rada i algoritme postupanja,
utvrduje edukacijske programe u izvanbolnickoj hitnoj medicini, prikuplja
podatke i vodi registre iz podrucja hitne medicine. U nastavku donosimo
kratki pregled djelovanja izvanbolnicke hitne medicinske sluZbe u 2016.
godini

0d kraja 2012. godine izvanbolnicka hitna medicinska sluzba (HMS) organizirana je po
jedinstvenom modelu u cijeloj Republici Hrvatskoj kroz Zupanijske zavode za hitnu me-
dicinu. Zupanijski zavodi za hitnu medicinu su zdravstvene ustanove jedinica podru¢ne
(regionalne) samouprave koje provode mjere hitne medicine na podrucju svoje jedinice
podrucne (regionalne) samouprave i prema potrebi osiguravaju suradnju u pruzanju hitne
medicine sa susjednim jedinicama podrucne (regionalne) samouprave. Svaki Zupanijski
zavod za hitnu medicinu ima sredisnju medicinsko prijavno-dojavnu jedinicu (MPDJ) u ko-
joj medicinski dispecCeri primaju sve pozive na broj 194 te utvrduju stupanj hitnosti teme-
liem Hrvatskog indeksa prijema hitnog poziva za MPDJ. U MPDJ-u, kao centralnom mjestu
svakog Zupanijskog zavoda za hitnu medicinu, koordinira se i organizira rad svih timova na
terenu na podrucju nadlezne Zupanije.

U izvanbolnickom HMS-u ukupno 2.945 djelatnika
Raspored timova po ispostavama Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu utvrden je
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HITNA MEDICINSKA SLUZBA

SLUZBENO GLASILO HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU

Tim HMS-a Zavoda za hitnu
medicinu Krapinsko-zagorske
Zupanije u akciji zbrinjavanja

hitnog pacijenta

Prema podacima iz
Registra djelatnika
HMS-a u RH je na
dan 31. prosinca 2016. godine
u izvanbolnickom HMS-u
radilo 2.945 djelatnika

MreZzom hitne medicine (NN, br. 49/2016). Pra-
vilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavlja-
nje djelatnosti hitne medicine (NN, br. 71/2016)
utvrduje sastav timova (T1iT2) uizvanbolni¢kom
HMS-u. Sukladno vaZzecoj Mrezi hitne medicine
708 timova T1 rasporedeno je u 119 ispostava, a
206 timova T2 u 42 ispostave Zupanijskih zavoda
za hitnu medicinu. Na 30 lokacija u RH hitna me-
dicinska skrb organizirana je kroz timove priprav-
nosti na slabo naseljenim i izoliranim podrucjima.
Prema podacimaiz Registra djelatnika HMS-a u RH
jenadan 31. prosinca 2016. godine u izvanbolnic-
kom HMS-u radilo 2.945 djelatnika, od toga 724
lije¢nika, 1.338 medicinskih sestara/tehnicara i
883 vozaca. Od ukupno 724 lije¢nika zaposlenih u

izvanbolnickom HMS-u njih 95
su specijalisti hitne medicine,
dok je jedan lijecnik specijalist
kirurgije. Od ukupno 1.338 me-
dicinskih sestara i tehnicara koji
rade u izvanbolni¢ckom HMS-u
njih 1.192 ima srednjoskolsko
obrazovanje, 140 je prvostu-
pnica/prvostupnika sestrinstva,
troje diplomiranih medicinskih
sestara i tehnicara i troje magi-
stra sestrinstva.

Intervencije u 2016. godini

HZHM redovito prati indikatore kvalitete rada u
djelatnosti hitne medicine. Njihovo sustavno priku-
pljanje i analiza glavni je pokazatelj djelotvornosti
cjelokupnog sustava hitne medicine u RH, a od ne-
procjenjive su vaznosti pri osiguranju, unaprede-
nju i promicanju kvalitete hitne medicinske skrbi.
Prema tim podacima izvanbolni¢ki HMS je tijekom
2016. godine imao ukupno 748.895 intervencija,
od toga 327.794 (43,77%) intervencije na terenu
(javnom mjestu i stanu), a 421.101 (56,23%) in-
tervenciju u prostorijama za reanimaciju Zupanij-
skih zavoda za hitnu medicinu. Od ukupnog broja
intervencija, njih 91.350 (12,20%) je bilo priorite-
ta A (crveni), 268.754 (35,89%) prioriteta H (Zuti)
i 386.720 (51,64%) prioriteta V (zeleni). Prioritet
A oznacava situacije i stanja koja su opasna po Zivot
ili bi to iznenada mogla postati. Prioritet H ozna-
Cava potencijalno opasne situacije i stanja koja
mogu ugroziti Zivotne funkcije ili situacije i stanja
koja zahtijevaju pregled lijecnicka, dok prioritet V
oznacava situacije i stanja koja ne zahtijevaju hit-
nu medicinsku skrb. Navedeni podaci ukazuju na
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veliko opterecenje izvanbolni¢kog HMS-a nehitnim
pacijentima koji ne zahtijevaju hitnu medicinsku
skrb, vec¢ skrb drugih djelatnosti u zdravstvenom
sustavu.

Standardi i pravilnici

U 2016. godini objavljen je novi Pravilnik o uvjeti-
ma, organizaciji i nacinu obavljanja hitne medicine
(NN, br. 71/2016), kao i novi Pravilnik o minimal-
nim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medi-
cinsko-tehnic¢ke opreme za obavljanje djelatnosti
hitne medicine (NN, br. 71/2016). Takoder, prosle
godine utvrden je Standard medicinske opreme, me-
dicinskih uredaja i pribora za obavljanje djelatnosti
izvanbolnicke hitne medicine, zatim Standard vozi-
la i vanjskog izgleda vozila za obavljanje djelatnosti
izvanbolnicke hitne medicine i Standard zastitne
radne odjece, obuce i osobne zastitne opreme rad-
nika u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine, kao
i Edukacijski programi u izvanbolnickoj hitnoj medi-
cini. Svi navedeni standardi objavljeni su u Narodnim
novinama broj 80/2016. ]

pacijenta

N
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