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UVODNIK
Dragi Citatelji,

iako je prosinac vje¢no uzurbani mjesec, Sto zbog zavrsavanja poslovne godine, Sto zbog zavrsava-
nja svih ostalih obaveza koje uz to dolaze, ujedno je i savreno razdoblje za uZivanje u razno raznim
poslasticama, ukljucujuci i novi broj ¢asopisa Hitna medicinska sluzba. U ovom broju donosimo
rezime dogadanja s podrucja hitne medicine u proteklih Sest mjeseci 2017. godine.

U fokusu ovog broja je komunikacija u zdravstvu, ali ne samo ona klasi¢na, koju nikako ne treba za-
nemariti, ve¢ komunikacija putem digitalnih kanala. Uslijed strelovito brzog tehnoloskog napretka
i socijalnih promjena, posljednjih smo godina neprimjetno, ali nepovratno svi postali digitalni gra-
dani. Polako se digitalizira i na$ zdravstveni sustav, a jedan od odli¢nih primjera je e-recept koji
je znatno olaksao podizanje lijekova. Imajuci to na umu, u srediSnjoj temi ovog broja nastojimo
odgovoriti na pitanje moZe li zdravstveni sustav danas uopce biti odrZiv bez digitalizacije te pred-
stavljamo prednosti i nedostatke digitalizacije zdravstva.

Kako su zmije osvojile srce voditelja ispostave Supetar Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-dalma-
tinske Zupanije Tihomira Eterovica, dr. med. te kako pruZiti hitnu medicinsku skrb pacijentu koji je
bio u doticaju s nekom od opasnih Zivotinja koje obitavaju na otoku Bracu, procitajte u nasoj stalnoj
rubrici Ljudi. ,,Odaberi posao koji volis i nikada viSe u Zivotu nece$ morati raditi niti jedan dan”,
davno je rekao Konfucije, a poslusala ga je specijalizantica hitne medicine Nina Lovri¢, dr. med. ¢ija
vam radna iskustva i razmisljanja donosimo u razgovoru objavljenom u rubrici Karijere.

U ostatku ¢asopisa donosimo intervju s izvrSnim predsjednikom Hrvatskog Crvenog kriza Rober-
tom Marktom, dipl. oec., ali i s proCelnicom Odjela sestrinstva na Hrvatskom katoli¢kom sveucili-
$tu doc. dr. sc. Martom Civljak, dr. med. Pripremili smo za vas i izvjestaj s petog te¢aja Medicinskog
odgovora na masovne nesrece - Cro MRMI, ali i dojmove nasih predstavnika sa XI. natjecanja timo-
va hitne medicinske sluzbe na Rogli u Sloveniji. Tu je i pregrst ostalih ¢lanaka vezanih uz rad hitne
medicinske sluzbe. | ovog puta nastojali smo pruziti vam Sto kvalitetniji sadrzaj pa se iskreno na-
dam da ¢e sadrzaj i ¢lanci devetog broja ¢asopisa Hitna medicinska sluzba pobuditi vase zanimanje.

Iskoristit ¢u prigodu te vam zahvaliti Sto nas pratite i Sto nas svojom suradnjom Cinite boljima iz
dana u dan. | dalje cemo za vas otkrivati price, pronalaziti zanimljive sugovornike i vijesti s podruc-
ja hitne medicine. Zelim vam sretne boZi¢ne blagdane i uspjeSnu 2018. godinu!

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




XI. natjecanje timova hitne medicinske sluZbe u Sloveniji

Hrvatski predstavnici ostvarili odlicne
rezultate na Rogl

Hrvatski predstavnici na Rogli: Mario Matoc, med. teh., Ivan Tiban, voza¢, Tomislav Radivoj, med. teh., Katarina Penic, dr. med. i

Samir Coralic, bacc. med. techn. (s lijeva na desno)

a Xl. natjecanju timova hit-
ne medicinske sluzbe (HMS)
koje se krajem rujna ove go-
dine odrZalo na Rogli u Slo-
veniji, visoko drugo mjesto u kategoriji
tima T2 zauzeli su Samir Corali¢, bacc.
med. techn. i Tomislav Radivoj, med. teh.
iz Nastavnog zavoda za hitnu medicinu
Grada Zagreba, dok je tim Zavoda za hit-
nu medicinu Zagrebacke Zupanije u sa-
stavu Katarina Penic, dr. med., Mario Ma-
toc, med. teh. i Ivan Tiban, vozac osvojio
odli¢no sesto mjesto u kategoriji tima T1

S obzirom na to da Hrvatski zavod za hitnu medicinu
(HZHM), temeljem Sporazuma sa slovenskom Sek-
cijom resevalcev v zdravstvu, svake godine odabire
timove HMS-a koji ¢e predstavljati Hrvatsku na na-
tjecanju u Sloveniji, ostvarenim rezultatima poseb-
no je zadovoljna ravnateljica HZHM-a prim. mr. Maja
Grba-Bujevic, dr. med. koja ih je tim povodom ugo-
stila u Zavodu. ,Vi ste ponos hrvatske izvanbolnic-
ke hitne medicinske sluzbe jer ste u tri dana natje-
canja pokazali izuzetno znanje, spretnost i stru¢nu
osposobljenost”, rekla je tom prigodom primarius
Grba-Bujevic. ,,0vo natjecanje, prije svega, iziskuje

profesionalnost u radu, ali i veliku dozu upornosti i
truda”, dodala je ravnateljica HZHM-a te nastavila
da ¢e ih upravo stoga HZHM nagraditi kotizacijom za
4. kongres hitne medicine s medunarodnim sudjelo-
vanjem koji e se odrZati u Vodicama od 25. do 28.
travnja 2018. godine.

Trodnevno natjecanje okupilo je 24 ekipe HMS-a,
od kojih se 12 natjecalo u konkurenciji tima T1, a
12 u konkurenciji tima T2. Organizatori, Sekcija
resevalcev v zdravstvu, Zbornica zdravstvene in
Babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
te Slovensko zdruZenje za urgentno medicino, i ove
su se godine potrudili da simulacije intervencija
djeluju realisticno, a timovi su bodove skupljali kroz
ukupno 19 scenarija ukljucujudi zbrinjavanje djece i
odraslih, zbrinjavanje ozlijedenih u masovnoj nesre-
¢i i kriznim situacijama, ali i brojne druge scenarije.

Jezicna barijera

,Nasa prva intervencija bilo je zbrinjavanje majke i
djeteta, majka vristi, daje mi dijete i govori nesto na
slovenskom, a ja ju niSta ne razumijem”, rekla nam
je kroz smijeh doktorica Katarina Peni¢ te nastavi-
la kako je uredno pregledala dijete, napravila pro-
cjenu, shvatila da je rije¢ o opstrukciji diSnog puta

stranim tijelom i zatraZila tehnicara Maria da postavi
venski put, ali tehnicara nigdje. ,Vidio sam da majke
nema, otisao iza nekog paravana i shvatio da je ko-
labirala pa sam nju zbrinuo”, nadovezao se tehnicar
Matoc. ,| to je zapravo bila poanta ovog scenarija, da
sam zakljucis da je rije¢ o stranom tijelu jer ti majka
nije rekla i da skuzis da se majka onesvijestila”, za-
klju€uje doktorica Penic.

4Prvi scenariji koji smo mi imali bilo je zbrinjavanje
Covjeka koji se predozirao, a bit je zapravo bila da
shvatis kako drugi kaslju zbog vatre koja je planula te
da pacijenta izvedes van i tamo ga zbrines”, ispricao
nam je Tomislav Radivoj koji se natjecao u kategori-
ji tima T2. Njegov kolega, Samir Corali¢ otkrio nam
je kako su svi timovi, bez obzira na to u kojoj su se
kategoriji natjecali, imali iste scenarije, razlika je
bila u broju ozlijedenih u masovnoj nesreci gdje je
tim T1 imao 18, a tim T2 12 ozlijedenih te u scena-
riju zbrinjavanja ozlijedenih u no¢nom klubu uslijed
pucnjave napadaca sa psihickim smetnjama gdje je
tim T2 morao zbrinuti 12, a tim T1 15 ozlijedenih.
Scenariji masovne nesrece nije im bio tezak, iako su
morali zbrinjavati ozlijedene, i to pretezno azilante,
u prometnoj nesreci u kojoj su se sudarili kombi i
automobil. Jedini problem predstavljalo je brzinsko
Jpresaltavanje” sa START trijaZe na trijazu kojom se
koristi slovenska hitna medicinska sluzba. Na pitanje
kako su se razumijeli s azilantima, odgovaraju da su
ozlijede univerzalne te kroz smijeh dodaju kako ¢esto
nisu razumjeli ni statiste koji su pricali na slovenskom
jeziku.

Realni scenariji

Upitani jesu li scenariji doista tako realisticni, nasi
predstavnici s ovogodiSnjeg XI. natjecanja timova
HMS-a tvrde da nema razlike u odnosu na stvarne
intervencije. ,Nocni scenariji prometne nesrece je
bio najstvarniji”, otkrio nam je Tomislav Radivoj.
»Dolazimo na intervenciju, auto stoji uz neko stablo,
jedan pacijent je vani s ozljedom glave i Suti, a u autu
sjedi pacijentica i brblja, brblja, brblja. | tu se Samir i
ja razdvojimo, on zbrinjava pacijenta na tlu, a ja pa-
cijenticu u autu i ti doslovno osjetis alkohol. Doduse,
vani je bilo nula stupnjeva, pa su se statisti valjda
malo morali i zagrijati”, prepricava nam kroz smijeh
tehnicar Radivoj kojem ozljede unesrecene pacijen-
tice nisu bile jedina briga, ve¢ se morao uhvatiti u
kostac i s njezinim promiskuitetom, za kojeg jos nije
utvrdeno je li bio dio scenarija ili pacijentica naprosto
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Tim Zavoda za hitnu medicinu Zagrebacke Zupanije na natjecanju

nije odoljela Sarmu naseg tehnicara. Natjecatelji su
imali ¢ak i alkotest. ,Zadnji dan, prvi scenariji, kazu
nam nista vam ne treba osim opreme u vozilu. Idete
naprijed desno, pa unatrag slalom kroz ¢unjeve do te
i te tocke, otkud preuzima kolega i vozi istim putem
naprijed”, prisjeca se Coralic.

Odlicno iskustvo

Natjecanje se odvijalo prema medunarodnim kri-
terijima, a za izbor najboljeg nije bila odlucujuca
brzina, koja je tek jedan od elemenata ocjene, ve¢
pravilan pristup unesre¢enom i odabir opreme za sto
potpunije zbrinjavanje pacijenta na mjestu nesrece.
»Za neke scenarije imas pet minuta, za neke deset,
ali njima uopce nije bitno da ti to odradis do kraja
jer se na svakom scenariju nesto drugo ocjenjivalo.
Primjerice, na jednom scenariju ocjenjivala se ko-
munikacija unutar tima, na drugom komunikacija s
pacijentom, na trecem masaza srca, na Cetvrtom da
li slijedite algoritme itd., a mi smo se stalno Zurili da
sve stignemo u tih pet minuta”, otkrila nam je Kata-
rina Peni¢. ,,Da idemo ponovo iduce godine, potpuno
bih drugacije radila”, zakljuCuje doktorica Penic¢ koja
nam je rekla kako je prije natjecanja ponavljala neke
lijekove koje ne koristi svaki dan, no da to uopce nije

Na druzenju u HZHM-u

o —

potrebno, vec da je potrebno samo vjezbati.

Prvoplasirani u kategoriji timova T1 je tim HMS-a iz
Maribora, dok je u konkurenciji timova T2 ispred na-
Seg tima jedino tim T2 iz Ptuja. Prava je Steta Sto na-
tjecanje na Rogli ne moZe primiti vise natjecateljskih
ekipa HMS-a, slaZzu se nasi ovogodisSnji natjecatelji.
Svima redom ovo je natjecanje bilo odli¢no iskustvo,
iznimno edukativno i korisno te bi ga preporudili
svim svojim kolegama. ]

Slavlje nasih timova u Sloveniji

 Hrvatski lije€ni&ki zbor

Hrvatsko drustvo za hitnu medicinu

7 Croatian Medical Association
Croatian Society of Emergency Medicine

Hrvatsko sestrinsko
drustvo hitne medicine
Croatian Nurses
Society of Emergency Medicine

Pod pokroviteljstvom
Under the auspices of
HRVATSKOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU
OF

4. KONGRES HITNE MEDICINE
s medunarodnim sudjelovanjem
i obiljezavanjem
NACIONALNOG DANA HITNE MEDICINSKE SLUZBE

4t EMERGENCY MEDICINE CONGRESS
with International Participation
and observance of
NATIONAL DAY OF EMERGENCY MEDICIAL SERVICE

PRVA OBAVIJEST
FIRST ANNOUNCEMENT  pryq Obaviiest

Najava

Kongres hitne medicine
s medunarodnim
sudjelovanjem

organizaciji Hrvatskog lijecnickog zbora

Hrvatskog drustva za hitnu medicinu i Hr-
vatskog sestrinskog drustva hitne medicine, a
pod pokroviteljstvom Hrvatskog zavoda za hitnu
medicinu u Vodicama e se od 25. do 28. travnja
2018. godine odrZ7ati 4. kongres hitne medicine
s medunarodnim sudjelovanjem. Kongres je je-
dinstvena prilika djelatnicima hitne medicinske
sluzbe (HMS) da razmijene iskustva s kolegama
iz Hrvatske i inozemstva te da steknu korisna
znanja koja potom mogu primijeniti u svojim
sredinama.
Hitna medicina dinamicna je struka, iz dana u
dan svjedoci smo pozitivnim mijenama u nacinu
zbrinjavanja hitnih pacijenta, naglasili su u prvoj
obavijesti Kongresa organizatori te pozvali sve
zainteresirane da prijave svoje radove najkasnije
do 20. prosinca ove godine. Stalna stru¢na usa-
vrsavanja HMS-a nuzna su kako bi drzali korak
S razvojem suvremene medicine pa se organiza-
tori trude na Kongresu okupiti sve kljucne dio-
nike HMS-a i raspraviti teme koje su u sredistu
njihova interesa te doprinijeti razvoju struke
kroz specifi¢nu obradu pojedinih tematskih cje-
lina u svjetlu hitne medicine. Teme sljedeceg
Kongresa su: Hitna medicina temeljena na do-
kazima, Primjeri dobre prakse u hitnoj medicini,
Akutna toksikologija, Laboratorijska i radioloSka
dijagnostika u hitnoj medicini, Tijek hitne inter-
vencije od prijema poziva u MPDJ-u do zavrsnog
zbrinjavanja pacijenta u OHBP-u i, naravno, slo-
bodne teme.
Vise informacija o 4. kongresu hitne medicine s
medunarodnim sudjelovanjem pronadite na web
stranici Kongresa (www.kongres-hitna.org). m
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acionalno vijece za kiberneti¢ku sigurnost zapocelo je s imple-
mentacijom Direktive 2016/1148 Europskog parlamenta i Vijeca
Europske unije o mjerama za visoku zajednicku razinu sigurnosti
mreznih i informacijskih sustava Sirom Unije (NIS Direktiva) po
sektorima. Uz energetiku, prijevoz, bankarstvo, infrastrukture financijskog tr-
Zista, opskrbu vodom za pice i njenu distribuciju te digitalnu infrastrukturu, na
popisu sektora je i zdravstvo, a samim tim i sustav hitne medicine u Republici
Hrvatskoj.

Globalan pristup

Prijetnje koje dolaze s Interneta nisu nikakva novost. Naime, prema istraZivanju
Kaspersky Laba, jedne od svjetskih tvrtki specijaliziranih za prodaju softvera za
kiberneticku sigurnost, svako trece industrijsko racunalo u proizvodnim kom-
panijama u svijetu bilo je u prvoj polovici ove godine izloZeno cyber napadima.
Uz njih, Ceste mete napada bila su i racunala tvrtki u inZenjerstvu, obrazovanju,
prehrambenoj industriji te u energetskim kompanijama. S obzirom na to da su
racunalne mreZe i informacijski sustavi globalno umreZeni, ovi podaci upozora-
vaju nas kako kiberneticki napadi u pravilu ne poznaju granice i da na njih nitko
nije otporan te da Hrvatska, kao i ostatak zemalja Europske unije, treba pokusati
institucionalno osigurati svoju informacijsku infrastrukturu. Upravo NIS Direkti-
va, koju drzave ¢lanice Europske unije trebaju implementirati do svibnja 2018.
godine, prepoznaje da je za djelotvoran odgovor na izazove sigurnosti mreznih i
informacijskih sustava potreban globalan pristup na razini cijele Europske unije.

Klju¢ne usluge

Direktiva opisuje nacine upravljanja rizicima od cyber napada te naputke kako
izgraditi vlastiti zakonodavni okvir za regulaciju ovog pitanja. Hrvatska je vec¢
izradila Nacionalnu strategiju kiberneticke sigurnosti i pripadajuci akcijski plan
sukladno kojem nastoji zastiti kriticne resurse, razvija mehanizme suradnje javnih
i privatnih dionika, uspostavlja istraZivacke i razvojne planove te odreduje eduka-
cijske programe. Ministarstvo zdravstva, koje je nadlezno za provedbu NIS Direk-
tive u sektoru zdravstva, u fazi je definiranja ustanova koje pruzaju klju¢ne usluge
za odrZavanje drustvenih i ekonomskih aktivnosti, a iste su ovisne o mreznim i
informacijskim sustavima te bi eventualni incident na tim sustavima imao znatan
negativan ucinak na pruZanje te usluge. Direktiva od drZava clanica zahtijeva i
izgradnju zakonodavnog okvira koji osigurava da tvrtke i institucije koje su pruza-
telji kljucnih usluga poduzimaju odgovarajuce tehnicke i organizacijske mjere za
upravljanje rizicima kojima su izloZeni njihovi mreZni i informacijski sustavi, kao i
da poduzimaju prikladne aktivnosti za sprecavanje incidenata te da redovito oba-
vjeStavaju nadlezno tijelo o incidentima koji imaju znatan ucinak na kontinuitet
poslovanja usluga koje pruZaju.

Direktiva predvida i sustav nadzora kojim ce se provjeravati uskladenost s Direk-
tivom te novcano kaZnjavati one tvrtke i institucije koje to nisu. Medutim, svrha
ovog sustava nije kaZnjavanje ustanova kojima se dogodio sigurnosni incident ili
curenje podataka, ve¢ kaznjavanje onih ustanova koje ne uspostave sustav kojim
mogu brzo prepoznati i pravodobno reagirati u slucaju incidenta. [

Hrvatski hitmaci
predstavili se e-posterima
na europskom Kongresu

ongres oku-

plja sve

strutnjake s F
" podrucja hit-

ne medicine,
lijecnike, sestre/tehnicare, pripravnike
- s ciljem povecanja sveukupnog zna-
nja i kvalitete pruzanja hitne medicin-
ske skrbi u bilo kojem hitnom slucaju
i bilo kojem okruZenju”,
istaknula je na otvorenju
11. europskog kongresa
hitne medicine predsjed-
nica Europskog drustva za
hitnu medicinu (EuSEM),
lijeCnica Roberta Petrino.
Na Kongresu koji se u orga-
nizaciji EuSEM-a i Helenskog
drustva za hitnu medicinu
(HeSEM) odrZao u rujnu ove
godine u Ateni sudjelovali su
i predstavci hrvatske hitne
medicine, kako bolni¢ke tako
i izvanbolnicke.

dna-od broiniH
radionica naongresu

|

0d HHMS-a do opstruktivne pluéne bolesti

Organizaciju hitne helikopterske medicinske sluzbe u Hrvatskoj na Kongre-
su su e-posterom predstavili Damir Vazani¢, mag. med. techn., Josko Bili¢,
med. teh. i prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med., dok su dr. sc. Ingrid Bosan
Kilibarda, dr. med., Damir VaZani¢, mag. med. techn., prof. prim. dr. sc. In-
grid Prkacin, dr. med., doc. prim. dr. sc. Visnja Nesek Adam, dr. med. i lvan
Juri¢, dr. med. e-posterom prikazali analizu posjeta starijih pacijenata hitnim
prijemima u klinickim bolnicama u Hrvatskoj. Svakodnevne intervencije hit-
ne sluzbe uslijed kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti kao posljedice zagade-
nja zraka u Hrvatskoj e-posterom su prikazali doc. prim. dr. sc. Visnja Nesek
Adam, dr. med. i Ivan Juri¢, dr. med. Takoder, e-posterom su Klara Poldan
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Skorup, dr. med., Dijana Dumi¢, dr. med., doc.
dr. sc. Vlatka Sotosek Tokmadzi¢, dr. med., Mar-
tina Pavleti¢ Persi¢, dr. med. i Ivana Datkovic,
dr. med. predocile primjenu neinvazivne strojne
ventilacije u hitnoj medicini kroz studiju slucaja
pacijenta hitnog bolnickog prijema s dijagnozom
kardiogenog plu¢nog edema i akutnog koronar-
nog sindroma.

Predavanja niza istaknutih strucnjaka

Uz odli¢ne e-postere kojima su sudionici iz zema-
lja s gotovo svih kontinenata nastojali predstaviti
hitnosti s kojima se susre¢u u svom radu, Kon-
gres je ponudio i niz zanimljivih predavanja po-
put onog americke lijecnice Judith E. Tintinalli,
profesorice i osnivacice Odjela za hitnu medicinu
na SveuciliStu Sjeverna Karolina u Chapel Hillu.
Lije¢nica Tintinalli autorica je najpoznatijeg i
najveceq udzbenika Tintinalli’s Emergency Medi-
cine, Cije Ce deveto izdanje ubrzo biti u upotrebi.
Rijec je o udzbeniku koji je EUSEM postavio kao
glavnu literaturu lijecnicima europskih zemalja
na polaganju ispita za licencu specijalista iz hitne
medicine, a na predavanju je lijecnica nastojala
odgovoriti na pitanje treba li nam taj udzbenik
danas u suvremenoj medicini. Zamjenik voditelja
Odjela za hitnu medicinu Svicarske SveucilisSne
bolnice Basel, lijecnik Christian Nickel odrZao je
predavanje o vodenju hitnih slucajeva starijih pa-
cijenata s fokusom na prezentaciju bolesti i rizik
stratifikacije, dok je lije¢nik Eric Dryver iz Odjela
za hitnu medicinu Svedskog Lunda te predsjednik
Odbora za obrazovanje EuSEM-a govorio o kon-
struktivnom uskladivanju kurikuluma, treninga i
ispita.

Kao i prijasnjih godina, sudionici Kongresa imali
su priliku provjeriti svoje znanje i vjeStine u in-
teraktivnim sesijama, simulacijskim vjezbama,
raznim raspravama temeljenim na stvarnim
slucajevima, klinickim izazovima, radionicama
te ostalim aktivnostima. Po zavrSetku 11. eu-
ropskog kongresa hitne medicine, predsjednica
EuSEM-a najavila je da ce se sljede¢i Kongres
odrZati u Glasgowu od 8. do 12. rujna 2018. m

Radno ljeto za hitnu medicinsku sluzbu

Dubrovacki tim hitne
helikopterske medicinske
sluzbe zbrinuo 148
pacijenata

im hitne helikopterske medicinske sluzbe

(HHMS) koji je tijekom protekle turisticke sezo-
ne bio smjesten u Zracnoj luci Dubrovnik, zbrinuo je
ukupno 148 hitnih pacijenata. Od ukupnog broja pa-
cijenata, njih 79 posto su hrvatski gradani, dok je 21
posto hitnih pacijenata bilo iz inozemstva, pokazuju
podaci Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM).

Srcani udar najcesci razlog za intervenciju
lako je Sporazumom izmedu Ministarstva zdravstva,
Ministarstva unutarnjih poslova i Dubrovacko-ne-
retvanske Zupanije bilo predvideno da helikopter-
ska baza u Dubrovniku bude aktivna do kraja rujna,
zbog velikog opsega posla i produljenja turisticke
sezone tim HHMS-a tek je s 1. studenim ove godine
zavrsio s radom. NajviSe intervencija, ¢ak 52 posto,
tim HHMS-a imao je na otoku Korculi, od ¢ega 65 po-
sto u gradu Korculi, a 35 posto u opcini Blato. Velik
broj intervencija (27 posto), tim HHMS-a imao je u
Metkovicu, nesto manje na PeljeScu (10 posto), dok
je na otocima Mljetu i Lastovu imao po tri posto in-
tervencija. Prema podacima HZHM-a, hitni pacijenti
su na daljnje bolnicko lijeenje u 78 posto slucajeva
prevezeni na helidrom Medarevo u sastavu Opce bol-
nice Dubrovnik, dok su u preostalim slucajevima pre-
vezeni na helidrom Firule Klinickog bolnickog centra
Split. Demografski podaci ukazuju na veci broj pacije-
nata muskog spola (59 posto), a utvrdeno jeidaje 46
posto zbrinutih hitnih pacijenata bilo u dobi od 64 i
viSe godina te 41 posto pacijenata u dobi od 20 do 64
godine. U osam posto slucajeva rijec je bila o pacijen-
tima od sedam do 19 godina, a u pet posto slucajeva
radilo se 0 najmladim pacijentima, odnosno o djeci do
Sest godina. Najucestaliji razlog izlaska na interven-

Tim HHMS-a Dubrovnik

ciju tima HHMS-a bio je src¢ani udar. Od ukupno 148
intervencija, ¢ak 16 posto intervencija odnosilo se na
dijagnozu sr¢anog udara, a slijede intervencije zbri-
njavanja osoba s dijagnozama akutnog abdomena (12
posto) i moZdanog udara (11 posto). Prosjecno vrije-
me od dojave za intervencijom do polijetanja iznosilo
je pet minuta, pokazuju podaci HZHM-a.

Dodatni timovi

Sluzba HHMS-a s bazom u Dubrovniku uspostavljena
je jos prosle godine zbog izrazito velike udaljenosti iz-
medu bolnica za prijevoz i zbrinjavanje hitnih pacije-
nata medicinskim vozilom na podrucju Dubrovacko-
neretvanske Zupanije. Hitni medicinski tim osiguralo
je Ministarstvo zdravstva djelatnicima iz Zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu, dok se za let koristio heli-
kopter Ministarstva unutarnjih poslova.

Uz bazu u Dubrovniku, tijekom protekle turisticke
sezone hitni zracni medicinski prijevoz provodio se i
koristenjem vojnih helikoptera smjestenih na Krku i
u Divuljama s medicinskim timovima za zbrinjavanje
i prijevoz Zivotno ugroZenih ozlijedenih ili oboljelih
pacijenata. U razdoblju od pocetka lipnja do kraja
listopada 2017. ti medicinski timovi zbrinuli su 474
pacijenata.

Zbog znatnog povecanja intenziteta prometa na javnim
cestama tijekom turisti¢ke sezone, HZHM svake godine
sudjeluje u organizaciji dodatnih timova hitne medi-
cinske sluzbe na frekventnim lokacijama duz hrvatskih
prometnica. Tijekom prosle turisticke sezone, dodat-
ni timovi imali su 2.569 intervencija tijekom kojih su
uspjesno zbrinuli 2.845 hitnih pacijenata. NaZalost, na
mjestu nesrece smrtno je stradalo 36 osoba, dok je jed-
na osoba preminula tijekom transporta u bolnicu. W

Nova oprema i zastitna odjeca

Nakon Sto je nedavno obnovio vozni park, Zavod
za hitnu medicinu  Koprivnic¢ko-krizevacke
Zupanije nabavio je i novu medicinsku opremu
te zaStitnu odjec¢u za djelatnike u vrijednosti
nesto vecoj od 361 tisuc¢u kuna. ,Nabavljenom
opremom timovima hitne medicinske sluzbe
(HMS) osigurat ce se rad, a povecat ce se i
kvaliteta pruzanja zdravstvene zasStite jer se
radi o medicinskoj opremi prema najnovijim
standardima”, rekla nam je ravnateljica
Zupanijskog Zavoda Mirjana Hanzekovi¢, mag.
oec. Zastitna odjeca nabavljena je sukladno
propisanom Standardu zastitne radne odjece,
obuce i osobne zaStitne opreme radnika u
djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine (NN, br.

80/2016) Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
(HZHM), a ukljucuje zastitne hlace, jaknu i prsluk.
Osim njih, novu zastitnu odjecu dobili su i
djelatnici zavoda za hitnu medicinu Sisacko-

moslavacke i Viroviticko-podravske Zupanije,
dok se zavodi za hitnu medicinu Karlovacke
i Zagrebacke Zupanije mogu pohvaliti novim
vozilima. Djelatnici karlovackog Zavoda za
hitnu medicinu imali su u prvih devet mjeseci
ove godine oko 16 i pol tisuca intervencija te
im je bila nuzna odgovarajuca i sigurna oprema.
Karlovacka Zupanija prepoznala je tu potrebu
te je osigurala sredstva kako bi obnovila vozni
park Zupanijskog Zavoda vozilom koji odgovara
Standardu vozila i vanjskog izgleda vozila za
obavljanje djelatnosti izvanbolni¢ke hitne

medicine (NN, br. 80/2016), a koji je objavio
HZHM. U proces modernizacije voznog parka
Zupanijskog Zavoda ukljucila se i Zagrebacka
Zupanija nabavkom cetiri nova vozila ukupne
vrijednosti milijun i 500 tisuca kuna. ]




Mi vidimo ljude

predsjednik
kog Crvenog
Robert Markt,
0€c.

izvr$nim predsjednikom Hr-
vatskog Crvenog kriZza Ro-
bertom Marktom, dipl. oec.
razgovarali smo o svim as-
pektima ove humanitarne
organizacije. U nastavku teksta procitajte
ima li Hrvatska dovoljno zaliha krvi, sto
se sve radi kako bi se gradane animiralo
da nauce postupke pruZanja prve pomoci,
kakva je suradnja Hrvatskog Crvenog kri-
Za i Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu
te kojim se sve aktivnostima Crveni kriZ
trenutno bavi

> Iako su svi culi za Hrvatski Crveni kriz (HCK),
malo tko zapravo zna koji je djelokrug rada ove
organizacije. Kojim se sve aktivnostima bavite?
Nase su aktivnosti zaista brojne. Prva pomo¢, zasti-
ta i promicanje zdravlja, rad na bolestima ovisnosti,
priprema i odgovor na krizne situacije, spasavanje
Zivota na vodi, ekoloska zastita priobalja, skrb o tra-
Ziteljima medunarodne zastite, prevencija trgovanja
ljudima, briga za socijalno ugrozZene gradane, sluzba
traZenja nestalih osoba te edukacija mladih neki su
od temeljnih programa koje HCK provodi s ciljem
izgradnje humanijeg, tolerantnijeg i sigurnijeg drus-
tva. Imamo vrlo vaznu ulogu i u kriznim situacijama
poput oruzanih sukoba, velikih prirodnih, ekoloskih,
tehnoloskih i drugih nesreca i epidemija koje za po-
sljedicu mogu imati masovna stradanja Ljudi. Nas cilj
je zaista vidjeti ljude i biti tu za njih kada se nalaze u
najvecoj potrebi.

> Mozete linamukratko predstaviti strukturu i
organizaciju HCK-a.

Hrvatski Crveni kriZ nacionalno je drustvo Crvenoga
kriza koje djeluje na teritoriju Republike Hrvatske
sa sjediStem u Zagrebu, a uz njega na podrucju RH
djeluje 131 drustvo Crvenoga kriza s pravnom osob-
noscu koji svoje aktivnosti provode na podrucju zu-
panija, gradova i opcina.

N Rad s mladima
| volonterima
ulaganje je u
buducnost

) Osposobljavanje gradana za pruzanje prve
pomoéi tradicionalna je djelatnost HCK-a. Sto
sve €inite na tom podrudju?

Svake godine educiramo vise od 45.000 osoba
na tecajevima prve pomoci. Osim osposobljava-
nja doktora medicine za predavace prve pomoci
te strunog usavrsavanja ovlastenih predavaca i
ispitivaca, provodimo i razlicite vrste tecajeva na-
mijenjenih edukaciji laika. Uz redovite programe
prve pomoci za vozace i prve pomoci za radnike u
okviru zastite na radu, provodimo i programe pri-
lagodene razlic¢itim dobnim skupinama - za djecu
u vrticima, mlade i osobe starije Zivotne dobi.
Sudjelujemo i u provedbi programa javno dostu-
pne defibrilacije te redovito odrzavamo tecajeve
osposobljavanja osoba za provodenje osnovnih
mjera odrZavanja Zivota uz upotrebu automat-
skog vanjskog defibrilatora. Svake godine u rujnu
diljem Hrvatske obiljezavamo Svjetski dan prve
pomoci provodedi razne aktivnosti te organizi-
ramo Nacionalno natjecanje ekipa prve pomoci
HCK-a. Svi programi, radionice i aktivnosti provo-
de se s ciljem promocije prve pomodi i podizanja
svijesti gradana o vaznosti znanja i vjestina prve
pomodi te poticanja na odgovorno ponasanje,
pravilno i pravodobno pruzanje prve pomoci bez
diskriminacije, a sve kako bi pridonijeli smanjenju
smrtnosti te osnaZivanju pojedinaca, ali i zajedni-
ce. Gradani koji Zele nauciti prvu pomoc¢, mogu se
javiti najblizem drustvu Crvenog krizZa.

> Kakva je Vasa suradnja s Hrvatskim za-
vodom za hitnu medicinu (HZHM) po tom
pitanju?

Nasa suradnja je jako dobra i iznimno vazna. Nai-
me, prva pomoc je vazna karika u lancu pruzanja
pomoci, ona je onaj prvi korak u spasavanju Zivota
unesrecenih ili naglo oboljelih ljudi. Osobe koje se
prve zateknu na mjestu dogadaja naj¢esce su laici
pa je vazno da upravo oni znaju poduzeti taj prvi
korak koji se sastoji od primjene pravilnih postu-
paka prve pomoci te pravodobnog pozivanja hitne

sluzbe. Uspjesna povezanost svih koji djeluju u
lancu pomoci povecava uspjesnost prezivljavanja
i smanjenja Stetnih posljedica. Suradnja HZHM-
a i HCK-a osobito je vazna u slucaju izvanrednih
situacija uzrokovanih prirodnim ili antropogenim
ugrozavanjima i drugim krizama koje za poslje-
dicu imaju masovna stradavanja stanovnistva.
Drustva Crvenog kriza na lokalnoj razini Cesto
organiziraju vjezbe s realisti¢no prikazanim situ-
acijama i ozljedama u kojima sudjeluju pripadnici
interventnih timova HCK-a te ekipe hitnih sluzbi
kako bi se povecala spremnost i odgovor na na-
stale izvanredne situacije ili katastrofe. S HZHM-
om suradujemo u donosenju pojedinih programa

prve pomoci te izradi i izdavanju literature i dru-
educiramo vise od

45.000 osoba na

tecajevima prve pomoci

Svake godine

gih edukativnih materijala. Usto, mnogi djelatnici
hitnih medicinskih sluzbi licencirani su predavaci
prve pomoci HCK-a s kojima svakodnevno sura-
dujemo u provedbi programa prve pomoci, a oni
sudjeluju i u ulozi sudaca na natjecanjima iz prve
pomoci koje organiziramo.

> S HZHM-om i Drzavnom upravom za zastitu
ispasavanje radite na Programu osposobljava-
nja iz prve pomoc¢i za pripadnike operativnih
snaga u sustavu civilne zastite. Koja su zaduze-
nja HCK-a u tom projektu?

Tako je, zajednicki smo osmislili taj Program ko-
jemu je cilj standardizacija provodenja postupaka
kako bi se poboljsala kvaliteta pruzanja prve pomo-
¢i i sigurnosti Zivotno ugrozenih osoba na cijelom
podrucju RH. U tom zajednickom projektu, nasa se
zaduZenja odnose na osposobljavanje pripadnika
operativnih snaga za pruZanje pomoc¢i u granica-
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ma laicke prve pomoci. Nastavne teme koje ce se
provoditi, odnose se na uvod u prvu pomoc, osnove
anatomije i fiziologije ljudskog organizma, oZiv-
ljavanje odraslih, oZivljavanje dojencadi i djece,
osnovne mjere odrzavanja Zivota uz upotrebu AVD-
a, postupke kod gusSenja odraslih i djece, pravilno
postavljanje u stabilni bo¢ni poloZaj, premjestanje
ozlijedene osobe, transportni poloZaji, akcidental-
na i naglo nastupajuca stanja, postupke kod zbri-
njavanja rana i jakog vanjskog krvarenja te postup-
ke na mjestu dogadaja u slucaju nesreca i masovnih
stradavanja.

> Jedna od Vasih aktivnosti je i priprema za
djelovanje u katastrofama i izvanrednim si-
tuacijama. Koja je Vasa uloga u takvim sluca-
jevima?

Operativne snage HCK-a temeljna su operativna
snaga sustava civilne zastite u velikim nesrecama
i katastrofama sukladno Zakonu o sustavu civilne
zastite. NaSe operativne snage Cine djelatnici i vo-
lonteri koji su organizirani u krizne stoZere, inter-
ventne timove i timove podrske. Aktivnosti koje

“y
-
-
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HCK je bio iznimno
7a Vrijeme mgg_rantsk

provodimo u pripremi i djelovanju u kriznim situa-
cijama usmjerene su na osposobljavanje i oprema-
nje ¢lanova interventnih timova za djelovanje u kri-
znim situacijama i op¢u edukaciju stanovnistva svih
dobnih skupina. Nase djelovanje u kriznoj situaciji
obuhvaca procjenu situacije na terenu, informiranje
lokalnog stanovnistva o kriznoj situaciji, organiza-
ciju smjestajnih kapaciteta na sigurnim lokacijama,
organizaciju prehrane za ugroZeno stanovnistvo,
organizaciju prihvata, skladistenja i raspodjele hu-
manitarne pomoci, aktivnosti Sluzbe traZenja, pru-
Zanje psihosocijalne podrske stanovnistvu, brigu
o ranjivim skupinama, organizaciju dobrovoljnog
davanja krvi sukladno potrebama, podrsku opera-
tivnim snagama Civilne zastite u spasavanju iz vode
i pokretanje apela za prikupljanje materijalne po-
moci i financijskih sredstava.

> Imate i Sluzbu spasSavanja Zivota na vodi.
Cime se sve ta Sluzba bavi? Kako je prosla poto-
nja sezona kupanja?

Nasa Sluzba spasavanja Zivota na vodi, na temelju
javne ovlasti, osposobljava spasioce, instruktore i

Dobrovoljni darivatelji krvi H(K-a

{jjue

Hrvatski Crveni kriZ izabran

u Glavni odbor najvece
humanitarne mreZe na svijetu
Hrvatski Crveni kriz (HCK) postao je ¢lan Glav-
nog odbora Medunarodne federacije drustava
Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca. U to
najvise tijelo Pokreta Crvenog kriza i Crvenog
polumjeseca izabrala ga je, kao regionalnog
kandidata, Glavna skupstina Medunarodne fe-
deracije koju ¢ini 920 delegata iz 188 zemalja
svijeta. Kako doznajemo od izvrsnog predsjed-
nika Roberta Markta, dipl. oec., HCK je dobio
potporu 110 zemalja. Glavni odbor broji 27
¢lanova, predstavnika nacionalnih drustava
Crvenog kriZa i Crvenog polumjeseca iz cijelog
svijeta. U sljedece Cetiri godine HCK-a ce su-
djelovati u upravljanju Medunarodnom fede-
racijom te Ce svojim radom pridonijeti jacanju
Medunarodnog pokreta Crvenog kriza i Crve-
nog polumjeseca pred kojim se nalaze sloZeni
globalni izazovi poput sve cescih prirodnih
katastrofa i rastuceg broja izbjeglica, siromas-
nih, bolesnih i ostalih ranjivih skupina. ,Sada
¢emo modi izravno sudjelovati u kreiranju vaz-
nih odluka i zadaca, a to ¢e nam dati priliku da
na svjetskoj razini artikuliramo potrebe nase
zemlje”, rekao je izvrsSni predsjednik Robert
Markt. ]

voditelje spasilackih postaja, provodi obnovu znanja
i prakti¢nih vjestina spasilaca, vodi bazu podataka
osposobljenih spasilaca, instruktora i voditelja spa-
silackih postaja, provodi postupak procjene rizika na
kupaliStima te aktivnosti vezane uz povecanje razine
sigurnosti turista, kao i one vezane uz zastitu pod-
morja i priobalja, a djeluje i u izvanrednim situaci-
jama. Sustavnim osposobljavanjem spasilacaizravno
sudjelujemo u obrazovanju turistickih djelatnika te
tako pridonosimo ugledu Hrvatske kao zemlje koja




je sigurna za odmor. Ove godine vise od 480 os-
posobljenih spasilaca nadziralo je 180 plaZa diljem
Hrvatske, a svojim intervencijama spasili su 20
ljudskih Zivota.

Zelim napomenuti i da naga Sluzba spaavanja Zi-
vota na vodi kontinuirano provodi edukaciju pro-
fesionalnih spasilaca za spasavanje Zivota iz vode
u oteZanim uvjetima kao Sto su nabujale rijeke,
poplave, olujno nevrijeme na moru itd. Interven-
tni tim za spasavanje iz vode u otezanim uvjetima
sudjelovao je u brojnim akcijama pomodi stanov-
nistvu na poplavljenim podrucjima RH.

> HCK je utemeljitelj dobrovoljnog davanja
krvi u RH. Koliko se godiSnje doza prikupi i
imamo li sad veé bazu darivatelja krvi?

Mi u HCK-u iznimno smo ponosni na nase darivate-
lie, a moZemo se pohvaliti i da okupljamo najveci
broj darivatelja krvi u Hrvatskoj. Samo prosle go-
dine, na podrucju RH prikupljeno je 197.498 doza
krvi, od Cega je u organizaciji drustava Crvenoga
kriza prikupljeno 156.726 doza krvi. Dakle, za
uvjerljivo najvedi broj doza krvi zasluzni su dobro-
voljni davatelji krvi HCK-a. Imamo bazu dobrovolj-
nih davatelja krvi koja se nalazi u sklopu racunalne
aplikacije EVA. Ta je aplikacija namijenjena drustvi-
ma Crvenoga kriZa koja uz pomo¢ nje lakse organi-
ziraju akcije darivanja krvi te imaju bolji uvid u sve
potrebne podatke vezane uz darivanje krvi. Aplika-
cija EVA veZe se na transfuzijski raunalni program
Delfin koji pak povezuje sve transfuzijske centre
diljem Hrvatske.

> Imamo li dovoljno zaliha krvi i nedostaje li
nam koje krvne grupe?

Zalihe krvi su zadovoljavajuce, moZe se dogoditi
da zalihe pojedinih krvnih grupa u nekom trenutku
padnu na minimum, ali to se vrlo brzo nadoknadi jer
se kontinuirano diljem RH odrZavaju organizirane
akcije davanja krvi i to prema kalendaru akcija do-
govorenom izmedu transfuzijske sluzbe i drustva
Crvenog kriZza. Napretkom medicine potrebe zdrav-
stva se iz godine u godinu povecavaju tako da se i
obaveze prema drustvima Crvenoga kriZa povecava-
ju, ali dosad su sve iskazane potrebe zdravstva RH
za krvi i krvnim pripravcima uvijek bile podmirene
i to zahvaljujuc¢i dugogodisnjem radu na edukaciji i
promidzbi dobrovoljnog davalastva krvi. Medu sta-
novnistvom je izgraden pozitivan stav o dobrovolj-
nom davanju krvi, a ljudi su sve svjesniji da je krv
ono najdragocjenije Sto mogu dati drugom covjeku
u potrebi.

> Radite i na prevenciji bolesti i unapredenju
zdravlja. Je li trenutno aktualna neka jav-
nozdravstvena akcija?

Prema Zakonu o HCK-u, jedan od ciljeva u radu je
doprinos u unapredenju i zastiti zdravlja, prevenciji
bolesti i podizanju zdravstvene i ekoloske kulture
gradana. Zajedno s naSim drustvima, provodimo
brojne korisne programe i aktivnosti koji su posebno
znacajni u manjim sredinama gdje nisu toliko dostu-

Sluzba trazenja
uspjesno je spojila
1600 razdvojenih

obitelji tijekom
migrantske krize

pni sadrZaji i informacije vezane uz brigu i zastitu
zdravlja. Trenutno sudjelujemo u provodenju projek-
ta Zivjeti zdravo koji se provodi u sklopu Nacionalnog
programa Zivjeti zdravo, a s ciljem razvoja aktivnosti
za prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti koje su
vodeci uzrok bolesti i smrtnosti u RH. Sudjelujemo i
u projektu Higijena i zdravlje, a u pripremi je Sirenje
projekta i nacionalna kampanja Zdravo i aktivno sta-
renje. Usto, redovito provodimo aktivnosti u sklopu
Tjedna borbe protiv tuberkuloze.

> Od rujna 2015. do travnja 2016. RH je zahva-
tila migrantska kriza. Mozete li nam ukratko
ispricati koja su bila zaduzenja HCK-a u toj kri-
zi te kakva je sad situacija s migrantima?

0d prvoga dana migrantske krize na podrucju RH,
HCK je imao ulogu glavnog koordinatora nevladinih
i medunarodnih organizacija za provodenje huma-
nitarnih aktivnosti na terenu. Prva smo humanitar-
na organizacija koja je od prve minute u Tovarniku
sudjelovala u pomaganju izbjeglicama, a nas rad
nastavio se u prihvatnim centrima u Opatovcu i
Slavonskom Brodu. U Sest mjeseci koliko je trajala
migrantska kriza za svih 660.000 migranata koji
su prosli kroz RH, pruZili smo pomoc¢ u organizaciji
smjestaja u Satorima, pruzanju medicinske pomoci,
dijelili smo hranu, vodu i odjecu, pruzali smo psiho-
socijalnu podrsku, a vrlo aktivna bila je i nasa Sluzba
traZzenja koja je uspjesno spojila 1.600 razdvojenih
obitelji. Nas predan rad prepoznali su mnogi pa nam
tako i danas stizu medunarodne pohvale. Djelatnici i
volonteri HCK-a sada rade u Porinu i Kutini s traZite-
liima medunarodne zastite, kao i onima koji su dobili
status osoba pod medunarodnom zastitom. Svima
njima nastojimo olaksati integraciju u nase drustvo.

) Suradujete i s institucijama Medunarodnog

pokreta Crvenog kriza i Crvenog polumjeseca.
Mozete linam recinesto vise o toj suradnji, kao
inavesti neke zajednicke akcije.
Osim s Medunarodnom federacijom drustava Crve-
nog kriza i Crvenog polumjeseca (IFRC) i Meduna-
rodnim odborom Crvenog kriZa (ICRC), HCK suradu-
je i s drugim nacionalnim drustvima Crvenog kriza i
Crvenog polumjeseca, posebno intenzivno s onima
iz regije. U svibnju ove godine smo predstavnicima
IFRC-a , ICRC-a i deset nacionalnih druStava pred-
stavili koncept suradnje koji smo nazvali ,Susjedi
pomazu prvi”. Nasa inicijativa je prihvacena s op¢im
odobravanjem te smo nakon definiranja okvira su-
radnje preuzeli ulogu predsjedavajuceg implemen-
tacijske grupe koja ¢e u praksi provoditi dogovoreno.
Cilj nam je objediniti i unaprijediti sve primjere dobre
prakse proizasle iz godina zajednicke suradnje, po-
sebice tijekom odgovora na poplave 2014. godine i
migracijsku krizu 2015.12016. godine.

> Dosta radite s mladima i volonterima. Koliko
imate volontera i §to Zelite nauciti mlade ljude?
Da, zaista puno radimo s mladima i volonterima jer
smatramo da je to ulaganje u buducnost. Mladi i vo-
lonteri provode zajednicke programe HCK-a u obra-
zovnim institucijama, osnovnim i srednjim Skolama
ili pri drustvima Crvenog kriza u klubovima mladih.
Naravno, nase se aktivnosti mogu prilagoditi svima,
bez obzira na dobnu skupinu. Mladi su ukljueni u pro-
vedbu programa Humane vrednote kojim se stjecu i
razvijaju specificna znanja i vjestine o povijesti Medu-
narodnog pokreta Crvenog kriZa i Crvenog polumje-
seca, diseminaciji Medunarodnog humanitarnog pra-
va i zdravstvenog odgoja koji obuhvaca prvu pomoc,
prevenciju ovisnosti i odgovorno spolno ponasanje,
promociju zdravih stilova Zivota i zastitu zdravlja. Kod
mladih Zelimo razviti vjestine i osjecaje empatije, to-
lerancije, nenasilne komunikacije i rjeSavanja sukoba,
sposobnosti za individualni i grupni rad te komunika-
cijske i organizacijske vjestine. Usto, mladi su aktivno
ukljuceni i u edukaciju i provedbu svih ostalih nasih
programa poput pripreme za izvanredne situacije, na-
tjecanja mladih i akcije solidarnosti. [
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108. obljetnica hitne medicinske
sluzbe u Zagrebu

obiljeZio 108. obljetnicu svoga
osnivanja. Dan velikog zbora
i inauguracije Dobrovoljnog
drustva za spasavanje, 16.
listopada, djelatnici zagrebac-
kog Zavoda slave kao dan svoje
ustanove. Prigodnoj svecano-
sti prisustvovali su izaslanik
predsjednice Republike Hrvat-
ske dr. sc. Tomislav Madzar,
dr. med., ministar zdravstva
prof. dr. sc. Milan KujundZic,
dr. med., ravnateljica Hrvat-
skog zavoda za hitnu medicinu
prim. mr. Maja Grba-Bujevic,
dr. med. i brojni drugi ugled-
nici. ,Zagrebacki Zavod ra-
zvio je moderan sustav hitne
medicinske sluzbe koji prati
europske i svjetske standarde
u zbrinjavanju tesko oboljelih
i kriti¢no ozlijedenih pacije-
nata u vremenskim okvirima
povoljnim za pozitivan ishod i
kvalitetan oporavak pacijena-
ta. Ali to i ne ¢udi s obzirom na to da ovaj Zavod ima dobro opremljene, izvrsno
educirane, profesionalne, odgovorne i motivirane djelatnike”, istaknula je tom
prigodom primarius Grba-Bujevic.

Sa svecanosti obiljezavanja velike obljetnice

Dobrovoljno drustvo za spasavanje

Inicijativu za osnivanje Dobrovoljnog drustva za spasavanje pokrenuo je hrvatski
povjesnicar, arhivist i kulturni djelatnik te veliki meStar Druzbe Brace Hrvatskoga
Zmaja Emilij Laszowski, nakon Sto je, 13. rujna 1909. godine, svjedocio tragic-
noj smrti sluzavke Katarine Hedrich. Nesretna Zena pala je s drugog kata zgrade
te je uslijed jednosatnog bezuspjesnog ¢ekanja na pomo¢ podlegla ozljedama.
Ovaj tragican slucaj potaknuo je Laszowskog da s Jankom Barleom i Velimirom
DeZelicem 16. listopada 1909. organizira sastanak na kojem je donesen zaklju-
Cak o osnivanju Dobrovoljnog drustva za spasavanje Ciji je prvi predsjednik bio
Laszowski, a tajnik Milan Figatner koji je kao lije¢nik radio u be¢kom drustvu za
spasavanje Wiener Rettungsverein. Spomenuto becko drustvo bilo je uzor mno-
gim sli¢nim organizacijama osnovanim u gradovima diljem Austro-Ugarske Mo-
narhije ukljuCujuci i Opatiju koja ¢e u sije¢nju proslaviti 124. obljetnicu obavlja-
nja djelatnosti hitne medicine.

Certifikat za sustav upravljanja kvalitetom

Hitna medicinska sluzba u Zagrebu je u proteklih 108 godina napredovala od
Cetiri sanitarna pomocnika i isto toliko konjskih zaprega do 79 timova hitne me-
dicinske sluzbe. Zagrebacki timovi obave vise od 90 tisuca intervencija godisnje,
a prosjecno vrijeme izlaska na intervenciju im je sedam minuta, naglasio je na
svecanosti ravnatelj Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba doc.
prim. dr. sc. Dubravko Huljev, dr. med. Ovom prigodom Zavodu je i dodijeljen
certifikat kojim se potvrduje da ispunjava zahtjeve medunarodne norme za su-
stav upravljanja kvalitetom - 1ISO 9001:2015 u pruzanju usluga hitne medicine i
sanitetskog prijevoza. [ ]

Hitna na dva kotaca

edicinski tehnicari Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Grada Zagreba,

Branimir Bauer i Sasa Ersek, sudjelovali su na V. medunarodnom kongresu
hitnih sluzbi na motociklima, koji se u organizaciji udruzenja International Fire
and EMS Motorcycle Response Unit odrzao u Gdanjsku u rujnu ove godine.
»Na Kongresu su detaljno opisani i uvjezbavani scenariji masovnih nesreca, te-
roristickih napada, spasavanja unesrecenih iz potresom ili eksplozijom oStece-
nih gradevina, a upozoreni smo i na opasnosti od kemijskih supstanci prilikom
pristupa unesrecenima te smo obradili mnogo drugih hitnih stanja i situacija”,
rekao nam je medicinski tehnicar Sasa ErSek. Na Kongresu je odrZana vjezba
spaSavanja na otvorenom moru, a sudionicima je omogucen i obilazak heli-

kopterske baze za hitne medicinske letove. Kako doznajemo od zagrebackih
tehnicara, Kongres je okupio stotinjak medicinskih djelatnika iz 11 europskih
zemalja te SAD-a koji svakodnevno do pacijenata stizu motociklima. ,Cilj Kon-
gresa hio je upoznavanje djelatnika hitnih sluzbi na motociklima s nacinom rada
u drugim drZzavama, a takoder su nam htjeli skrenuti pozornost na potencijal-
ne opasnosti prilikom pristupanja unesre¢enim osobama kako bi ocuvali svoje
zdravlje i samim time bili spremniji pomoci drugima”, zakljucio je tehnicar Sasa
Ersek.

Medicinski tehnicari Bauer i ErSek zasad jedini u Hrvatskoj zbrinjavaju pacijente
tako da do njih stizu na motociklu. Naime, sredinom 2016. zagrebacki Zavod je
u suradnji s Gradom Zagrebom pokrenuo pilot projekt hitne medicinske sluzbe
na motociklu kako bi skratio vrijeme dolaska na intervenciju. ]

Palac gore za osjecko-
baranjski Zavod za
hitnu medicinu

Zavod za hitnu medici-
nu Osjecko-baranjske
Zupanije proteklog je ljeta
sudjelovao u hvalevrijed-
noj humanitarnoj akciji
prijevoza djece s podrucja
Zupanije koja su nepo-
kretna, tesko pokretna ili
kojoj zbog prirode njihove P
bolesti nije moguce sa- Sudionici humanitarne akcije

mostalno kretanje od adrese prebivalista do izabranog odredista ljetovanja.
Djelatnici Zupanijskog Zavoda djecu su, naravno uz pratnju roditelja, prevo-
zili sanitetskim vozilom potpuno besplatno. Projekt besplatnog smjestaja na
moru za obitelji koje imaju dijete ili djecu s posebnim potrebama pokrenuli su
Moto klub Veterani - Croatiate Facebook grupe Iznajmljivaci sa srcemi Vozaci
velikog srca. ]
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Hitna na biciklu za vrijeme Spancirfesta

rugu godinu za redom za vrijeme trajanja
D§pancirfesta, prvog uli¢nog festivala u Hr-

vatskoj koji za vrijeme svog odrZavanja oku-
plja stotine tisuca ljudi, na varazdinskim ulicama
bila je dostupna hitna medicinska sluzba (HMS) na
biciklima. HMS na biciklima tim je na dva kotaca
koji ¢ine lijecnik i medicinski tehnicar, a sam pro-
jekt inicirali su djelatnici Zavoda za hitnu medicinu
Varazdinske Zupanije.

Sigurnost na prvom mjestu

Jedna od najvaznijih stvari u organizaciji manife-
stacije poput Spancirfesta je omoguciti sigurnost
njenim posjetiteljima kako bi bezbrizno uZivali u
mnostvu dogadanja. Varazdinski Zavod za hitnu
medicinu prepoznao je tu potrebu i duZnost te
je za vrijeme trajanja festivala, uz svakodnevno
osiguranje vecernjih dogadanja dodatnim timom
HMS-a, na terenu imao i tim HMS-a na biciklima.
Ukupno 20 djelatnika Zupanijskog Zavoda, odno-
sno deset timova HMS-a izmjenjivalo se kako bi,
potpuno volonterski, u svoje slobodno vrijeme
zbrinjavali posjetitelje ovog festivala - Spancirere.
Kacige, bicikli, kao i dodatna oprema koriStena u
projektu Hitna na biciklima bili su donacija.

Brzai bolja dostupnost HMS-a

Hitna na biciklima u VaraZdinu kao gradu s najvise
bicikala po broju stanovnika u Hrvatskoj, postala
je atrakcija Spancirfesta. Gotovo svi posjetitelji i
Varazdinci koji su ih sreli imali su samo rijeci hvale
na njihovu prisutnost na prepunim ulicama grada.
Osim atraktivnosti, u deset dana festivala timovi
HMS-a na biciklima imali su ukupno pet inter-
vencija, od Cega jedan teZi slucaj - otvorenu ranu
glave. Ostale intervencije odnosile su se na lakse
povrede, povrsinske ozljede koZe, asistencije kod
akutnih intoksikacija alkoholom, slabosti i vrtogla-
vice, doznajemo u varazdinskom Zavodu. Godinu

"= Tim HMS5a)
na biciklu®

ranije, zbrinuli su ukupno 26
pacijenata, od Cega troje s teskim ozljedama. Vaz-
nost ovog projekta stoga je prepoznalo i Hrvatsko
drustvo za sigurnost pacijenata koje je 2016. go-
dine Zavodu za hitnu medicinu Varazdinske Zupa-
nije dodijelilo nagradu za posebna dostignuca u
unapredenju sigurnosti pacijenata. Ta je nagrada
dodatni poticaj hitnjacima na dva kotaca da u ci-
lju brZe i bolje dostupnosti hitne medicinske skrbi
nastave biti na usluzi svojim sugradanima i svim
posjetiteljima Spancirfesta.

VaraZdin kao London

Podrsku ovom projektu dala je i ravnateljica Hr-
vatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja
Grba-Bujevi¢, dr. med. koja je izrazila zadovolj-
stvo Sto su varazdinski hitnjaci u suradnji s Varaz-
dinskom Zupanijom prvi u Hrvatskoj prepoznali
prednosti ovakvog nacina pruzanja hitne medicin-
ske skrbi koja je u Londonu vec odavno zaZivjela.
Djelatnici londonskog HMS-a na biciklima obuce-
ni su za samostalan rad i djeluju na podrucjima s
gustim prometom poput West Enda, zracne luke
Heathrow, Kingstona, uZeg centra Londona i St
Pancrasa, gdje se kroz uske ulicice, pjesacke zone
i trgovacke centre lakSe probiju do hitnih pacije-
nata, dok je vozilo HMS-a na putu. Do pacijenata
stizu na specijaliziranim Rockhopper biciklima, a
od medicinske opreme imaju defibrilator, kisik, tla-
komjer, pulsni oksimetar, maske i torbe za djecu i
odrasle, lijekove i zavoje. Naravno, imaju i posebno
dizajniranu radnu odjecu i opremu. Prema podaci-
ma londonskog HMS-a, njihovi timovi na biciklima
imaju oko 16.000 poziva godisnje, a prosjecno vri-
jeme izlaska na intervenciju im je Sest minuta. m

“Djelatnici hitne
medicigske sluzbe
aSlunjun oy =7

Angazirani
dodatni
timovi hitne
medicinske
sluzbe na
obiljezavanju
Oluje u Slunju

iSe tisuca ljudi koji su se 5. kolovoza 2017. okupi-

li u Slunju kako bi obiljeZili Dan pobjede i domo-
vinske zahvalnosti i Dan hrvatskih branitelja te 22.
obljetnicu vojno-redarstvene operacije Oluja motrilo
je budno oko hitne medicinske sluzbe (HMS). Zbog
velikog broja posjetitelja razli¢itih slunjskih kultur-
nih i zabavnih programa, a naroCito koncerta Marka
Perkovi¢a Thompsona, procjena rizika bila je velika
te je Hrvatski zavod za hitnu medicinu osigurao jos
Cetiri dodatna tima HMS-a kao ispomo¢ redovnom
timu T1 ispostave Slunj Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije. Uz dodatne timove HMS-a, na
raspolaganju su jos bili i kirurg Drazen Tufekovi¢, dr.
med., anesteziolog prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr.
med. te Perica Vuceli¢, bacc. med. techn.
Organizirani sukladno Pravilniku o uvjetima, orga-
nizaciji i nacinu obavljanja hitne medicine (NN, br.
71/2016) na javnim priredbama i drugim oblicima
okupljanja izvan redovitog opsega rada, dodatni
timovi HMS-a imali su ukupno 30 hitnih medicin-
skih intervencija na terenu, 38 u ambulanti, devet
kirurskih obrada te pet prijevoza pacijenata u Opcu
bolnicu Karlovac. Uslijed visokih temperatura koje
su tih dana zahvatile cijelu Hrvatsku, timovi HMS-a
najcesce su intervenirali u slucajevima vrtoglavice,
glavobolje, poremecaja ili potpunog gubitka svijesti
te zbog ozljeda pretezno zadobivenih u prometnim
nesrecama. Rad im je dodatno opterecivala Cinjenica
da je prva bolnica, OB Karlovac, udaljena 51 kilome-
tar, zbog cega su radili sveobuhvatno zbrinjavanje
pacijenata. [
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Povjerenstvo za
trijazu na radnom
sastanku

hitnim pacijentom u srediStu interesa
Sirokog spektra lijecnika specijali-
sta, objedinjeni hitni bolnicki prijemi
(OHBP) u Hrvatskoj osiguravaju do-
stupnost hitne medicinske skrbi 24 sata dnevno
sedam dana u tjednu. OHBP-i imaju multidisci-
plinarni pristup zbrinjavanja pacijenata, odnosno
mogucnost zbrinjavanja svih vrsta hitnih medicin-
skih, kirurskih i traumatskih stanja u svim dobnim
skupinama. TrijazZa je prva faza koju svaki hitni pa-
cijent prolazi, a o kvaliteti izvodenja trijaze ovisi i
kvaliteta cjelokupnog procesa rada u OHBP-ima.

Imajudi u vidu vaznost OHBP-ova, a s ciljem stal-
nog poboljSanja procesa rada, ravnateljica Hr-
vatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja
Grba-Bujevi¢, dr. med. je u rujnu 2016. godine
donijela Odluku o osnivanju i imenovanju ¢lanova
Povjerenstva za trijazu u odjelu hitne medicine.
Uz mene kao voditeljicu, u Povjerenstvo su ime-
novane Clanice Emilija Lazarevi¢, mag. educ. re-
hab., Kata IvaniSevi¢, mag. med. techn., Valentina
Kovacek, bacc. med. techn., Gordana Brgles, med.
ses. i Davorka Furdek, med. ses. Sastav Povjeren-
stva osigurava dostupnost podataka i informacija
unutar bolnickog sustava hitne medicine u RH,
kao i kontinuiranu komparaciju procesa trijaze u
OHBP-ima ¢ijom analizom predlaZzemo nove mje-
re i prakse koje mogu poboljsati trijazni sustav
OHBP-a u RH.

U nasem djelokrugu rada je pracenje i predlaga-
nje potrebnog broja godisnjih edukacijskih vjezbi

Povjerenstvo za
trijazu u odjelu
hitne medicine

trijaze u OHBP-ima, zatim predlaganje izmjena
postojeceg nacina i oblika edukacija u skladu s
Edukacijskim programom osnovnih edukacijskih
vjezbi za radnike koji provode trijazu u djelatnosti
hitne medicine. Takoder, pratimo razvoj smjernica
u trijazi te predlazemo promjene u edukacijskom
materijalu. Posebnu paznju posvecujemo pracenju
kvalitete provodenja edukacijskih vjezbi te pred-
lazemo nacine unapredenja iste, kao i dodatne
edukacijske programe potrebnih znanja i vjestina
za rad na trijaZi i nacinu provodenja programa.

Tijekom protekle godine dana djelovanja, Povje-
renstvo je dogovorilo izmjene potrebne za po-
boljsanje edukacijskih vjezbi za radnike koji pro-
vode trijazu u djelatnosti hitne medicine kako na
osnovnoj tako i na razini obnove znanja i vjestina.
Aktivno radimo na izmjenama prirucnika Trija-
Za u odjelu hitne medicine koje bi trebale pruziti
dodatna znanja i postati instrument trajnog una-

predenja procesa rada u OHBP-ima. Do sada smo
aktivno sudjelovali na Cetiri edukacijske vjezbe
Edukacijskog programa osnovnih vjezbi za radni-
ke koji provode trijazu u djelatnosti hitne medici-
ne te na Cetiri Edukacijske vjezbe obnove znanja
i vjestina iz trijaze u odjelu hitne medicine i to u
Osijeku, Slavonskom Brodu, Rijeci, Zagrebu, Kar-
lovcu, Zadru, Bjelovaru i Varazdinu. Aktivno smo
sudjelovali i na Skoli hitne medicine u Zagrebu u
studenom prosle godine, a s obzirom na vaznost
komunikacijskih vjeStina u procesu trijaze svi
Clanovi Povjerenstva uspjesno su zavrsili i tecaj
iz podruc¢ja temeljnih komunikacijskih vjestina
u hitnoj medicini koji se odrZao u rujnu 2017. u
Varazdinu. Trenutno pripremamo niz edukacijskih
vjezbi diljem RH.

Voditeljica Povjerenstva za
trijaZu u odjelu hitne medicine
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Autor: Maja Dragosavac, Hrvatskl zavod za Hitnu: medlunu

Rovinju se od 22. do 24. ruj-
na 2017. odrZao jubilarni
10. Weekend Media Festival
(WMF). U medijskim, komu-
nikacijskim i poslovnim krugovima WMF
predstavlja dogadaj koji okuplja vodece
ljude i stru¢njake koji nude nova kreativ-
na rjesenja za stvarne poslovne probleme,
poducavaju o novim trendovima, priku-
pljaju i sintetiziraju komunikacijski re-
levantne informacije iz regije i svijeta te
pruZaju nove poglede na posao. U takvom
tematski netipicnom okruZenju za zdrav-
stvo, WMF vec drugi put ugoscuje paneli-
ste koji kroz vec¢ aktualne potrebe, trenut-
no postojeca rjesenja i buduce trendove
problematiziraju pitanje komunikacija u
zdravstvu. ToCnije, 2015. godine rasprav-
ljalo se na temu Big data u zdravstvu, a
proteklog rujna zdravstveni panel dota-
kao je temu digitalizacije komunikacije
izmedu zdravstvenih djelatnika te lijecni-
ka i pacijenata. O ¢emu se tocno radi?

Komunikacijau zdravstvu

U cijelom zapadnom

, , svijetu model
financiranja

zdravstva pod velikim je
pritiskom

Kako bi ispravno shvatili postojece i buduce tren-
dove komunikacije u zdravstvu, komunikaciju
ovdje moramo Siroko razumjeti kao proces raz-
mjene ideja i informacija. Sukladno enciklopedij-
skoj definiciji, svaki komunikacijski ¢in obuhvaca
sljedece osnovne elemente: (1) posiljatelj (izvor,
komunikator); (2) primatelj (recipijent, adresat);
(3) kod (verbalni i neverbalni znakovni sustav,
sustav simbola); (4) kanal (fizicki prijenosnik ili
spoj, npr. govor, pismo, telefon, televizija); (5)
poruka (kombinacija znakova, sadrzaj, informaci-
ja); (6) kontekst (predmet komuniciranja, situa-
cijski ¢imbenici).1 U ovakvoj podjeli na elemente,
zdravstvo, od pojedinacnih dijagnoza do upravlja-

Sudionici panela
Komunikacija u
zdravstvu

nja sustavom, predstavlja kontekst komunikacije.
Pacijenti, odnosno zdravstveni radnici, istodobno
predstavljaju oboje i posiljatelje i primatelje unu-
tar komunikacijskog ¢ina. Kod sacinjavaju razni
nestrukturirani, polustrukturirani i strukturirani
podaci koje u kontekstu zdravstva prikupljamo.
Poruke su ono Sto iz podataka analiziramo i sin-
tetiziramo u smislenu informaciju koju prenosimo,
na osnovi koje racionalno odluc¢ujemo i kroz koju
se razumijemo. Kanal predstavlja najefikasniji i
najefektivniji nacin koji ¢emo odabrati da bi infor-
maciju razmijenili izmedu poSiljatelja i primatelja,
,Uz uvjet da primatelj razumije informaciju”?. U
kontekstu WMF-a, zdravstveni paneli su se dotakli
koda, kanala i poruke.

Zasto je zdravstvu potrebno komunicirati?
U cijelom zapadnom svijetu model financiranja
zdravstva pod velikim je pritiskom. To se narocito
odnosi na model medugeneracijske solidarnosti,
kakav jos uvijek postoji i u Hrvatskoj, koji je ugro-
Zen starenjem stanovniStva i nedovoljnim prirod-
nim prirastom. Pacijenata i trosSkova je sve vise, a

2 Weihrich, H., Koontz, H.,(1998.). Menadiment, Mate d.o0.0., Zagreh

* Enciklopedijski ¢lanak: komunikacija, on-line izdanje Hrvatske enciklopedije Leksikografskog zavoda Miroslav Krleza (http://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=32686). 19.10.2017.

lzvor: Weekend Media Festival
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lije¢nika sve manje, Sto bi svaki sustav, a narocito
onaj koji se bavi ljudskim Zivotima, tesko pratio.
No, osim uobicajenog i nezahvalnog dualizma
izmedu smanjenja prava na zdravstvene usluge
uz odredene uStede te zadrZavanja razine prava
na zdravstvenu uslugu uz osipanje kvalitete i do-
stupnosti te usluge, nuzno je pronaci dugorocni-
je odrZivo rjesenje. U ovom je trenutku najveca
sansa za win-win situaciju podizanja kapaciteta i
efikasnosti, a time kvalitete i dostupnosti zdrav-
stvene usluge, te istodobno maksimalno mogu-
¢eg oCuvanja prava na zdravstvene usluge - digi-
talizacija komunikacije u zdravstvu.

Pocetkom 2017. godine Casopis Forbes istaknuo
je pet glavnih trendova u digitalizaciji zdravstva

Big data obuhvaca

, , ogromne volumene
prikupljenih

podataka razlicitih razina
strukturiranosti

poslovanja koje se postize uvidom u efikasnost
i efektivnost pojedinih segmenata djelovanja,
uStede su moguce i na dugoro¢nom planu time
Sto se Big data pristupom i zakljucivanjem teme-

vidualiziranim pristupom. Dokaz vaznosti i pred-
nosti ovakvog pristupa naspram zanemarivanja
relevantnih podataka ocituje se i u oformljenom
partnerstvu standardnih rivala Applea i IBM-a u
svrhu dijeljenja prikupljenih podataka i suradnje
na Big data platformi za potrebe analize zdrav-
stvenih podataka.® U konacnici, u kontekstu sta-
renja stanovnistva, produZenog Zivotnog vijeka,
nedostatka lijecnika i potreba za ustedom, krajnji
ishod Big data pristupa je promjena nacina pristu-
panja pacijentu i brZzi i efikasniji pristup u¢inkovi-
toj terapiji, uz posljedi¢nu ustedu troskova.

Koliko velik je Big data?
Prema rijeCima strucnjaka, u svijetu ¢e do 2025. go-
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i primanja podataka, Big data

pristup i koristenje umjetne inteligencije.® Big
data je izraz koji obuhvaca ogromne volumene
prikupljenih podataka razli¢itih razina strukturi-
ranosti iz kojih, zbog njihove kolic¢ine, ne moZzemo
izvlaciti zakljucke putem tradicionalnih analiza i
softverskih rjeSenja. Istodobno, taj izraz se odno-
si i na alate i procese kojima prikupljamo, forma-
tiramo, upravljamo, pohranjujemo i analiziramo
takve koli¢ine podataka iz raznovrsnih izvora,
ukljucujuéi elektroni¢ku postu, mobilne uredaje,
aplikacije, baze podataka, servere i drugo. Za-
kljucci do kojih Big data pristupom moZemo doci,
uvelike mogu utjecati na racionalno poslovanje,
povecanje prihoda i unaprjedenje produktivno-
sti.#

S tim u vezi, zdravstvo vec sada predstavlja jedno
od najvecih podrucja koristenja Big data pristupa
s daljnjom potencijom rasta. Osim unaprjedenja

=
=
=

d

lienim na stvarnim podacima mogu predvidjeti
epidemije, prevenirati razvoj bolesti kod pacije-

nata te lijeciti postojeca zdravstvena stanja indi-
, , mogu se predvidjeti
epidemije,

prevenirati razvoj bolesti
kod pacijenata te ljjeciti
postojeca zdravstvena

stanja individualiziranim
pristupom

Big data pristupom

glazbe. Analogno tome, ko-
riste¢i samo 1 ZB podatkovnog prostora, nasu
pohranjenu glazbu mogli bi slusati neprekidno iduce
dvije milijarde godina.® U prilog tome koliko su po-
daci postali nasa nova stvarnost najbolje govori izra-
¢un koji pokazuje da je 90 posto trenutnih podataka
na svijetu nastalo u zadnje dvije godine, Sto ukazuje
na ogromnu potenciju rasta. Za primjer, u 30 sekun-
di realnog vremena na cijelom svijetu posalje se vise
od 102 milijuna mailova i sacuva preko 347 tisuca
datoteka, dok se u jednoj sekundi putem Interneta
transferira vise od 22 tisuce GB podataka.”
U kontekstu prethodno spomenutih komunikacij-
skih elemenata, zetabajti podataka predstavljaju
nezamislive koli¢ine kodova koje prikupljamo, no u
vecini slucajeva ne strukturiramo ka nekoj korisnoj
izlaznoj informaciji. Naravno, svi ti podaci nisu nuzno
upotrebivi pa prema nekim procjenama, iako i dalje
govorimo o velikim brojkama, tek ¢e oko 20 posto

3 Forbes.com. Top Five Digital Transformation Trends in Health Care https://www.forhes.com/sites/danielnewman/2017/03/07/top-five-digital-transformation-trends-in-healthcare/#18d052782561, 20.10.2017.
* Webopedia. Big data. https://www.webopedia.com/TERM/B/big_data.html, 20.10.2017.
SForbes.com. How Big data is Changing Healthcare. https://www.forbes.com/sites/bernardmarr/2015/04/21/how-big-data-is-changing-healthcare/#62e5a5¢22873, 20.10.2017.
SAuston.edu. How Big is a Zettabyte? https://www.auston.edu.sg/big-zetabyte-size-data-getting-bigger/, 31.10.2017.
?Internet in the real time. https://visual.ly/community/infographic/how/internet-real-time
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podataka na globalnoj razini biti klju¢no za kvalitetu
svakodnevnog Zivota. Kako ce fizicka pohrana po-
dataka postajati sve veci problem, a imaju¢i na umu
da kvalitetni strukturirani podaci komunicirani kao
informacija mogu donijeti znacajnu prevagu u racio-
nalnom odlucivanju klju¢nom za efikasno poslovanje,
odnosno u kontekstu zdravstva pravovremeno, efika-
sno i efektivno lijecenje, nuzno je modi razluciti koji
podaci se trebaju prikupljati, kako ih strukturirati da
bi ih mogli analizirati u korisnu informaciju te u koju
svrhu informaciju Zelimo dobiti.

Digitalizacija zdravstva

Prema dostupnom istrazivanju o digitalizaciji
zdravstva provedenim kroz intervjue s vise od 250
donositelja odluka u sektoru zdravstva Sirom svije-

Digitalizacijom se
zdravstvo fokusira
na preventivio
djelovanje, Sto u konacnici
osim poboljSanja kvalitete
Zivota pojedinca rezultira
ustedama troskova lijecenja

mjesto stavljaju¢i poboljsanje cjelokupne opera-
tivne efektivnosti pojedine organizacije bazirane
na kvalitetnijoj upotrebi zdravstvenih podataka
pacijenta, nakon Cega slijede poboljsanje iskustva

! o~

_HOSPITAL
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ta, digitalna transformacija klju¢na je za postizanje
interoperabilnosti podataka koji se u zdravstvu
prikupljaju kroz izuzetno velik broj razlicitih izvo-
ra, a koji se dodatno povecavaju razvojem tehno-
logije.® Ti podaci su Cesto nestrukturirani i kao
takvi nemaju odgovarajudi algoritam za konverziju
u kvalitetnu i upotrebljivu informaciju. Dodatno,
visestrukost izvora bez efikasnog algoritma pove-
zivanja rezultira stvaranjem tzv. silosa, kulture za-
drZzavanja segmentiranih informacija unutar poje-
dinih dijelova organizacije, Sto dovodi do smanjene
efikasnosti i produktivnosti na razini cjelokupnih
djelatnosti.

Upravo je interoperabilnost ona funkcija koja otva-
ra pristup inace nedostupnim zalihama resursa u
vidu informacija klju¢nih za donosenje pravih od-
luka. Ispitanici istraZivanja tako su definirali Ceti-
ri klju¢na cilja digitalizacije u zdravstvu, na prvo

Digitalizacija

, , nosi i opasnost
od zloupotrebe

podataka koja moze nastati
zbog [judske pogreske,
nebrige, ali 1 zbog dosad

vec cesto videnih hakerskih
napada

pacijenata temeljeno na kvalitetnijoj komunikaciji,
povecanje agilnosti organizacije putem moderni-
zacije i vece dostupnosti IT infrastrukture te bolje
upravljanje poslovnim rizicima, prvenstveno se
bazirajudi na zastitu osobnih podataka pacijenata.®

Takva promjena paradigme komunikacije iz analo-
gne u digitalnu te shvacanje informacija kao najve-
Ceg resursa, a istodobno i alata za postizanje efika-
snosti i usteda u zdravstvu, nuzno dolazi uz dvije
klju¢ne stvari - stavljanje pacijenta u centar zdrav-
stvenog sustava te prihvacanje novih tehnologija u
obliku umjetne inteligencije i naprednih analitickih
sustava.'® S pacijentom u centru zdravstvenog su-
stava Ciji su podaci zahvaljujuci digitalizaciji pra-
vovremeno dostupni i premreZeni, zdravstvo se
fokusira na preventivno djelovanje, Sto u konacnici
osim poboljsanja kvalitete Zivota pojedinca rezul-
tira ustedama troskova lijecenja. Glavni cilj tzv.
strojnog ucenja putem naprednih analitickih su-
stava je kvalitetnije i brZe prepoznavanje obrazaca
negoli to dopustaju ljudske mogucnosti. Istodobno

llustracija
Preuzeto s https://online.alvernia.edu

je stoga, zbog kontinuiranog povecanja koli¢ine i
raznolikosti podataka, zdravstvenim radnicima bez
ulaganja u odgovarajucu suportivnu tehnologiju,
kao i u samu edukaciju radnika o nacinu koristenja
tih tehnologija, nemoguce optimalno iskoristiti
prednosti digitaliziranih informacija.

Prema Medical Expo e-magazinu, tehnoloSke ino-
vacije u medicini bazirane na digitalizaciji daleko
su odmakle. Dakako, inovacije, pa makar i s efek-
tom uSteda kroz efikasnije upravljanje, ne znace
njihovo automatsko usvajanje od strane zdravstve-
nih sustava. Sukladno prethodno navedenom istra-
Zivanju, od 258 zdravstvenih organizacija, 53 po-
sto ih je usvojilo formalnu strategiju digitalizacije
i na njoj aktivno radi, dok su ostale organizacije ili
u zacetku procesa ili su zapoCele segmentiranu di-
gitalizaciju bez strateskog pristupa. Tek 3 posto is-
pitanih organizacija zasad nije pristupilo ni jednom

8 451 Research. Good Prognosis for Digital Transformation in Helathcare. August 2017. http://www.centurylink.com/asset/business/enterprise/report/Good-Prognosis-digital-transformation-

healthcare-451-cm170422.pdf
° |bid.

10 Forbes.com Healthcare Dana - Too Much Information? September 18 2017. https://www.forbes.com/sites/centurylink/2017/09/18/healthcare-data-too-much-information/#21deac4h52f8, 02.11.2017.
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vidu digitalizacije. Istodobno ameri¢ka inicijativa
EMS Agenda 2050 koju su pokrenuli tamosnji ek-
sperti u podrucju hitne medicine i vatrogastva
predvida razvoj ,radikalno inkluzivne” hitne medi-
cinske sluzbe do 2050. godine koja e zahvaljujuci
interoperabilnosti prikupljenih podataka uvelike
biti oslonjena na umjetnu inteligenciju, personali-
zirane medikamente i dronove.'*

Podatak, oprez

Ipak, bez obzira Sto produljenje Zivotnog vijeka,
povecanje troskova i broja pacijenata, a istodobno
i povecanje nedostatka zdravstvenih radnika u svi-
jetu, upucuje na nuznost digitalizacije u zdravstvu,
digitalizacija sama po sebi nije bez opasnosti. Osobni
zdravstveni podaci pacijenata regulatorno su zastice-

ni te predstavljaju vrlo sklisko podrucje za zdravstve-
ne ustanove koje ih prikupljaju i koriste. Opasnost
od zloupotrebe podataka moZe nastati zbog ljudske
pogreske, nebrige, ali i zbog dosad vec Cesto videnih
hakerskih napada. U travnju 2016. godine donese-
na je uredba Europskog parlamenta i vijeca o zastiti
pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o
slobodnom kretanju takvih podataka (Opca uredba
o zastiti podataka), tzv. General Data Protection
Regulation (GDPR). Uredba, koja stupa na snagu u
svibnju 2018., zamijenila je dosadasnju direktivu, i
kao takva viSe ne traZi pojedinacno usvajanje u na-
cionalne legislative, ve¢ postaje direktno obvezuju-
¢a i primjenjiva u svim drZavama ¢lanicama EU-a.
Nepostivanje uredbe u nekim slucajevima moZe
prouzroCiti kaznu i do 20 milijuna eura, a podlijeze
joj svatko tko koristi osobne podatke o gradanima,
bez obzira tko i gdje ih obraduje. Pored drustvenih

Americka inicijativa

, , EMS Agenda 2050
predvida da ce

hitna medicinska sluzba do
2050. uvelike biti oslonjena
na umyjetnu inteligenciju,
personalizirane
medikamente i dronove
mreZa ili Internet bankarstava, upravo je digita-

lizacija zdravstva dosadasnju direktivu iz 1995.
godine ucinila zastarjelom. lako se o strateSkom

Digitalna

, , transformacia
zdravstva

kljucna je za postizanje
interoperabilnosti podataka
koji se u zdravstvu
prikupliaju kroz izuzetno
velik broj razlicitih izvora

pristupu digitalizaciji zdravstva moZe raspravljati,
u Hrvatskoj je digitalizacija medicine vec¢ prisutna.
Kako bi se postigla sukladnost s uredbom, strucnjaci
preporucuju najprije napraviti sveobuhvatan popis

i kategorizaciju prikupljanih podataka i niz kvalifi-
kacijskih oznaka koje se odnose na vrijeme, zako-
nitosti, svrhu i ostale parametre prema kojima se
podaci mogu lako pretraZivati i kontinuirano nad-
zirati. Dodatno, mozda jedini nacin da se postigne
sukladnost s uredbom je uvodenje automatizirane
enkripcije podataka kojom se izmjena podataka vrsi
na nacin da se informacije ucine necitljivim za one
osobe koje ne posjeduju enkripcijski klju¢. Tako-
der, jedna od obveza je i imenovanje sluzbenika za
zastitu podataka.*? Stoga, iako se vrijeme stupanja
uredbe na snagu jos moZzda Cini relativno dalekim,
kompleksnost i troskovi prilagodbe zahtijevaju pra-
vovremenu reakciju svih dionika.

Neminovnom digitalizacijom zdravstva usli smo u
eru novog komuniciranja. Informacije temeljene na

llustracija
Preuzeto s http://www.fintechnews.org

strukturiranim i analiziranim podacima kompara-
tivna su prednost svakog poslovanja, a sami podaci
predstavljaju novi prirodni resurs. Potreba za kon-
vencionalnom osobnom i direktnom komunikacijom
s medijima, javnosti, ili konkretno pacijentima u
zdravstvu time nije nestala, vec ¢ini mozaik komu-
nikacijskih kanala. Kroz jednostavan primjer nasih
osobnih Zivota lako moZemo zakljuciti da je nedo-
statak komunikacije ona tocka koja €ini razliku iz-
medu odredenog uspjesnog ili neuspjesnog odnosa.
Preslikano na zdravstveni sustav, i pacijenti i zdrav-
stveni radnici u Sumi troskova traZe svoja prava, a
tradicionalnih resursa u vidu novcanih sredstava
i kvantiteti ljudskih kapitala sve je manje. Upravo
zato su ljudskom imaginacijom gotovo nezamisli-
va skladista zetabajta podataka pravi rudnici zlata
kojima valja strateski pristupiti kako bi sami sebi
osigurali dostupno zdravstvo novog doba. ]

11 MedicalExpo e-magazine. Q&A. Shaping Emergency Medicine in 2050. September 12 2017. https://www.forbes.com/sites/centurylink/2017/09/18/healthcare-data-too-much-

information/#21deac4h52f8, 02.11.2017.

12 Healthcare & IT Blog: buducnost je sada. GPPR Nova Uredba EU o zastiti osobnih podataka. https://hitkonferencijablog.com/2017/10/17/gdpr-nova-uredba-eu-o-zastiti-osobnih-podataka/, 02.11.2017.
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Radi ono Sto volis. Voli ono Sto radis.

Nina Lovric:
Hitna je oduvijek bila moja prva ljubav

ko se za nekog mozZe reci

da istinski voli svoj posao,

onda je to svakako mlada

specijalizantica hitne medi-

cine, lijeCnica Nina Lovric.
Medicinu je diplomirala u Rijeci, a nakon
pripravnickog staZa u Ustanovi za hitnu
medicinsku pomo¢ Rijeka, zaposlila se u
Zavodu za hitnu medicinu Karlovacke Zu-
panije. Dvije sezone radila je u hitnoj he-
likopterskoj medicinskoj sluzbi (HHMS)
s bazom u Dubrovniku, a odnedavno je
specijalizantica hitne medicine u Opcoj
bolnici Karlovac. U slobodno vrijeme li-
jecnica je hrvatske kickboxing reprezen-
tacije. Nama je to sasvim dovoljno da ju
pobliZze upoznamo

> Donedavno ste bili dio tima Zavoda za hitnu
medicinu Karlovacke Zupanije?

Bila sam zaposlenik Zavoda za hitnu medicinu Kar-
lovacke Zupanije do 10. srpnja ove godine. To je bilo
moje prvo radno mjesto i gajim posebne emocije
naspram tog Zavoda i ljudi koji u njemu rade. Orga-
nizacija rada u karlovackom Zavodu je na visokom
stru¢nom nivou i meni osobno, kao mladom lijec-
niku, pruZila je moguc¢nost edukacije, a imala sam
i priliku koristiti suvremenu medicinsku opremu u
svakodnevnom radu.

> Cime Vas je Hitna oéarala?

Hitna je oduvijek, jos za vrijeme studija, bila, kako
se kaZe, moja prva ljubav Sto se tice medicine. Hitne
situacije same po sebi su izazov, potrebna je brza re-
akcija i donoSenje odluka u kratkom vremenu, a koje
su izuzetno bitne za Zivot pacijenta. Poznavajuci
sebe, kroz Zivot sam shvatila da najvise mogu dati i
da najbolje funkcioniram upravo u takvim situacija-
ma. Osjecaj nakon uspjesno obavljene intervencije,
pretociti u rijeci. Svaka takva situacija meni je bila
potvrda da sam izabrala pravo zanimanje - svi oni
koji su hitnjaci u dusi, znaju o ¢emu pricam. No, tu
je i jos jedna stavka zbog koje je hitna posebna, a to
je timski rad! Uzitak je raditi u sredini gdje viSe ljudi
funkcionira kao jedno, gdje se dijele i suze i smijeh i
gdje vlada obiteljsko ozracje. Onda i stres koji ovaj
posao nosi sa sobom gubi na svojoj snazi. Radedi na

_ Nina Lovri, dr. med.
| .

hitnoj koja te svaki dan podsjeca da je Zivot itekako
dragocjen, a tako brzo prolazi, naucila sam vise Zi-
vjeti u sadasnjem trenutku.

> Upravo ste dobili specijalizaciju iz hithe me-
dicine. Gdje Cete specijalizirati?

0d 11. srpnja ove godine sam specijalizant hitne
medicine za Op¢u bolnicu Karlovac. Zelja mi je bila
specijalizirati za manju bolnicu.

> Specijalizacija iz hithe medicine specificha

je jer objedinjuje znanja i vjestine razlicitih
specijalnosti, odnosno hitnosti iz svih grana
specijalizacija te izvanbolnicke i bolnicke hitne
medicine. S obzirom na to da je rijec o iznimno
teSkom i odgovornom poslu, kako ste se odluci-
libas na tu specijalizaciju?

Uzitak je raditi u

, , sredini gdje vise
ljudi funkcionira

kao jedno, gdje se dijele i
suze1smijeh 1 gdje viada
obiteljsko ozracje

Upravo zbog svega toga Sto ste naveli u pitanju hit-
na zaista predstavlja itekakav izazov. Potrebno je
siroko znanje da se u kratkom vremenu pacijentu
uzme kvalitetna anamneza te reagira s pravim di-
jagnostickim pretragama, postavi prava dijagnoza i
zapocne sa samim lijecenjem. Tek onda naziv hitna
itekako ima smisla. Osobno, drZzim kako je mislje-
nje nekih kolega da su ljudi u hitnim prijemima
Jskretnicari”, krivo te da se na njih neopravdano
gleda kao niZe rangirane u sustavu zdravstva jer,
kako kaZu, oni ne donose nikakve odluke. Zapravo,
upravo je suprotno! Smatram da ¢emo bas mi koji
imamo viziju kakva bi hitna uistinu trebala biti, do-
prinijeti tome da hitna medicinska sluzba zauzme
mjesto koje joj i pripada u sustavu.

> Instruktor ste na treningu osoblja izvanbol-
nicke hitne medicinske sluzbe. Koliko Cesto dr-
Zite edukacije, koliko su one zahtjevne i koliko
polaznici nauce?

S obzirom na to da sam kratko vrijeme instruktor,
dosad sam sudjelovala na desetak treninga oso-
blja izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Svaki
trening je specifican sam po sebi jer dosta ovisi o
kandidatima kojima trebate Sto jasnije i u kratkom
vremenu prenijeti sva potrebna znanja i vjestine.
Zna biti zahtjevan, ali je izuzetno koristan jer kan-
didati dobiju znanje, upoznaju se s radom po najno-
vijim smjernicama te ih se uvede u sam nacin rada
u razlicitim hitnim situacijama. Smatram da kandi-
dati poloZenim treningom dobiju kvalitetan temelj
za rad u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi, a
dalje isklju¢ivo o njima ovisi koliko ¢e naucena zna-
njai vjestine primjenjivati, razvijati i dalje nadogra-
divati. Takoder, trening obogacuje i nas instruktore
jer su sudionici tecaja kolege razlicite starosne dobi
i razli¢itog nacina komunikacije, ali sa znacajnim
Zivotnim i profesionalnim iskustvom.
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Lijecnica Lovric s ostatkom
 tima HHMS-a Dubrovnik

Nina Lovri¢, dr:
med. pomagala
jeizbjeglicama u
Opatovcu

> S obzirom na prirodu posla vjerojatno ste
puno toga dozivjeli i vidjeli. Je li Vam se neki
slu¢aj posebno urezao u paméenje?

Uf, imaih puno! No, izdvojila bih slucaj poroda na te-
renu, na nekih pedesetak kilometara udaljenosti od
bolnice, jer vas bas nikakva teorija ne moZze pripre-
miti na takvu intervenciju. Emocije koje se javljaju
kada se novi Zivot rada zaista su predivne, naravno,
uz dozu straha i neizvjesnosti hoce i sve dobro zavr-
Siti s obzirom na to da su takve intervencije rijetke.

> Jesteliikad pri zbrinjavanju pacijenata ima-
li neugodnib iskustava?

Tijekom dosadasnjeg rada ne bih mogla izdvojiti bas
niti jedno posebno neugodno iskustvo, a ako do njih
i dode, obi¢no su to situacije kad imate posla s ovi-
snicima.

> Sudjelovali ste i u zbrinjavanju migranata
2015. godine. Kad se danas osvrnete na to raz-
doblje, kakva ste iskustva i znanja dobili u Opa-
tovcu?

Opatovac je sam po sebi bio specifican zbog orga-
nizacije rada i populacije kojoj se pruzala zdrav-
stvena skrb. Radeci na takvom terenu naucila sam
kako razmisljati u kriznoj situaciji, a buduci da smo
trebali zbrinuti puno ljudi, naucila sam i kako se
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izvela je pokazou
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voditi nacelima primarne trijaZe tijekom samog po-
stupka pruzanja zdravstvene skrbi. Da ne govorim
0 jezi¢noj barijeri, upoznavanjima drugih kultura i
njihovih obicaja! Mogu reci da je to bilo jedno jako
zanimljivo iskustvo u kojem manjak sna i drugacije
radno okruZenje nisu u niti jednom trenu predstav-
ljali problem.

> Radili ste u HHMS-u na Dubrovacko-nere-
tvanskom podrucju. Zasto ste se prijaviliza rad
uHHMS-uikakva su Vasa iskustva rada?

Kad sam dobila priliku sudjelovati u HHMS-u nisam
se nimalo dvoumila, u meni je odmah proradio onaj
dio osobnosti Zeljan novih iskustava - ljudi, okoline,
pa i specifi¢nosti u radu koje HHMS nosi. Mogu reci
da je iskustvo rada fenomenalno! Tim koji se upo-
znao tek dolaskom u Dubrovnik, funkcionirao je kao
dobro uigrana klapa tijekom cijeloga deZurstva; kao
da se godinama znamo i radimo skupa. Kroz smijeh
smo dosli do zakljucka da to ipak ne bi mogao svatko
raditi i da za taj posao moras imati posebni mentalni
sklop. Uz sve to, nema ljepSeg osjecaja nego kad u
oCima pacijenta vidite olakSanje Sto ce brzo sti¢i do
bolnice, kao i nadu da ce sve u konacnici dobro za-
vrsiti. Dodala bih jos$ i da me bas svaki put kad smo
izisli na intervenciju iznova zadivio pogled iz zraka
na nasu predivnu obalu, more i otoke.
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Tim koji

se upoznao tek
dolaskom u
Dubrovnik, funkcionirao je
kao dobro uigrana klapa
tijekom cijeloga dezurstva

) Jeli Vam neka intervencija s timom HHMS-a
bila posebno teska?

Svaka intervencija nosi sa sobom odredenu tezinu i
to je sastavni dio naseg posla, bilo da ga radite na
kopnu ili u zraku.

> Kad ne radite, opet radite jer ste lijecnica hr-
vatske kickboxing reprezentacije. Kako je dos-
lo do te suradnje?

Do suradnje je doslo prije otprilike Cetiri godine.
Pocelo je s turnirima pa se preko drZavnih, europ-
skih i svjetskih prvenstava nastavilo s reprezenta-
cijom. Unatrag dvije godine sam sluzbena lijeCnica
hrvatske kickboxing reprezentacije te predsjednica
Zdravstvenog odbora Hrvatskog kickboxing saveza.
Tijekom natjecanja pruzam medicinsku pomoc ozli-
jedenim natjecateljima/borcima, odlucujem mogu
li oni nastaviti borbu ovisno o ozbiljnosti povrede te
vodim medicinsku dokumentaciju o ozljedama bora-
ca. Cilj mi je imati bazu podataka koja ¢e pruZiti pot-
puni uvid u zdravstveno stanje boraca. Na europskim
i svjetskim prvenstvima reprezentaciji sam cijelo
vrijeme na raspolaganju, od pocetka putovanja na
prvenstvo, tijekom boravka u hotelu i samih borbi pa
do povratka u Hrvatsku. Kako je to kontaktni sport,
a obi¢no su europska i svjetska prvenstva natjecanja
u kojima borci daju i viSe od svog maksimuma, oz-
liede su Ceste pa se tako dogodi i ozbiljnija povreda
koja zahtjeva bolni¢ku obradu, terapiju i opservaciju.
Tada je moja obaveza da taj dio price bude dobro or-
ganiziran, a povrijedeni borac dobro zbrinut.

> S obzirom na radno ljeto, jeste li stigli napu-
niti baterije za sve izazove koji su ispred Vas?

Naravno da jesam! Kad radite posao koji zaista volite
i u kojem uZivate onda se to zove radni odmor. A jos
kad je lokacija Dubrovnik, baterije se lako pune. m




I hitna
igracke ima

Posjetom ucenika drugog razreda Osnov-
ne Skole Dragojla Jarnevi¢ u listopadu
2017. sjedistu Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije, djelatnici ovog Zupa-
nijskog Zavoda nastavili su s edukacijom
predskolske i Skolske djece te njihovih od-
gajatelja i ucitelja o nacinu postupanja u
hitnim slu¢ajevima.

Buduci da mnoge navike stje¢emo kao djeca,
potrebno je od malih nogu kod djece razviti
svijest 0 vaznosti prepoznavanja hitnih sta-
nja, ali i poznavanja postupaka koji mogu

pridonijeti boljem zdravstvenom ishodu
unesrecene ili oboljele osobe. To su prepo-
znali u karlovackom Zavodu za hitnu medici-
nu pa su svoje goste na zabavan nacin upo-
znali s djelokrugom rada hitne medicinske
sluzbe (HMS), naucili ih Sto su hitna stanja u
medicini, kada i kako pozvati HMS te Sto reci
medicinskom dispeceru koji zaprima hitan
poziv. Potonje im je objasnjeno na primjeru.
Naime, Borna iz razreda nazvao je HMS kako
bi prijavio da njegovom prijatelju s kojim se
nalazi ispred Skole nije dobro. Medicinski
dispecer postavio mu je sva pitanja kao da
je rijec o pravom hitnom slucaju. | tu su ve¢
svi naucili da je broj HMS-a 194 te da treba-
ju slusati dispecera kako bi pomogli svojim
bliznjima.

Razgledali su i vozila HMS-a, a osim rotiraju-
Cih svjetala i sirene, ucenici drugog razreda
08 Dragojla Jarnevi¢ posebno su odugevljeni
bili lutkama u Edukacijskom centru Zavoda.
LI hitna igracke ima”, ushic¢eno su komenti-
rali doznajemo iz Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije. U Edukacijskom cen-
tru nastavili su zbrinjavati prijatelja zbog
kojeg je Borna pozvao HMS. Naime, glavni
tehnicar Zavoda Perica Vuceli¢, bacc. med.
techn. objasnio im je da prijatelja kojem nije
dobro nikako ne smiju ostaviti samog, vec¢
da trebaju ostati s njim i pruZiti mu pomoc¢
sukladno uputama medicinskog dispecera.
Potom im je pokazao postupak oZivljavanja
u kojem su se svi Zeljeli okusati, nakon ¢ega
su djelatnicima Zupanijskog Zavoda postavili
brojna pitanja vezana uz njihov posao.

Sredstvima EU-a do specijalistiCkog usavrsavanja doktora medicine

Kako se pravilno prijaviti za specijalizaciju?

inistarstvo zdravstva osiguralo je
ukupno 187 milijuna kuna bes-
povratnih sredstava iz Europskog
socijalnog fonda za projekt Specija-
listicko usavrsavanje doktora medicine koji se provodi
u okviru Operativnog programa ,Ucinkoviti ljudski po-
tencijali” za razdoblje 2014.-2020. Cilj ovog projekta
je poboljSanje pristupa zdravstvenoj zastiti u manje
atraktivnim, ruralnim i nerazvijenim podrucjima osigu-
ranjem dovoljnog broja specijalista kako bi se postupno
smanjilo upucivanje pacijenata u bolnice te osigurala
veca ucinkovitost u pruzanju usluga zdravstvene za-
Stite na primarnoj razini. Pocetkom kolovoza 2017.
godine resorno ministarstvo objavilo je Poziv na dosta-
vu projektnih prijedloga, a u rujnu je za sve unaprijed
odredene prijavitelje, ukupno 80 predstavnika domova
zdravlja i zavoda za hitnu medicinu, odrZana prezenta-
cija koja podrobno objasnjava kako se pravilno prijaviti
za jednu od specijalizacija obuhvacenu ovim projektom.

Ukupno 273 specijalizanata dobit ce svoju priliku
,U Republici Hrvatskoj postoje znacajne razlike u do-
stupnosti zdravstvene zastite na primarnoj razini, po-
sebice iz specijalizacija obiteljske medicine, hitne me-
dicine, pedijatrije, ginekologije i opstetricije te klinicke
radiologije”, rekao je prije pocetka prezentacije drZavni
tajnik Ministarstva zdravstva Tomislav Dulibi¢, dipl. iur.
Stoga je Odlukom ministra zdravstva definirano kako
ce se kroz projekt Specijalisticko usavrSavanje dok-
tora medicine financirati upravo 112 specijalizacija iz
obiteljske medicine, 52 specijalizacije iz pedijatrije, 41
specijalizacija iz ginekologije i opstetricije, 14 specijali-
zacija iz klini¢ke radiologije te 54 specijalizacije iz hitne
medicine. Istom Odlukom definiraju se i prijavitelji, a ri-
jec je o ukupno 39 domova zdravljai 21 zavodu za hitnu
medicinu na podrucjima Zupanija I. i Il. skupine prema
Indeksu razvijenosti, otocima i podrucjima gdje Mreze
javnozdravstvene sluzbe nisu popunjene.

Otvorene prijave

Prijave su vec¢ pocele, a krajnji rok za prijavu je do 31.
prosinca 2017. godine za specijalizacije iz pedijatrije,
ginekologije i opstetricije, klinicke radiologije i hitne
medicine, odnosno do 31. prosinca 2018. za specija-
lizacije iz obiteljske medicine. Kako bi prijavitelji bili

prihvatljivi, osim Sto moraju biti iz gore spomenutih
unaprijed definiranih domova zdravlja i zavoda za hitnu
medicinu, moraju raspolagati dostatnim ljudskim, finan-
cijskim, pravnim i operativnim kapacitetima za provedbu
projekta. Neprihvatljivi prijavitelji su oni koji su u svom
dosadasnjem radu nenamjenski Kkoristili sredstava iz
Europskog socijalnog fonda i drugih javnih izvora ili su
trenutno u postupku predstecajne nagodbe, steajnom
postupku, postupku gasenja, postupku prisilne naplate
ili u postupku likvidacije. Svaki prijavitelj mozZe dostaviti
jednu ili viSe prijava (projektnih prijedloga) koji sadrze
jednu ili vise specijalizacija. U slucaju da prvom prijavom
nije dosegnut maksimalan broj odobrenih specijalizaci-
ja, prijavitelj moZe dostaviti novu prijavu do maksimal-
nog broja specijalizacija navedenih u Odluci ministra
zdravstva. Ako se pojedinim prijaviteljima na objavljeni
natjecaj za specijalizaciju nitko nije javio, mogu ponovo
raspisati natjecaj za nepopunjena mjesta za specijalizaci-
je iz prihvatljivih djelatnosti. Svaki pojedini projekt spe-
cijalizacije zapocet ¢e danom sklapanja Ugovora o dodjeli
bespovratnih sredstava izmedu domova zdravlja i zavoda
za hitnu medicinu kao korisnika sredstava i Ministarstva
zdravstva, odnosno Hrvatskog zavoda za zapoSljavanje
kao posrednickih tijela, a krajnji rok za zavrSetak svih
aktivnosti pojedinog projekta specijalizacije je 31. pro-
sinac 2023. godine. Spomenimo jos i da se projektne
aktivnosti moraju provoditi u Republici Hrvatskoj, dok je
pojedine aktivnosti, poput studijskih putovanja i strucnih
edukacija, moguce organizirati u inozemstvu jedino ako
su izri¢ito navedene u planu i programu specijalisti¢kog
usavrsavanja za svakog pojedinog specijalizanta zasebno
te su prihvatljive za sufinanciranje u okviru ovog Poziva.

Na dobro posjecenoj prezentaciji Ministarstva zdravstva,
uz drzavnog tajnika Tomislava Dulibica, dipl. iur., sudje-
lovao je i drzavni tajnik prim. Zeljko Plazoni¢, dr. med.,
kao i pomocnica ministra dr. sc. Ruzica Pali¢ Kramaric,
dr. med., ravnateljica Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu prim. mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr. med. te predstavnici
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje. Provedbom projekta
Specijalisticko usavrsavanje doktora medicine u sljedecih
pet godina povecat e se broj specijalizacija na primarnoj
razini zdravstvene zastite na manje atraktivnim i depri-
viranim podrucjima RH, a u slucaju hitne medicine na
cjelokupnom podrucju RH.
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Zavréel‘! Cetvrti
modul Skole hitne
medicine

itna stanja u infektologiji, pedijatriji i porodnistvu bili su tema Ce-

tvrtog modula Skole hitne medicine odrzanog u studenom 2017.

za specijalizante hitne medicine i druge lijecnike koji sudjeluju u
radu hitne medicinske sluzbe, ali i istog modula odrZanog, takoder u stu-
denom, za medicinske sestre i tehnicare.

Razmotrili i razjasnili cjelovitu problematiku

Voditeljice poslijediplomskog tecaja stalnog medicinskog usavrsavanja
Skola hitne medicine doc. prim. dr. sc. Viénja Nesek Adam, dr. med. i dr.
sc. Ingrid Bo3an Kilibarda, dr. med. istaknule su kako je namjera teca-
ja bila da predavanjima stru¢njaka s podrucja infektologije, pedijatrije,
ginekologije i drugih, polaznicima pomognu razmotriti i razjasniti cjelo-
vitu problematiku infektivnog bolesnika te trudnica i djece u hitnoj me-
dicinskoj sluzbi. U toj namjeri svakako im je mnogo doprinio i tematski
suvoditelj ¢etvrtog modula, procelnik Zavoda za intenzivnu medicinu
i neuroinfektologiju Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢”
prof. dr. sc. Bruno Barsi¢, dr. med., ali i niz renomiranih hrvatskih spe-
cijalista - predavaca, poput procelnice Zavoda za djecju anesteziologiju,
reanimatologiju i intenzivnu medicinu u Klinici za djecje bolesti prim. dr.
sc. Diane Butkovi¢, dr. med., procelnika Poliklinike u Klinici za gineko-
logiju i porodnistvo u KB-u ,,Sveti Duh” prof. prim. dr. sc. Dubravka Ha-
beka, dr. med., prim. Milivoja Novaka, dr. med. iz Odjela za pedijatrijsku
intenzivnu medicinu Klinike za pedijatriju KBC-a Zagreb i brojnih drugih.
Skola je odrZana u organizaciji Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora Hrvatskog
drustva za hitnu medicinu, Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i Kli-
nicke bolnice ,Sveti Duh”, a kako bi se i nakon dvodnevnog tecaja pola-
znici prisjetili svega Sto su naucili, organizatori su za svakog polaznika
osigurali primjerak priru¢nika Skola hitne medicine 4.: Hitna stanja u
infektologiji i pedijatriji.

Unapredenje teorijskog znanja

Istu tematiku obradivala je i Skola hitne medicine za medicinske sestre
i tehnicare odrZana u organizaciji Hrvatskog sestrinskog drustva hitne
medicine. Voditelj Skole Damir VaZani¢, mag. med. techn. i suvodite-
lji Sasa Balija, bacc. med. techn. i lvana MatoSa, med. ses. naglasili su
kako, uz dobro uvjezbane postupke za pruZanje sloZenih intervencija,
rano prepoznavanje i zbrinjavanje hitnih bolesnika zahtjeva i teorijsko
znanje. Upravo stoga su i pokrenuli Skolu hitne medicine &iji je program
u potpunosti uskladen s programom Skole za lije¢nike te u pet modu-
la nastoji unaprijediti teorijska znanja medicinskih sestra i tehnicara
iz specifi¢nih podrucja, odnosno hitnosti s kojima se oni vise ili manje
svakodnevno susrecu u radu. Ovaj modul okupio je u Zagrebu velik broj
medicinskih sestara i tehnicara koji su se kroz predavanja vodecih hr-
vatskih stru¢njaka, poput ve¢ spomenutog prof. prim. dr. sc. Dubravka
Habeka, dr. med., glavne sestre Odjela za opcu infektologiju s dnevnom
bolnicom Klinike za infektivne bolesti ,Dr. Fran Mihaljevi¢” Danijele
MiSe, mag. med. techn. i drugih, pobliZze upoznali s hitnim stanjima u
infektologiji, pedijatriji i porodnistvu. Polaznici Skole ovom prigodom
dobili su primjerak priru¢nika Skola hitne medicine 4. za medicinske se-
stre i medicinske tehnicare.

S obzirom na to da se Skola hitne medicine i za lije¢nike i za medicinske
sestre i tehnicare izvodi u petogodiSnjem ciklusu, nakon ovog Cetvrtog
modula i jednima i drugima ostao je jos samo peti modul. Potonji ¢e
obraditi hitna stanja u otorinolaringologiji, oftalmologiji, neurologiji,
psihijatriji, onkologiji i palijativi.

Trijaza

Peta generacija polaznika
zavrS$ila tec¢aj Cro MRMI

Opcoj bolnici ,Dr. Josip Bence-
vi¢” u Slavonskom Brodu krajem
listopada 2017. odrzan je peti
tecaj Medicinskog odgovora na masov-
ne nesrece - Cro MRMI u organizaciji
Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu i
Kriznog stoZera Ministarstva zdravstva.
Nastavak je to kontinuirane nacionalne
edukacije na podrucju sustavnog odgovo-

Dolazak policije na
mjesto teroristickog

napada

ra na izazove masovnih nesreca koja je u
Slavonskom Brodu okupila 65 polaznika
iz Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu, klinickih i op¢ih bolnica, Ministarstva zdrav-
stva, Ministarstva unutarnjih poslova, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i
DrZavne uprave za zastitu i spasavanje.

Simulacija velike nesrece

,U danasnjem svijetu doslo je do porasta mogucnosti velikih nesreca te nazalost i opa-
snosti od terorizma, zbog cega se pokazalo izrazito vaznim planirati i kontinuirano
provoditi edukacije medicinskog zbrinjavanja kako bi se kvalitetno, pravilno i efikasno
odgovorilo na sloZene krizne situacije te saniralo njihove posljedice”, istaknula je ravna-
teljica Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu prim. mr. Maja Grba-Bujevic, dr. med. MRMI
je inace poslijediplomski tecaj Europskog drustva za traumatologiju i hitnu kirurgiju ko-
jeg je razvio prof. dr. sc. Sten Lennquist iz Svedske sa skupinom eksperata, a trenutno
se provodi u 11 europskih zemalja. Rijec je o takozvanoj table-top vjezbi kroz koju se si-
mulira velika nesreca, a njeno saniranje i zbrinjavanje velikog broja ozlijedenih zahtjeva
vertikalnu i horizontalnu koordinaciju svih ukljucenih aktera, ukljuCujuci izvanbolnicku
i bolnicku hitnu medicinsku sluzbu, ostale Zurne sluzbe te krizni stoZer kao centralnu
tocku upravljanja krizom.

Dosad educirano 365 polaznika

TeCaj je u tri dana obuhvatio kratka uvodna teorijska predavanja te prakti¢no usavrsa-
vanje za donosenje odluka na svim razinama u slucaju teroristickog napada. Polaznici
su prosli kroz stvaran scenariji zbrinjavanja masovne nesrece od izvanbolnickog odgo-
vora, transporta, komunikacije, bolni¢kog odgovora do zapovijedanja s realnim poda-
cimai sa stvarnim utroskom vremena i resursa. Nacin provodenja ove vjezbe omogucio
je polaznicima, uz upoznavanje s organizacijom rada u odgovoru na veliku nesrecu,
provjeru vlastitih sposobnosti donosenja odluka u kriznim situacijama, ali i sposobno-
sti za rad u timu i prilikom primjene standardnih operativnih postupaka. Po zavrsetku
prakti¢nog dijela vjezbe, instruktori su evaluirali kvalitetu rada u svim segmentima
sustava i analizirali greske koje su polaznici Cinili tijekom vjezbe.

Tecaj Medicinskog odgovora na masovne nesrece - Cro MRMI u Hrvatskoj se provodi
vec petu godinu, a s polaznicima ovogodisnjeg tecaja, dosad je educirano 365 polazni-
ka koji su u svojoj domeni posla spremni odgovoriti na masovne nesrece.
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Vjezbom do savrSenstva

ako bi provjerili da li se njihovi dje-

latnici mogu ucinkovito nositi s po-

tencijalnim rizicima i prijetnjama,

zavodi za hitnu medicinu Koprivnic-

ko-krizevacke i Krapinsko-zagor-
ske Zupanije su, svaki posebno, organizirali vjezbu
masovne nesrece za svoje djelatnike. A za masovne
nesrece pripremili su se i djelatnici zavoda za hitnu
medicinu Primorsko-goranske te Osjecko-baranjske
Zupanije.

Teska prometna nesreca

Tim hitne medicinske sluzbe (HMS) Zavoda za hit-
nu medicinu Osjecko-baranjske Zupanije imao je
DPakovo 2017 koja je odrZana u studenom ove go-
dine. Prema scenariju vjezbe, cisterna s opasnim
tvarima je, uslijed skliskog kolnika, proklizala na
trak kojim se krecu vozila iz suprotnog smjera te
se sudarila s autobusom koji je prevozio ucenike
na ekskurziju. U saniranju posljedica teske pro-
metne nesrece sudjelovalo je 70 sudionika, a uz
HMS, to su josS vatrogasci, policajci, Gradsko drus-
tvo Crvenog kriZza Pakovo i StoZer civilne zastite
Grada Dakova. Vjezba je odrZana u organizaciji
Grada Dakova, StoZera civilne zastite Grada Da-
kova te Podru¢nog ureda za zasStitu i spasavanje
Osijek. Kako doznajemo u Zavodu za hitnu medici-
nu Osjecko-baranjske Zupanije, vjezba je pokazala
koordiniranost svih sluzbi i njihovu spremnost na
pravodobnu reakciju.

Odli¢na koordinacija

Vjezbu masovne nesreCe prvi put je organizirao
Zavod za hitnu medicinu Koprivnicko-krizevacke
Zupanije. Kompleksna vjezba odrZana je u listo-
padu 2017. u Burdevcu, a scenariji je zamisljen
kao nalet vozila na pjeSake na autobusnoj stanici
i sudar s drugim vozilom, doznajemo od zamjenice
ravnateljice Zupanijskog Zavoda Valerije Barto-
li¢, dr. med. U vjezbi je sudjelovalo 30 djelatnika
HMS-a s pet vozila HMS-a i Cetiri sanitetska vozila,
jedno vozilo Javne vatrogasne postrojbe Burdevac
i nekoliko vozila policije. Takoder, sudjelovalo
je 16 djelatnika policije, Cetiri vatrogasca, a
bilo je i 20 ozlijedenih - 17 ucenika i tri lutke.
Vjezba je pokazala spremnost koprivnicko-kri-
Zevackog HMS-a na brz i kvalitetan odgovor
koji zahtijevaju hitne situacije velikih razmjera
poput ove, ali i odli¢nu koordinaciju svih Zurnih
sluzbi. Uz Zavod za hitnu medicinu Koprivnic-
ko-krizevaCke Zupanije, u vjezbi su sudjelovali

i Policijska postaja Burdevac, Javna vatrogasna
postrojba Purdevac, Gradsko drustvo Crvenog
kriza Durdevac te ucenici Gimnazije dr. Ivana
Kranj¢eva Durdevac i Osnovne Skole Klostar Po-
dravski.

Djelatnici Zavoda za hitnu
medicinu Koprivnicko-krizevacke
 w-2upanije u akciji zbrinjavanja
5 hitnih pacijenata

Djelatnike HMS-a Primorsko goranske
Zupanije nista ne moze iznenaditi

Djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-
goranske Zupanije su u rujnu sudjelovali u vjezbi
operativnih snaga sustava civilne zastite Primor-
sko-goranske Zupanije Migranti RI 2017 koja se

hitnu medicin‘[fPr?o_r_sko-_

Djelatnici HMS-a spremni
Za masovne nesrece

3

Viezba Migranti RI 2017

odrzala u rijeckoj luci te u vjezbi Masovna nesreca
Trnovo 2017 koja se odrzala u Ilirskoj Bistrici. U
potonjoj vjezbi sudjelovala su dva tima Zavoda za
hitnu medicinu Primorsko-goranske Zupanije, a
prema scenariju vjiezbe na pruznom prijelazu doslo
je do sudara putnickog vlaka i kombija te slijeta-
nja cisterne koja je prevozila lako zapaljivi
materijal s ceste. Ukupno je trebalo zbrinuti
50 ozlijedenih osoba, a kako doznajemo sve
sluzbe uspjesno su odradile posao te pokaza-
le koordiniranost i u meduregionalnom okru-
Zenju. Vjezbu je organizirala Opcina Ilirska
Bistrica u suradnji sa svojim StoZerom civilne
zastite i Vatrogasnom postrojbom te Sloven-
skim Zeljeznicama.

Povodom Svjetskog dana Crvenog kriza,
Drustvo Crvenog kriza Primorsko-goranske
Zupanije organiziralo je vjezbu Migranti Rl
2017 kojom se Zeljelo provjeriti kako u slu-
Caju izvanrednog dolaska migranata - nji-
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S vjezhe Dakovo 2017

hova prihvata i zbrinjavanja
- reagiraju i zajedno djeluju
hitna medicinska sluzba,
policija, spasilacke sluzbe,
vatrogasci, ronioci te cla-
novi Crvenog kriza i Civilne
zastite. Vjezba je okupila
preko 200 sudionika koji su
imali nimalo lagan zadatak.
Naime, prema scenariju, na
Jadrolinijinom katamaranu
Adriana otkriven je neutvr-
den broj ilegalnih putnika,
odnosno migranata, a po
pristanku u rijecku luku dos-
lo je do eksplozije na katamaranu, nakon Cega je
izbio i poZar te je dio migranata u panici skocio u
more. Unatoc velikom broju operativnih snaga koje
su se u ovoj vjezhi trebale uskladiti, vjezba je po-
kazala spremnost sustava i na ovakve situacije te
je, kako doznajemo, u manje od sat vremena rije-
Sen izvanredni ulazak skupine migranata u rijecku
luku. Vjezbom se provjeravala sposobnost mobili-
zacije i uskladivanja djelovanja operativnih snaga
te komunikacija izmedu sudionika, provodenje
procedura i planova postupanja s migrantima, spo-

sobnost izrade prijemnih punktova, evidentiranja i
zbrinjavanja unesrecenih. Zavod za hitnu medicinu
Primorsko-goranske Zupanije sudjelovao je u vjez-
bi s ukupno 17 djelatnika, odnosno Cetiri tima T1 i
jednim timom T2 koji su ovom prigodom uvjezbali
trijazu, zbrinjavanje i prijevoz ozlijedenih osoba.

Pravodobna i kvalitetna reakcija

Zavod za hitnu medicinu Krapinsko-zagorske Zu-
panije organizirao je u lipnju vjezbu masovne ne-
srece GubaSevo-Zabok 2017. Vjezba se odrZala na
pristupnoj cesti prema krapinsko-zagorskom aero-
dromu u Gubasevu nedaleko od Zaboka kako bi se
nove djelatnike Zavoda upoznalo sa standardnim
operativnim postupcima u slu¢aju masovne nesre-
Ce, alii provjerila spremnost svih Zurnih sluzbi koje
moraju koordinirano, kvalitetno i pravodobno re-
agirati u ovakvim slucajevima. Uz pomo¢ ucenika
iz Srednje Skole Pregrada, a sudjelovanjem djelat-
nika Zavoda za hitnu medicinu Krapinsko-zagor-
ske Zupanije, timova sanitetskog prijevoza Doma
zdravlja KZZ, Crvenog kriZa i vatrogasne postrojbe
Zagorske javne vatrogasne postrojbe iz Zaboka
te Dobrovoljnog vatrogasnog drustva GubasSevo,
vjezbom je simuliran nalet autobusa na vozilo u
kojem je ozlijedeno 40 osoba.

Svjetski dan srca obiljezen u
Ludbregu i Petrinji

Povodom Svjetskog dana srca koji se svake
godine obiljeZzava 29. rujna, djelatnici Zavo-
da za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije su na
gradskom trgu u Ludbregu promovirali Nacio-
nalni program javno dostupne rane defibrilaci-
je ,Pokreni srce-spasi Zivot”. Svi zainteresirani
gradani imali su priliku nauciti pravilno izvesti
vanjsku masazu srca i umjetno disanje te pruziti
prvu pomoc uz uporabu automatskog vanjskog
defibrilatora (AVD). Programom ,Pokreni srce-
spasi Zivot” koji provode Ministarstvo zdravstva,
Hrvatski zavod za hitnu medicinu i Hrvatski zavod
za javno zdravstvo nastoji se osvijestiti gradane o
problemu ucestalosti iznenadnog sréanog zastoja
i upoznati ih s osnovnim mjerama odrzavanja Zi-
vota uz uporabu AVD-a.

Promocija Programa odrZana je u organizaciji tri
podruznice udruge Veliko srce malom srcu, medi-
murske, varazdinske i koprivni¢ko-kriZzevacke, a
pod pokroviteljstvom Grada Ludbrega. Uz eduka-
ciju postupka oZivljavanja, Udruga je za gradane
organizirala i niz stru¢nih predavanja o tome kako
Zive djeca s prirodenim sréanim greskama, kako
se nose sa svojom bolesti, prihvaca li ih drustvo,
s kakvim se problemima susrecu tijekom Skolova-
nja i kako mozete pomoci roditeljima ¢ija su djeca
izgubila bitku za Zivot. Prema podacima udruge
Veliko srce malom srcu u Hrvatskoj trenutno ima

Ry

preko 10.000 djece sa sréanim bolestima, a sva-
ke se godine rada joS najmanje 500.

Istog dana, glavni tehnicar Hrvatskog zavoda za
hitnu medicinu Damir VaZani¢, mag. med. techn.
u Petrinji je odrZao radionicu OZivljavanje u za-
jednici koja se provodi u sklopu spomenutog Pro-
grama. Nastavak je to dobre suradnje Hrvatskog
zavoda za hitnu medicinu i petrinjske udruge Nas
Zivot koja je prepoznala vaZznost educiranja gra-
dana za pruzanje prve pomoci u slucaju iznenad-
nog sréanog zastoja, ali i drugih hitnih stanja.

Promocija Nacionalnog
programa javno dostu-
-pne rane defibrilacije
Pokreni srce-spasi -
- ivot” uludbregu

POKRENI SRCE
I SPASI ZIVOT!

o

Damir Vazani¢, mag. med. techn. na radionici OZivljavanje u
zajednici
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Jedinstveno i cjelovito profiliranje sestrinstva na Hrvatskom katolickom sveucilisStu

Interes za upis naseg
studija povecava se svake godine

rvatsko katolicko sveu-
Ciliste (HKS) osnovano je
2006. godine, a danas na
njemu postoji pet studij-
skih programa: povijest,
sociologija, psihologija, komunikologija
i odnedavno - sestrinstvo. Odjel sestrin-
stva ove je godine upisala treca generaci-
ja studenata, ami smo s procelnicom doc.
dr. sc. Martom Civljak, dr. med. porazgo-
varali o organizaciji i vrijednostima ovog
najmladeg studija na Sveucilistu koje
promice zastitu i razvoj ljudskog dosto-
janstva i kulturne bastine

Procelnica ste Odjela za sestrinstvo na Hrvat-
skom katolickom sveuciliStu (HKS). Rije¢ je o
mladom Odjelu s obzirom na to da je studij po-
krenut u akademskoj godini 2015./2016. Kako
jeuopce doslo do ideje o pokretanju ovog studi-
jatekalko ste zadovoljni odazivom studenata?
Uprava HKS-a prepoznala je potrebe suvremenog
razvoja sestrinstva kao struke, ali i europskih stan-
darda razvoja sestrinstva kao znanstvene biomedi-
cinske discipline. U skladu s tim razvila je studijski
program koji je uskladen s novim zakonskim izmje-
nama i Direktivama EU-a te je 2015. godine od
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta dobila
dopusnicu za izvodenje studija na preddiplomskoj
i diplomskoj razini. Slijede¢i napretke i zahtjeve
medicine u 21. stoljecu, HKS je razvio program
obrazovanja medicinskih sestara i tehnicara koji se
temelji na dokazima, a sve s ciljem formiranja pro-
fesionalaca koji savjesno i odgovorno pruZaju kva-
litetne zdravstvene usluge na svojim radilistima. S
druge strane, osim strucnih kolegija koji su predvi-
deni najnovijom verzijom Direktive EU-a, studenti
sestrinstva slusaju i kolegije iz podrucja teologije,
filozofije, etike i bioetike Sto omogucuje jedinstveno
i cjelovito profiliranje sestrinstva. Osim toga, gleda-
juci povijesne Cinjenice, katolicka crkva se od svojih
pocCetaka brinula o bolesnima kroz hospitale i samo-
stane u kojima su djelovali redovnici i redovnice, a
sv. Vinko Paulski je medu prvima prepoznao potrebu
obrazovanja sestara. Nadalje, treba istaknuti i ulogu
sestara milosrdnica u razvoju sestrinstva u Hrvat-
skoj. Na poziv biskupa Jurja Haulika Sest sestara iz
Tirola su kao vrsne uciteljice i dobre bolnicarke dosle

4 ,"roielnica Odjela za
sestrinstvo Hrvatskog
katolickog sveucilista

doc. dr. sc. Marta
Civjak, dr. med.

Nase upisne kvote
nisu velike te su
Sve generacije
studenata veoma
povezane

u Hrvatsku i zapocele svoje sluZenje po bolnicama. U
duhu svega navedenoga, HKS Zeli pridonijeti razvoju
sestrinstva kao profesije u Hrvatskoj omogucavajuci
budu¢im generacijama osuvremenjivanje stru¢nog
i znanstvenog pristupa zdravstvenoj skrbi s nagla-
skom na humanosti.

Kako je organiziran studij?
Studij sestrinstva na HKS-u organiziran je na
preddiplomskoj i diplomskoj razini. Preddiplomski
sveucilisni studij sestrinstva izvodi se za redovite i
izvanredne studente, dok diplomski samo za izvan-
redne.

Mozete li nam reci nesto viSe o programu
preddiplomskog sveuciliSnog studija sestrin-
stva?

Preddiplomski sveucilisni studij sestrinstva traje
tri godine. Tijekom tog studija student ostvaruje
180 ECTS bodova, a obranom zavrsnog rada stje-
Ce i akademski naziv sveuciliSni prvostupnik/pr-
vostupnica sestrinstva (baccalaureus/baccalaurea
med. techn.). Klju¢ne kompetencije koje studenti
usvajaju na preddiplomskoj razini su eti¢nost, pro-

lzvor: http://www.unicath.hr

mocija zdravlja i prevencija, samostalno donosenje
odluka, komunikacija i timski rad te sestrinska skrb.
Eticnost podrazumijeva kompetencije za promica-
nje i postivanje ljudskih prava i razli¢itosti u svjetlu
fizickih, psihickih, duhovnih i socijalnih potreba
autonomnih pojedinaca uzimajuci u obzir njihovo
misljenje, uvjerenja i vrijednosti te medunarodne i
nacionalne eti¢ke kodekse, kao i eticke implikacije
proizasle iz odredaba zdravstvene zastite; osigu-
ravanje njihova prava na privatnost i uvaZzavanje i
promoviranje prava na tajnost/povjerljivost zdrav-
stvenih informacija. Promocija zdravlja i preven-
cija ukljuCuje kompetencije za promicanje zdravog
nacina Zivota, preventivnih mjera i samolijecenja,
promicanje zdravlja i poboljSanja ponasanja te pri-
drzavanja terapije, ali i provodenje mjera u kriznim
situacijama i katastrofama. Od nasih studenata oce-
kujemo i da samostalno donose odluke, odnosno
da na studiju usvoje kompetencije za samostalnu
procjenu, dijagnosticiranje, planiranje i osiguranje
njege usmjerene na pojedinca, uz fokus na ishode
zdravstvene skrbi i procjenu utjecaja na situaciju i
okolinu te pruZanje njege koristeci klini¢ke smjerni-
ce za opis procesa, dijagnoze ili zdravstvene skrbi.
U svakom, a posebno u zdravstvenom sektoru ko-
munikacija i timski rad su izuzetno vazni pa stoga
nase studente poti¢emo da usvoje kompetencije za
sveobuhvatno i profesionalno komuniciranje i su-
radnju s ostalim ¢lanovima zdravstvenih profesija
s ciljem ostvarivanja zajednickog ucinkovitog rada,
ukljucujudi i sudjelovanje u prakti¢noj izobrazbi
zdravstvenog osoblja na temelju stecenih znanja i
vjestina. Kompetencije za pruzanje sestrinske skrbi
koje prenosimo nasim studentima utemeljene su na
znanstvenim dokazima.

Koji su uvjeti upisa i kolika je upisna kvota?
Odluku o upisnoj kvoti i uvjetima upisa te raspisiva-
nju natjecaja sukladno studijskom programu, Pravil-
niku o studijima i studiranju te prijedlogu stru¢nog
vijeca Odjela donosi Senat. Do sada je upisna kvota
bila 40 redovitih i 45 izvanrednih studenata na
preddiplomskoj razini te 45 izvanrednih studenata
na diplomskoj razini. Preddiplomski sveucilisni studij
moZe upisati osoba sa zavrSenom srednjom Cetve-
rogodisnjom Skolom (opceg medicinskog smijera,
primaljskog, fizioterapeutskog, farmaceutskog, la-
boratorijskog, sanitarnog, veterinarskog ili zuboteh-
ni¢kog smjera), petogodisnjom medicinskom Skolom
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Diplomski

studij na nasem
Sveucilistu ima
naglasak na palijativinu
medicinu

(opceg medicinskog smjera - prema vaZecem progra-
mu) ili gimnazijom i poloZzenom drZzavnom maturom
sukladno uvjetima iz javnog natjecaja koji objavljuje
Sveuciliste. Opci uvjeti za redovite studente su pro-
sjek ocjena iz srednje Skole, rezultati mature te prije-
den prag na motivacijskom razgovoru. Uvjeti za upis
izvanrednih studenata na preddiplomski studij uklju-
Cuju prosjek ocjena, prijedeni prag na motivacijskom
razgovoru, prosjecne ocjene iz predmeta koji se od-
nose na zdravstvenu njegu, anatomiju, fiziologiju i
sl. te starosnu dob vecu od 24 godine Zivota. Uvjeti
za upis na diplomski studij su zavrsen preddiplomski
sveucilisni studij Sestrinstvo ili Primaljstvo, ili zavr-
Seni veleucilisni studij Sestrinstvo ili Primaljstvo uz
polaganje razlikovnih predmeta. Isto tako vrednuje-
mo prosjek ocjena, prijeden prag na motivacijskom
razgovoru te ostala postignuca (objavljeni radovi,
sudjelovanja na kongresima, zavrSen dodatni speci-
jalisticki studij, strani jezik itd.).

Kako je organiziran diplomski studij sestrin-
stva na HKS-u?
Diplomski sveucilisni studij sestrinstva traje dvi-
je godine i student u tom razdoblju ostvaruje 120
ECTS bodova. Zavrsetkom diplomskog sveuciliSnog
studija i obranom diplomskog rada stjece se aka-
demski naziv magistar/magistrica sestrinstva (mag.
med. techn.). Diplomski studij na nasem Sveudilistu
ima naglasak na palijativhu medicinu. Zbog siste-
matiziranog i jedinstveno koncipiranog programa
u podrudju palijativne skrbi, ovaj studij je trenutno
jedini takav u Hrvatskoj. lako postoje razliciti teca-
jevi i edukacije iz ovog podrucja, diplomski studij se-
strinstva na HKS-u jedini obuhvaca holisticki pristup
palijativnom bolesniku kroz vise od deset obveznih,
ali i nekoliko izbornih kolegija. Nas diplomski studij

@ ‘?FI . b S tecaja Temeljne komunikacijske

vjestine u hitnoj medicini

upisuju medicinske sestre koje se Zele dodatno usa-
vrsavati i napredovati, baviti istraZivanjima ili steci
doktorat znanosti.

Razlikuje li se studij sestrinstva na HKS-u po

jos ne¢emu od istib studija na, primjerice, Me-
dicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu ili
Osijeku ili, pak, Zdravstvenom veleuciliStu u
Zagrebu?
Kao Sto sam prethodno navela, uz redovne kolegije
iz podrucja medicine i zdravstva, kroz program na-
Seg studija predvideni su kolegiji iz drugih podrucja,
ponajprije teologije, etike i filozofije. Jedan od ta-
kvih je, primjerice, kolegij Teoloski aspekti umiranja
i smrti. Takvi i sli¢ni kolegiji su dodatna vrijednost
studijskom programu, kao i kolegiji iz podrucja ko-
munikologije s naglaskom na razvoj komunikacijskih
vjestina. Od ove akademske godine studijski pro-
gram obogacen je i pedagoskim kompetencijama
koje Ce studente, nakon zavrSetka studija, osnaZiti
u procesima poucavanja i mentoriranja mladih ko-
lega. Uz redovite akademske obveze, istaknula bih
vrijednost i rad nasih studentskih sluzbi kao i njihov
profesionalan i individualan pristup studentima.
Nase upisne kvote nisu velike te su sve generacije
studenata veoma povezane. Uz redovite nastavne
aktivnosti i praksu, studente osnazujemo i kroz ra-
zlicite izvannastavne aktivnosti, druZenja i organizi-
rane strucne dogadaje. lako studenti tijekom studija
rastu kod nas i s nama, i mi kao profesori i djelatnici
rastemo s njima i u¢imo od njih.

Jeste li zadovoljni studentima?

Jako sam zadovoljna nasim studentima, ponaj-
prije zbog toga Sto je rije¢ o izuzetno kvalitetnim
i cjelovitim osobama spremnima za rast i razvoj u
podrucju osobnih i profesionalnih kompetencija.
Interes za upis naseg studija se povecava svake go-
dine i studij upisuju oni studenti koji su uz kriterij
izvrsnosti i visoko motivirani. Ono Sto me najvise
raduje jest to da u svakoj generaciji ima velik broj
studenata koji uz redovne akademske aktivnosti
pronalaze i odvajaju vrijeme za glazbu, pjevanje,
volontiranje i sport.

Temeljne komunikacijske
vjestine u hitnoj medicini
Uvidjevsi vaznost komunikacije djelat-
nika hitne medicinske sluzbe unutar
tima te u odnosu prema pacijentima i
¢lanovima njihovih obitelji, Hrvatsko ka-
tolicko sveuciliSte i Hrvatsko sestrinsko
drustvo hitne medicine organizirali su
tecaj Temeljne komunikacijske vjestine
u hitnoj medicini za medicinske sestre i
tehnicare te doktore medicine. Dosad je
tecaj odrzan dva puta, u Varazdinu i u
Donjoj Stubici, a na njemu su polaznici,
djelatnici bolnicke i izvanbolnicke hitne
sluzbe, usvojili znanja potrebna za kva-
litetnu komunikaciju u hitnoj medicini.
Osim toga, iskusni predavaci spomenu-
tog Sveucilista, procelnica Odjela za se-
strinstvo doc. dr. sc. Marta Civljak, doc.
dr. sc. Krunoslav Novak, dr. sc. Josip Bos-
njakovi¢, Leali Osmancevi¢, mag. comm.
i lvan Uldrijan, mag. comm., polaznicima
su nastojali prenijeti vjeStine koje ¢e im
omoguciti adekvatan pristup pacijentu,
obitelji i okolini pacijenta, drugim sluz-
bama te kolegama iz medicinske sluzbe
koje pacijenta prihvacaju na daljnju obra-
dui lijecenje.

Hrvatski zavod za hitnu medicinu i HKS sklo-

pilisu Sporazum o suradnjina podrucju zdrav-
stvene edukacije. Kako je doslo do suradnje i
kako ocjenjujete istu?
Nasim studentima Zelimo pruZiti najbolje moguce
obrazovanje zbog ¢ega smo sklopili niz suradnji s ra-
zlic¢itim institucijama koje svojom djelatno$¢u mogu
dodatno osnaziti nase studente. U tom smislu surad-
nja s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu je izuzet-
no uspjesna. Nase Sveuciliste suraduje i s Hrvatskim
sestrinskim drustvom hitne medicine. 1z te suradnje
proizasao je i jedinstveni trodnevni program eduka-
cije iz podrucja temeljnih komunikacijskih vjestina u
hitnoj medicini koji se po prvi puta odrZao u rujnu u
Varazdinu, a zbog velikog interesa medicinskih se-
stara i tehnicara iz hitne medicine, tecaj se ponovno
odrZao i u studenom.

Planirate uvesti novi izborni kolegij Sestrin-
stvo u hitnoj medicini. MozZete li nam reci nesto
viSe o tom kolegiju?

Rijec je o izbornom kolegiju koji ¢e omoguciti stu-
dentima stjecanje znanja i vjestina za prepoznava-
nje hitnih stanja i pruzanje skrbi hitnom bolesniku.
Ustroj i organizacija hitne medicine u posljednje je
vrijeme doZivjela niz promjena zbog kojih je vazno
da i nas studij svojim programom obuhvati i ovo izu-
zetno vazno podrucje.
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Bracke zmije kao ljubav i strast

Ugriz poskoka
jos uvijek

Nl =N

ne znaci i
ofidizam

a specijalista hitne medicine,

voditelja ispostave Supetar

Zavoda za hitnu medicinu

Splitsko-dalmatinske Zupa-

nije, lijecnika Tihomira Ete-
rovica moZemo reci da je pravi zaljubljenik
u svoj rodni kraj. Naime, otkada je diplomi-
rao na Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Splitu, ovaj fetivi Bracanin lijecio je brojne
pacijente, ali sve na otoku Bracu. S otoka je
otisao jedino za vrijeme Domovinskog rata
kako bi dao svoj doprinos u obrani RH. Ista-
knuo se i u humanitarnom radu, ponajprije
u Hrvatskom Crvenom kriZu, a aktivan je i
kao licencirani ronilacki lijecnik u lokalnom
klubu sportskih ribolovaca Arbun. Za sebe
kaZe da se amaterski bavi uzgojem maslina
i proucavanjem bracke flore i faune, osobito
otrovnih biljaka i Zivotinja. No, nakon razgo-
vora s ovim osebujnim lijeCnikom, sumnja-
mo da on ista radi amaterski. Dapace, Cini
nam se da svemu pristupa veoma profesio-
nalno i strastveno, a svoje znanje rado i di-
jeli na predavanjima koja u sklopu kulturnih
manifestacija odrZava po brackim mjestima.
Posebna strast i ljubav su mu bracke zmije,
a u nastavku teksta procitajte sto je s nama
podijelio o opasnim Zivotinjama koje obita-
vaju na otoku Bracu

Voditelj ste ispostave Supetar Zavoda za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije, koliko
se dugo bavite ovim poslom?

Na Bracu radim od 1990. godine gdje sam se zapo-
slio odmah nakon zavrSenog pripravnickog staza.

Tihomir Eterovi¢, dr. med.

Naravno da je
zahtjevno baviti se
hitnom medicinom
na otoku

Prvo sam 14 godina radio u opcoj praksi, dijelom i na
hemodijalizi te u stacionaru tadasnjeg Doma zdrav-
lia Supetar, koja je ukljucivala stalnu pripravnost i
deZurstva kao tadasnje surogate hitne medicinske
sluzbe (HMS). Od veljace 2004. godine radim samo u
ispostavi HMS-a Supetar koja je dio sadasnjeg Zavoda
za hitnu medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije. Tu
sam voditelj ispostave, ali moj osnovni posao je da
sam lijecnik u timu T1 izvanbolni¢kog HMS-a.

S obzirom na prometnu izoliranost otoka, je
li zahtjevno baviti se hitnom medicinom na oto-
ku?
Naravno da je zahtjevno baviti se hitnom medicinom
na otoku! Moje dugogodisSnje osobno i profesionalno
iskustvo govori da danas lijecnici primarne zdrav-
stvene zastite, barem na BraCu, svojim pacijentima
pruZaju sve manju lepezu usluga i vremenski su sve
nedostupniji. Jako se dobro sjecam Sto sam ja sve
radio u opcoj praksi od 1990. do 2004. i kako sam
postovao radno vrijeme. Stoga nam se pacijenti obra-
Caju s cijelim nizom zahtjeva koji nisu hitne medicin-

Lokal patriotski
najvise volim
hrvatske, a posebno
bracke zmije

ske prirode, a to strasno opterecuje nasu sluzbu. To je
posebno izrazeno vikendima i u ljetnoj sezoni. Mi na
Bracu ne osje¢amo toliku prometnu izoliranost budu-
¢i da zimi, a posebno ljeti, imamo dovoljno trajektnih
linija do Splita. Osim toga, nas Zavod je odli¢no orga-
nizirao gliserski prijevoz pacijenata do Splita, a mo-
Zemo koristiti i helikopterski prijevoz. A i najblizi smo
Splitu! Brac je zbog toga u privilegiranom polozaju u
odnosu na Hvar, Vis, pa €ak i Soltu. Ipak, napominjem
da se nerijetko uslijed meteoroloskih neprilika prije-
voz gliserom do Splita pretvara u pravu avanturu pa
Cak i pomorski pothvat. U takvim uvjetima malo toga
moZete napraviti s pacijentom, ali mi se uglavnom
dobro nosimo s ovim problemima.

Vasa velika strast su otrovne Zivotinje. Kako
ste poceli s tim hobijem?
Ovim hobijem sam se poceo baviti, znam tocno i
datum - 12. lipnja 1991. - kad sam imao pacijenta
kojeg je ugrizla zmija. On je zmiju ubio, a kad smo ju
donijeli u ambulantu ispostavilo se da nitko ne zna
koja je to zmija. Cuo sam barem pet razli¢itih ime-
na, a ,mjesni strucnjaci” se ¢ak nisu mogli sloZiti niti
je li rije¢ o otrovnoj ili o bezopasnoj zmiji! lako sam
cijeli Zivot volio i Zivotinje i biljke ovo je bio taj klik.
Odlucio sam nauciti sve o zmijama. Tada nije bilo
Interneta, nije bilo televizijskih dokumentaraca kao
danas, domovini je prijetio rat, a do literature nije
bilo lako dodi. Pa ipak, zaljubio sam se u zmije - ta
fascinantna stvorenja. Danas vjerujem da su i one,
barem malo, zaljubljene u mene jer poduzimam sve
da im bude bolje s nama ljudima. Ljubav i strast se
prosirila i na ostale otrovne, opasne Zivotinje i biljke
koje nam mogu praviti probleme. Ipak, lokal patriot-
ski najvise volim hrvatske, a posebno bracke zmije i o
njima najvise znam.
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) Postoji jasna pojmovna razli-
ka izmedu Zivotinja otrovnica
i otrovnih Zivotinja. Mozete li
nam objasniti razliku?

Razlika je vrlo jednostavna, iako
laicima ona i nije previSe bitna.
Zivotinje otrovnice imaju otrov-
ni aparat koji se obi¢no sastoji od
otrovne Zlijezde, izvodnog kanala
i npr. zuba kojim se otrov aktivno
moZze ubrizgati u Zrtvu. Zato se ove
Zivotinje zovu i aktivno otrovne
Zivotinje. Skolski primjer Zivotinje
otrovnice je poskok. Iskoristio bih
priliku i na ovom mjestu upozorio
da poskok voljno odreduje koliku
¢e kolic¢inu otrova ubaciti u Zrtvu
svojim ugrizom. Otrovne ili pa-
sivno otrovne Zivotinje su one koje nemaju posebno
oblikovan otrovni aparat, ve¢ su im pojedini dijelovi
tijela otrovni. Tipi¢an primjer za nase prilike je riba
ugor koja ima otrovnu krv; ako dodete u doticaj s
termicki neobradenom ugorovom krvi, npr. kontakt
krvi sa sluznicom oka ili ozljedom na koZi, dobit cete
nekakvu sliku otrovanja.

) Bile otrovnice ili ne, ljudi se najcesce boje zmi-
ja. Prema Vasem misljenju je li taj strab oprav-
dan?

lako sam slusao eminentne struc-
njake koji tumace da je upravo
evolucijski kontakt ljudi i zmija
doveo da razvoja stereoskopskog
vida kod Covjeka, Sto je moguce,
ja vjerujem da strah od zmija nije
Covjeku uroden. On je naucen kao
i mnogi drugi strahovi. Meni naj-
bliZi primjer su moja vlastita djeca
koja se ne boje zmija jer sam ih ja
tako naucio. U svemu, pa tako i u
ovome, edukacija je najbolji lijek za
strah. Strah prema zmijama, ovdje
prvenstveno mislim na nase hrvat-
sko-bracke prilike, potpuno je neo-
pravdan, ali potreban je oprez kad
je poskok u pitanju. Ugriz poskoka
moZe biti Zivotno ugroZavajuca si-
tuacija. Zmije su inace kroz cijelu
povijest jako zaokupljale covjeka,
imaju veliko simbolicko znacenje. O tome je napisano
na stotine knjiga. Kao izrazito pozitivan primjer suzi-
vota ljudi i zmija, spomenuo bih da je u Praznicama
na Bracu, u sezoni pravljenja ov¢jeg sira, obicaj bio
uhvatiti neotrovnu zmiju, naj¢esce Eskulapovu bjeli-
cuili Saru poljaricu, i donijeti je u konobu da potama-
ni male miseve. Nakon obavljenog zadatka zmija bi
sama otisla; za neko vrijeme miSeva ne bi bilo, a sir
bi ostao netaknut!

) S kojim vrstama zmija se susrecete na Bracu?
Je li sli¢na situacija i na drugim otocima, odno-
sno duz Jadranske obale?

Pskokia Bracufiz |
objektiva lijecnika

Eterovica

Neobicno je to da nakon 26 godina bavljenja zmijama
ne mogu sa sigurnoscu reci koliko vrsta zmija Zivi na
mojem Bracu. Svaki put ih moram na prste pobrojati.
Na Bracu Zivi beznogi guster blavor kojeg mnogi laici
doZivljavaju zmijom. U starijoj literaturi piSe da na
Bracu Zivi zmija ribarica, ali ja ju nikad nisam vidio;
nitko ju ovdje ne poznaje, a ne postoje ni vodotoci
koji su njeno uobicajeno staniste. Obi¢na smukulja
Zivi samo na jednom malom izoliranom stanistu; po
mojem iskustvu je vrlo rijetka, ali poznajem ljude
koji su je vidjeli, fotografirali i meni donijeli njene

fotografije. NaZalost, ja ju jo§ nisam sreo Zivu. Sara
poljarica je najucestalija bracka zmija, a Cetveroprugi
kravosas najveca. Eskulapova zmija je dosta Cesta.
Bjelouska je rijetka, ali se ipak nalazi kod gotovo
svake vece lokve. Zmajur je najagresivnija, najbrza
bracka zmija i meni najfascinantnija. Crnokrpica je
zmija sumraka i noci, te je vrlo ucestala. Ove dvije
posljednje zmije, zmajur i crnokrpica spadaju u tzv.
hrvatske poluotrovnice. Poskok je jedina zmija otrov-
nica na Bracu i vrlo je cest. Ima ga od same morske
obale do vrhova Vidove gore. Dakle, na Bracu sigurno
Zivi osam vrsta zmija. Htio bih posebno naglasiti da
na BraCu ne Zivi ridovka, iako mene mnogi uvjeravaju
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Vjerujem da strah
od zmija nije covjeku
uroden. On je
naucen kao i mnogi drugi
strabhovi. Moja se djeca ne
boje zmija jer sam ib ja tako
naucio

da nisam u pravu. NajbliZa stanista ridovke su planine
Kamesnica i Dinara, a zatim Gorski kotar. Na drugim
otocima je situacija vrlo sli¢na, ali za neke se otoke
zna da na njima ne Zivi poskok, primjerice nema ga na
Solti. Zbog intenziviranja prometa, posebice prijevo-

za gradevinskog materijala, lako je moguce da ga se
odnekud donese i na otoke na kojima ga danas nema.

) U slucaju ugriza neke od tih zmija, koje zdrav-
stvene tegobe u covjeka mogu uzrokovati?

Ponavljam, poskok je jedina zmija otrovnica na Bra-
€u. Zmajur i crnokrpica su tzv. poluotrovnice, njihov
se otrov po jacini usporeduje s pcelinjim. Imali smo
ugriz i zmajura i crnokrpice, ali bez ikakvih posljedi-
ca. Zahvalno je ako pacijenti znaju da ih nije ugrizao
poskok, ve¢ neka druga zmija. Imali smo i slucajeve
ugriza neotrovnih zmija, u obrani Cesto grize Sara po-

ljarica, ali potpuno bez posljedica. Kod ugriza poskoka
, , prepoznati ugriz
crne udovice, ako ga

vidi prvi put u svojoj praksi.
Al kad ga jedanput vidi,
gotovo ga vise nikad nece
zaboraviti

Vrlo je tesko doktoru

s ubrizganim otrovom, postoje lokalni znakovi i opci
simptomi trovanja. Lokalno su vidljivi tragovi zuba,
lokalna bol, crvenilo, a vrlo brzo se pojavljuje otok
i potkoZzni krvni podljev. Od opcih znakova nastupa
mucnina, glavobolja, povracanje, malaksalost te se
dalje zdravstvena situacija osobe razvija u smislu he-
moragicnog Soka, koji, ako se pravodobno i ispravno
ne lije¢i, moZe zavrsiti smrcu ugrizene osobe.

) Koji je Vas savjet gradanima za prvu pomo¢ u
sluéaju ugriza poskoka?

Gdje god krenuli u prirodu, budite sigurni da imate
dobar signal na svom mobitelu. Ako mislite da je
doSlo do ugriza zmije otrovnice, pozovite mobite-
lom HMS na broj 194. Nije razumno odlaziti u pri-
rodu bez adekvatne obuce i odjece. Postoje mjesta,
tzv. zmijiSta za koja se zna da obiluju zmijama. Bez
valjanog razloga tamo nemojte odlaziti. Pazite gdje
stajete i posebice gdje stavljate prste ruku. Ako po-




Oko Braca plivaju
sve otrovne ribe

koje se susrecu

u Jadranskom moru.
Najznacajnije su porodice
paukovke, skrpinke 1 raZolike

skoka ugrozite svojom prisutno$¢u, u obrani ce vas
pokusati ugristi. Ugrizenoga treba umiriti i ohrabriti,
odmah mu s ugrizenog uda skinuti sve Sto bi ga mo-
glo stezati (cipele, Carape, prstenje, narukvice, sat
itd.). Ugriznu ranu je dobro, ako je moguce, dezinfi-
cirati i sterilno previti, a ugrizeni ud je preporucljivo
primjereno imobilizirati. Osoba ne smije hodati ili
trcati. Ako je moguce i potrebno, treba ga prenijeti
u susret timu HMS-a. Ovdje je potrebno naglasiti, za
medicinske laike, da treba potpuno izostaviti ranije
opce prihvacene postupke za koje se dokazalo da su
potpuno beskorisni, a moguce i vrlo Stetni: ugriznu
ranu ne isisavati nikakvim napravama, a posebno ne
vlastitim ustima; ne zarezivati; ne spaljivati; ne stav-
ljati ledeni oblog; ne konzumirati alkoholna pica; ne
stavljati nikakvu povesku; ni¢im ne stezati ruku ili
nogu na kojoj je ugriz.

> Mozete li nam opisati hitno medicinsko zbri-
njavanje osobe uslijed ugriza poskoka te postu-
pak daljnjeg lijecenja.

U slucaju da nije izvedeno nesto iz opsega prve po-
modi ili nije napravljeno kako treba, prvo to popravi-
mo. Ako je proslo dvadesetak minuta od ugriza, a ne
razvijaju se lokalni znaci ugriza, mala je vjerojatnost
da se radi o ugrizu poskoka. Kako sam ranije rekao,
poskok moZe zadati ugriz bez ubrizgavanja otrova,
tzv. suhi ugriz, Sto najcesce i radi kad grize ljude jer
to ¢ini u namjeri da se obrani, odnosno da vas odvrati
od toga da ga ugrozite. Ugriz poskoka jos uvijek ne
znadi i ofidizam. Ofidizam bi po definiciji bio klinicka
slika ugriza zmije otrovnice s ubrizganim otrovom
gdje su prisutni lokalni znakovi i razvoj opce klinic-
ke slike otrovanja. U tom slucaju hitno medicinsko
zbrinjavanje podrazumijeva prijevoz ugrizenog do
klinicke medicinske ustanove u okviru zlatnog sata.
Pacijentu se postavi venski put, i ako je procjena da
se razvija hemoragicni Sok, primjeni se antiviperinski
serum. Pri tom treba imati na umu i biti spreman na
mogudi anafilakticki Sok (konjske bjelancevine). Na-
Zalost, ostajemo bez naseg hrvatskog antiviperinum
seruma, a uvozni je znatno skuplji. Nadam se da ce
biti barem priblizno kvalitetan kao nas.

> Na Bracu od paukova obitava crna udovica
simptomima mozemo znati da je rije¢ o crnoj
udovici? Koji je postupak lijecenja?

Na Bracu je crna udovica izuzetno cest pauk. Pojav-
ljuje se ciklicki pa je u nekim godinama ima jako puno,
a u nekim gotovo potpuno izostane njena pojava. Go-
disnje, u prosjeku, imamo barem dva slucaja ugriza

Miladunci pauka

, , rado se zadrzavaju
U pjescanim

plicacima gdje [jeti na njih
lako nagaze kupaci. Kad
nam dode kupaci kaze da ga
Jje nesto ubolo u moru te da
ga jako boli, samo ga pitamo
na kojoj se plazi kupao i sve
nam je jasno

crne udovice. Njezin ugriz je gotovo uvijek neprimje-
tanibezbolan, ali vrlo brzo nastupaju nesnosni bolovi
misica u krizima, trbuhu, bedrima te stezanje u prsi-
ma. Prisutan je i strah od smrti, a vecina pacijenata
se ponasa psihicki potpuno neadekvatno. Klinicka
slika je dalje vrlo Sarolika i gotovo da nema simptoma
koji se ne pojavljuje. Vrlo je teSko doktoru prepoznati
ugriz crne udovice, ako ga vidi prvi put u svojoj prak-
si. Ali kad ga jedanput vidi, gotovo ga viSe nikad nece
zaboraviti! Anamnesticki, pacijenti se obi¢no sjete da
su obavljali nekakvu poljoprivrednu aktivnost pa nam
i to pomogne u postavljanju dijagnoze. U okviru prve
pomocdi se malo moze napraviti, iako je poznato da
fizicka aktivnost smanjuje bolove. Pacijente redovito
uputimo na kliniku, mada je lijecenje relativno jedno-
stavno. Daju se parenteralno kalcijeve soli, diazepam
i jaci analgetik.

> Kakva je situacija sa Skorpionima na Brac¢u?
Skorpioni Zive na Bracu, ali su potpuno bezopasni.
Imali smo, koliko se mogu sjetiti, dva uboda Skorpi-
ona potpuno bez posljedica. Otrov brackih Skorpio-
na po jacini je usporediv s onim osinjim ili pCelinjim.
Skorpioni su prekrasne Zivotinje i pravi vrhunac evo-
lucije. Smatra se da postoje nepromijenjeni ve¢ 430
milijuna godina!

) Jesu li Vam ljeti ceste intervencije uslijed ubo-

da pcela, osa, bumbara i striljenova? Koliko su
oni opasni?

Vrlo Ceste. Po ucestalosti slucajeva susreta s otrov-
nim Zivotinjama, ubodi opnokrilaca su daleko naj-
uéestaliji. Cesti su i ubodi ovih kukaca unutar usne
Supljine Sto moZe rezultirati dramati¢nim situaci-
jama. Prakticki su i vrlo opasni jer su potencijalno
anafilaktoidni. Smatra se da oko jedan posto ljudi na
ubod ovih kukaca razvije anafilakticki Sok. Uz pricu
0 ovim ubodima, uvijek upozorim ljude da nauce i/
ili obnove svoje znanje iz reanimacije. Reanimacija je
kraljica prve pomoci! Kao mantru im ponavljam $to
znaci ABC, 30:2, i AED. Kod nas na Bracu nedopustivo
malo ljudi, medicinskih laika, zna BLS, a i oni koji su
prosli nekakvu edukaciju se vrlo nerado upustaju u
njeno izvodenje do dolaska tima HMS-a.

> Koje otrovne ribe plivaju oko Brac¢a i opéenito
uJadranskom moru?

Oko Braca plivaju sve otrovne ribe koje se susrecu u
Jadranskom moru. Najznacajnije su porodice pau-
kovke, Skrpinke i raZolike. Zbog klimatskih promjena
Jadran su nam pocele naseljavati i neke ribe tropskih
mora. Od nekoliko vrsta, ovdje bih posebno izdvojio
napuhacu - ribu koja u Japanu uzrokuje ¢uveno fugu
trovanje (konzumiranje mesa ove ribe je smrtonosno
jer sadrzi otrov tetrodotoksin koji uzrokuje paralizu
Ziv€anog i diSnog sustava, a koji se toplinskom obra-
dom ne unistava i za koji ne postoji protuotrov, op.
ur.). Nekoliko primjeraka ove vrste riba vec je uhva-
¢eno u nasem moru, o emu su izvijestili mediji, tako
da nas u buducnosti zasigurno ocekuju i te vrste tro-
vanja.

) Vi ste izumili u¢inkovit nacin tretiranja paci-
jentanakon uboda otrovneribe. O ¢emu je rijec?
Riblji otrovi (paukovki, Skrpinki i raZolikih) sadrze
serotonin koji je termolabilan. U gotovo 85% sluca-
jeva zagrijavanje tkiva na ubodnom mjestu rjesava
sve probleme. Uobicajeno se to zagrijavanje provodi
u kupki s toplom, odnosno vru¢om vodom. To je teh-
nicki dosta nezgodno jer postupak mora trajati barem
45 minuta pa treba stalno dolijevati vrucu vodu, a
ako pacijent ima ubod u, primjerice, bedro, Sto smo
vec vidjeli, takvo zagrijavanje vodom tesko je izvedi-
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Postupak s
infracrvenom
lampom

odlicno djeluje kod
ribljib otrova

Tihomir Eterovic, dr. med.
smislio je i originalnu
terapiju pacijenta uslijed
uboda otrovne ribe

vo. Stoga sam se dosjetio da se postupak vrlo jedno-
stavno i efektno moZe obaviti infracrvenom lampom.
Ona isijava zrake koje zagrijavaju duboko u tkivo, a
pacijent moze primicanjem ili odmicanjem ubodenog
dijela tijela lako kontrolirati zagrijavanje. Postupak
odli¢no djeluje; jedan mladi doktor je vidjevsi lampu
i postupak komentirao da bi o tome trebalo napisati
doktorsku disertaciju!

> Koja je vrsta otrovnih riba, prema Vasem mi-
Sljenju, najagresivnija, odnosno koje su Vam
najcesce intervencije?

Daleko najcesci je ubod pauka i to iz dva razloga.
Prije svega, pauk je vrlo ucestala riba, a njegovi
mladunci se rado zadrZavaju u pjes¢anim plicacima
gdje ljeti na njih lako nagaze kupaci. Kad nam dode
kupac i kaZe da ga je neSto ubolo u moru te da ga
jako boli, samo ga pitamo na kojoj se plazi kupao
i sve nam je jasno. Drugi razlog je taj Sto se pauk
lako lovi udicom s obale pa ga gosti koji donose
Stapove i love, a kako ne znaju o kojoj vrsti ribe je
rije¢, uhvate ga rukom pri skidanju s udice te se na-
bodu na njegove otrovne bodlje. Takoder, htio bih
napomenuti kako se sve ¢esce susre¢emo sa skom-
brotoksizmom. To je trovanje kod ljudi koji su jeli
meso plavih riba (palamida, skusa, lokarda, Snjura,
tuna, iglica, srdela, in¢unaisl.), a koje nakon ulova
i u tijeku prodaje nije bilo dobro rashladeno/zalede-
no te je u njihovom mesu na povisenoj temperaturi
pod utjecajem bakterija doslo do raspada histidina
u histamin i saurin. Klinicka slika ovog trovanja uk-

ljuCuje koZni osip sa svrbeZzom, napadaj gastritisa i
moguce opce simptome poput mucnine, povraca-
nja, proljeva, hipotenzije, lupanja srca, preznoja-
vanja i ,paprenog” okusa u ustima. Otrovanje treba
znati prepoznati, a relativno se lako lijeci parente-
ralno infuzijom s antihistaminicima. Istaknuo bih i
da je Ziva murina iznimno agresivna riba i jednom
sam kirurski, Sivanjem rane, zbrinuo ozljedu na ruci
jednog starijeg ribara koji ju je vadio iz vrse i tako
zadobio ugriz njenih ostrih zuba.

) Jesteliimali iskustva u zbrinjavanju pacijena-
ta uslijed doticaja s nekim drugim potencijalno
opasnim zivotinjama?

U praksi se ¢esto sre¢em s problemima koje uzroku-
ju jos neke otrovne/opasne Zivotinje poput koma-
raca, no, srecom, ne i s bolestima koje oni preno-
se, vec kao obi¢nih molestanata; potom gusjenice
borovog Cetnjaka koju smo prije zvali borov prelac;
zatim krpelja, srecom jos uvijek bez krpeljnog me-
ningoencefalitisa; te meduza, jeZinaca, vlasulja i
moruzgva. Otrovanje Skoljkasima je zbog eutrofi-
kacije mora (promjena u ekosustavu uzrokovana
prekomjernom brzinom stvaranja organske tvari,
odnosno njenim vanjskim donosom, op. ur.) tema
koja nas tek o¢ekuje. Cesti su slu¢ajevi ugrizi pasa
te ugrizi i ogrebotine macaka. Na Bracu smo ima-
li i sluc¢ajeve zbrinjavanja pacijenata uslijed ugriza
magarca, $ismisa, Stakora i misa, ali i uslijed napada
divljeg vepra te napada jarca rogovima, kao i uda-
ra kljunom pijetla. Posebna i vrlo, vrlo Siroka tema
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su otrovne biljke i otrovne gljive, ali na Bracu se s
ovom problematikom sre¢emo veoma rijetko.

) Procitala sam da ste i pasionirani kvizas. Gdje
igrate?

Volim kvizove znanja. Ja sam u stvari kvizofil. To je
moj osobni obracun sa starenjem. Trudim se i danas
uciti i pamtiti; u biti, moZda, nevazne stvari. Bio sam
sudionik svih HRT-ovih kvizova u posljednjih petna-
estak godina. Odigrao sam Milijunasa, Najslabiju ka-
riku, Sve u sedam, 1 protiv 100, Potjeru i najsvjeZije
Sifru. U svim odigranim kvizovima jo$ nisam zaradio
100.000 kuna (smijeh). Moje iskustvo s ekipom koja
radi kvizove na HRT-u je odli¢no i uvijek me veseli
odlazak u Zagreb povodom snimanja kviza. Mnogi
ljudi kaZu kako puno toga znaju gledajuci kviz kuci s
naslonjaca, ali se boje otici na snimanje pa nikad i ne
odu. Moje iskustvo je drugacije. Ja kudi kviz gledam
neobavezno i puno toga ne znam. Ali kad se nadem
na snimanju, toliko me obuzme natjecateljska strast
da mi doslovno ,iz malog mozga” izlaze neke infor-
macije koje sam naucio jos u srednjoj Skoli. Puno vise
znam u studiju, nego u vlastitom dnevnom boravku!
Za bolji (financijski) uspjeh nedostaje mi kockarski
duh kojeg jednostavno nemam.

> Iza kraj, jeste li saznali koja je zmija ugrizla
Vaseg pacijenta s pocetka cijele price?

Naravno, moja prva zmija, odnosno zmija koja je ugri-
zla mog pacijenta prije 26 godina bila je poluotrovni-
ca zmajur, odnosno Malpolon insignitus. ]




Izpvasamo

Irski model za upravljanje kriznim situacijama

Upravljanje informacijama i komunikacijama
u velikim nesrecama i katastrofama

z sve blagodati koje sa sobom nosi napredak civili-

zacije i Zivot u suvremenom drustvu, danas smo,

vise nego ikad prije, izloZeni brojnim masov-

nim nesrecama i katastrofama. U Hrvat-

skom zavodu za hitnu medicinu svjesni
su cinjenice da se takve krizne situacije mogu dogoditi
bilo kad i bilo gdje te, uz sudjelovanje u provodenju
tecaja Medicinski odgovor na masovne nesrece - Cro
MRMI, po tom pitanju suraduju sa zemljama Europ-
ske unije. Kao primjer dobre prakse svakako se
moZe izdvajiti Irska koja je za situacije koje
nadilaze uobicajene kapacitete odgovor-
nih sluzbi izradila Okvir za upravljanje
hitnim situacijama velikih razmjera (A
framework for major emergency ma-
nagement). Rijec je o dokumentu koji
trima odgovornim hitnim sluZzbama
u Irskoj - policiji, hitnoj medicinskoj
sluzbi i vatrogascima - pruZa smjer-
nice za rad u vidu upravljanja razlicitim
hitnim situacijama te navodi mehanizme
koordinacije na svim razinama - na mjestu
dogadaja te na lokalnoj, regionalnoj i nacionalnoj
razini. Dokument su na hrvatski preveli studenti pre-
voditeljskoga smjera diplomskog studija anglistike
Filozofskog fakulteta u Zagrebu. U nastavku prenosi-
mo irski model sustavnog pristupa upravljanja hitnim
situacijama velikih razmjera u dijelu koji se odnosi na
upravljanje informacijama i komunikacije

INFORMACIJA

Svrha upravljanja informacijama u hitnim situacijama velikih razmjera jest olak-
savanje donosenja odluka. Kvaliteta informacija koje se priop¢avaju donositelji-
ma odluka od presudne je vaZnosti za ucinkovito donoSenje odluka te se smatra
klju¢nom determinantom ishoda. Donositelji odluka u hitnim situacijama velikih
razmjera vjerojatno ¢e morati donositi kriticne odluke koje se temelje na nepot-
punim informacijama. Stoga bi trebalo uloZiti veliki trud da se dode do informaci-
ja koje su pravovremene, ispravne i Sto jasnije. Umjesto velike koli¢ine neobrade-
nih ulaznih podataka, donositeljima odluka potrebna je organizirana slika onoga
Sto se dogada, kao i kontekst te opis glavnih koraka koji su doveli do te situacije.
Suoceni s poplavom nefiltriranih podataka, klju¢ni upravitelji i donositelji odluka
Cesto se, na Stetu pravovremenog donoSenja odluka i pruzanja pomoci, moraju
osobno udubiti u tumacenje tih podataka ili se jednostavno usredotoce na najoci-
tije aspekte i tako djeluju reaktivno, na temelju osobnog iskustva.

Ciklus upravljanja informacijama

Koordinator na mjestu dogadaja i voditelji lokalnih/regionalnih skupina za koor-
dinaciju trebaju odrZavati sastanke za razmjenu informacija s drugim ¢lanovima
svojih koordinacijskih skupina u redovitim vremenskim razmacima. Bitno je da

DEFINIRANJE SUSTAVA
ZA DISEMINACIJU

Ciklus upravljanja
informacijama

POPISIVANJE
INFORMACIJSKIH

ZAHTJEVA

DEFINIRANJE
SUSTAVA
ZA OBRADU
PODATAKA

svi Cla- novi koordinacijske skupine u svakom
centru mogu zajednicki vidjeti niz dostupnih
informacija. U situacijama u kojima razlicite organizacije rade zajedno potreban
je zajednicki rjecnik koji omogucava ucinkovitu komunikaciju, posebno u sluca-
jevima kad odgovorne hitne sluzbe i niz drugih tijela moraju zajedno raditi pod
pritiskom hitne situacije velikih razmjera. Razlike u terminologiji i nomenklaturi
izmedu raznih sluzbi ili razlicitih struka mogu ozbiljno ugroziti uspostavljanje ko-
ordiniranog i sigurnog upravljanja hitnim situacijama.

SluZbenici za upravljanje informacijama

S obzirom na vaznost zadace upravljanja informacijama, vodeca sluzba
(ovisno o kriznoj situaciji, potrebno je imenovati vodecu sluzbu kojoj ¢e se
dodijeliti odgovornost i ovlast za zadacu koordinacije u kriznim situacijama
velikih razmjera, op. ur.) treba imati obucene sluzbenike za upravljanje in-
formacijama na mjestu dogadaja i u centrima za koordinaciju. Oni pruzaju
podrsku radu koordinatora na mjestu dogadaja te voditeljima lokalnih i re-
gionalnih skupina za koordinaciju. Sluzbenici za upravljanje informacijama
trebaju biti upravitelji s iskustvom u odredivanju prioriteta i prezentira-
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nju velikog broja informacija jer je njihova uloga klju¢na za uspjeh procesa
upravljanja informacijama.

Op¢i sustav za upravljanje informacijama

U svakoj hitnoj situaciji velikih razmjera treba postojati lako dostupan instrument
za razmjenu informacija izmedu razlicitih elemenata ukljucenih u odgovor. Stoga
je potreban zajednicki op¢i sustav za upravljanje informacijama koji, prema po-
trebi, mogu koristiti svi centri za koordinaciju, od onih na mjestu dogadaja, pre-
ko lokalnih i regionalnih, do onih na nacionalnoj razini koordinacije. Op¢i sustav
odraZava raspodjelu ovlaStenja pa stoga definira odgovornosti i autoritet/hijerar-
hiju u mrezi centara za koordinaciju u pogledu pruzanja pomoci i podrske u hitnoj
situaciji. Op¢i sustav za upravljanje informacijama prikazan je u Tablici.
Potrebno je voditi sveobuhvatnu evidenciju o ovim klju¢nim prikazima s obrazlo-
Zenjem kljucnih odluka i radnji. Dok vodeca sluzba upravlja op¢im sustavom za
upravljanje informacijama, svaka sluzba treba imati vlastiti sustav za evidenciju
kojim sama upravlja.

Razrada plana postupanja
Potrebno je uspostaviti univerzalne sustave za upravljanje informacijama radi pot-

pore klju¢nim donositeljima odluka. U kontekstu upravljanja hitnim situacijama

Utvrdena trenutna

situaclla Kljucna pitanja
Trenutna situacija, opisana Vazni moguci
Jjasno i jezgrovito, kao temelj za roblemi prema koiima
koordinaciju i donosenje odluka. P kp i od )
Ukljuciti kiju¢ne dogadaje koji s€ ;:;:’e s‘:’; "; :, "trgl‘:;"”
utjecu na razumijevanje i tumacenje L
procjenjivati.

utvrdene trenutne situacije.

takav se sustav koristi za odredivanje i jezgrovito iskazivanje Zeljenog ostvarivog
ishoda te sredstava potrebnih za njegovo postizanje. Nakon toga moZe se izraziti i
priopditi popis radnji, odnosno plan postupanja za dovodenje situacije pod kontro-
lu. Taj plan temeljen je na najboljim informacijama koje su na raspolaganju i pod-
loZan je reviziji. Kad se donesu odluke za poduzimanje pojedinih radnji, koordina-
tor na mjestu dogadaja ili voditelji lokalnih ili regionalnih skupina za koordinaciju
mogu imenovati sluzbenika za upravljanje radnjama koji brine da se o odlukama
obavijeste odgovarajuce osobe/sluzbe te koji prati provedbu plana postupanja i o
njemu izvjestava.

Informiranje javnosti

Osim normalnog interesa javnosti za vijesti i informacije koje mediji obi¢no pru-
Zaju, postoje i situacije u kojima je od izuzetne vaznosti da odgovorne interventne
sluzbe javnosti izravno pruZe pravovremene i to¢ne informacije o hitnoj situaciji.
To je posebno vazno u slu¢ajevima kad stanovnici smatraju da su oni sami ili ¢la-
novi njihovih obitelji u opasnosti i traZe informacije o radnjama koje mogu podu-
zeti kako bi zastitili sebe i svoje obitelji. Stoga ¢im se sastane, lokalna skupina za
koordinaciju treba na sebe preuzeti zadatak koordinacije informiranja javnosti.
Tu aktivnost treba koordinirati vodeca sluzba. Lokalna skupina za koordinaciju
mozZe za tu svrhu uspostaviti podskupinu i koristiti se svim dostupnim kanalima
da javnosti stavi na raspolaganje saZete i tocne informacije. To moZe ukljucivati
koristenje posebnih telefonskih linija za pomo¢, web stranica, automatskih tek-
stualnih poruka, kao i suradnju s medijima. Vodeca sluzba moZe od medija zatra-
Ziti da prenose obavijesti za informiranje javnosti tijekom hitnih situacija velikih
razmjera sa svrhom priopcavanja vaznih poruka, poput uputa kako pojedinci
mogu pomodi sebi i svojim susjedima u odredenoj situaciji.

Mediji

Mediji ¢e na nesrece velikih razmjera odgovoriti brzo, a njihova prisutnost moze
potrajati viSe dana ili tjedana. Za uspostavljanje centra za medije na mjestu hitne
situacije ili blizu njega odgovorna je vodeca sluzba, a tim centrom Ce se sluZiti

odgovorne interventne sluzbe u svojim odnosima s medijima na mjestu dogadaja.
Svaka odgovorna interventna sluzba treba imenovati sluzbenika za odnose s me-
dijima na mjestu dogadaja, a aktivnosti tih sluzbenika trebaju koordinirati sluzbe-
nik za odnose s medijima i vodeca sluzba. Sva priopcenja i izjave za medije trebaju
odobriti koordinator na mjestu dogadaja i njegov sluzbenik za odnose s medijima.
U slucaju hitne situacije velikih razmjera, lokalna skupina za koordinaciju trebala
bi preuzeti glavnu ulogu kad je rije¢ o suradnji s medijima, i to izvan mjesta do-
gadaja. Po analogiji s dogovorom na mjestu dogadaja, svaka od odgovornih in-
terventnih sluzbi takoder bi trebala imenovati i sluzbenika za odnose s medijima
u lokalnom centru za koordinaciju. Za koordinaciju aktivnosti sluzbenika za od-
nose s medijima trebao bi biti zaduZen sluzbenik za odnose s medijima iz vodece
sluzbe. Sva priopcenja i izjave za medije na ovoj razini trebao bi odobriti voditelj
lokalne skupine za koordinaciju.

Savjeti i trikovi

IzlaZenjem u susret potrebama medija smanjit ¢e se vjerojatnost njihova pokusaja
neovlastenog pristupa mjestu nesrece ili drugim povezanim lokacijama. Redovi-
ti susreti s novinarima trebaju se vremenski uskladiti s potrebama televizijskih i
radijskih emisija te iskoristiti kako bi se objavili telefonski brojevi linija za pomo¢
i nuzne poruke za informiranje javnosti. Prilikom sastavljanja klju¢nih poruka za

Strateski cilj/prioriteti Radnje
Sveukupni cilj (strateski smjer) Radnje koje su
i tocke visokog prioriteta na dogovorene kako bi
koje treba djelovati kako bi se se situacija dovela
postigao cilj. pod kontrolu.

Tablica: Op¢i sustav za upravljanje informacijama
javnost u ranoj fazi nesrece mogu se upotrijebiti opce informacije koje su priku-
pljene prije samog dogadaja. Cesto ¢e se medijska paZnja s mjesta dogadaja pre-
usmjeriti na druge lokacije. Stoga se i na tim lokacijama ili u njihovoj neposrednoj
blizini treba pobrinuti za odnose s medijima.

Komunikacijski sustavi

Sve sastavnice odgovorne interventne sluzbe (ukljucujudi i njene hitne jedinice)
oslanjaju se na komunikacijsku opremu. Ona treba omoguciti njihovo funkcioni-
ranje i komunikaciju - i to ne samo izmedu razlicitih ekipa na mjestu dogadaja,
vec i komunikaciju izmedu ekipa na mjestu dogadaja i njihovih zapovjednih, nad-
zornih i komunikacijskih centara. Uglavnom se koristi privatna mreza pokretnih
radio prijamnika (VHF - vrlo visoke frekvencije) za komunikaciju izmedu vozila i
komunikacijskih centara te prijenosne (ru¢ne) radio prijamnike (UHF - ultravi-
soke frekvencije) za komunikaciju na mjestu dogadaja. U nekim se slucajevima
koristi kombinacija tih dvaju sustava. Sluzbe imaju komunikacijske protokole i
postupke koje se ti¢u uporabe tih sustava. Komunikacijski sustavi sluZe zapovje-
dnim strukturama unutar sluzbi te nije potrebno, a ni poZeljno, postojanje radio
komunikacije medu sluZzbama na svim razinama. Medutim, od klju¢nog je znacaja
da se na mjestu (ili mjestima) dogadaja osiguraju pouzdane mjere za komunika-
ciju medu razli¢itim sluzbama, bar na razini nadzornika djelovanja. U tu svrhu,
vatrogasna sluzba ¢e na mjesto dogadaja donijeti odreden broj prijenosnih radio
prijamnika, koji su namijenjeni upravo za komunikaciju medu sluzbama. Tako-
der, od presudne je vaznosti da se osiguraju odgovarajuce komunikacijske veze
izmedu razli¢itih sastavnica upravljanja mjestom dogadaja. Potrebno je osigurati
i opremu za pouzdane komunikacijske veze izmedu mjesta dogadaja i lokalnih
centara za koordinaciju. Pojedinacne sluzbe moraju moci komunicirati sa svojim
vlastitim centrima za upravljanje kriznim situacijama, a to mogu ostvariti posred-
stvom redovitih zapovjednih, nadzornih i komunikacijskih centara svoje sluzbe.
Takoder, poZeljno je razmotriti i moguc¢nost uporabe sustava radioamaterskih
veza u kriznim situacijama radi njihove sposobnosti brzog uspostavljanja komu-
nikacijskih mreza u slucaju gubitka standardnih komunikacijskih sustava. ]
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