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ZBRINJAVANJE KRITIČNO BOLESNIH S OTOKA 
RABA HITNOM HELIKOPTERSKOM MEDICINSKOM 

SLUŽBOM
SILVESTRA ŠPANJOL KURILIĆ, DIANA RIBARIĆ ŠREDL i DARKO STOŠIĆ

Zavod za hitnu medicinu Primorsko-goranske županije, ispostava u Rabu, Rab, Hrvatska

Hitni bolesnici s otoka Raba prevoze se u najbližu županijsku bolnicu - Klinički bolnički centar Rijeka. Ovisno o stupnju hit-

nosti prevoze se ili vozilom hitne medicinske pomoći ili uz pomoć hitne helikopterske medicinske službe. Cilj ovog rada je 

saznati ukupno vrijeme potrebno da pacijent s otoka Raba dođe do bolnice uz pomoć hitne helikopterske medicinske službe, 

koliki dio tog vremena otpada na “vrijeme odluke” o potrebi za hitnim helikopterskim prijevozom, a koliki dio otpada na 

helikopterski let. Materijal i metode: U obradu su uzeti podatci za 56 intervencija koje su započele polaskom iz ispostave na 

mjesto intervencije, nastavljene direktnim odlaskom s mjesta intervencije na heliodrom i završile predajom pacijenta u KBC 

Rijeka, kao i potpuni podatci o pacijentu i intervenciji. Podatci su retrospektivno prikupljani iz programa E-hitna u razdoblju od 

1. listopada 2018. do 30. rujna 2019. Rezultati: Iz dobivenih rezultata je očito da od ukupnog vremena zbrinjavanja pacijenta, 

prosječno 61 minuta (46-77 minuta) otpada na vrijeme leta helikoptera do otoka i s otoka. Ukupno vrijeme trajanja inter-

vencija variralo je od 72 do 133 minute. Vrijeme od dolaska terenskog tima na mjesto intervencije do trenutka upućivanja 

zahtjeva za helikopterski prijevoz, tj. “vrijeme odluke” potrebno za pregled i procjenu stupnja hitnosti pacijenta podijeljeno je 

u tri skupine rezultata: do 10 minuta (19 intervencija), od 10 do 20 minuta (24 intervencije) i >20 minuta (13 intervencija). 

Zaključak: Iz dobivenih podataka može se zaključiti da na ukupno vrijeme zbrinjavanja pacijenta u hitnom helikopterskom 

prijevozu utječu mnogi faktori. S obzirom da je u ovim intervencijama vrijeme presudno za pacijenta vrijeme pregleda i od-

luke ne bi trebalo bitno produljivati ukupno vrijeme potrebno da pacijent dođe do bolnice. Dobiveni podatci mogu pridonijeti 

bržem i boljem zbrinjavanju pacijenta uz pomoć hitne helikopterske medicinske službe, jer su prepoznata vremena na koja 

je moguće utjecati i time skratiti ukupno vrijeme, a pri tome voditi računa o prosječnom vremenu potrebnom za helikopterski 

let, iako se na to vrijeme ne može utjecati.
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UVOD

Ovisno o stupnju hitnosti bolesnici se prevoze ili vozi-
lom hitne medicinske pomoći (HMP) ili, ako se radi o 
kritičnim pacijentima kod kojih bi odgađanje pravo-
dobne intervencije u odgovarajućoj zdravstvenoj usta-
novi moglo rezultirati nepovoljnim ishodom za paci-
jenta, a pri tom je vrijeme transporta do defi nitivnog 
zbrinjavanja vozilom HMP-a duže od vremena tran-

sporta helikopterom, uz pomoć Hitne helikopterske 
medicinske službe (HEMS) (Prilog 1). Hitni pacijenti 
s otoka Raba prevoze se u najbližu županijsku bolnicu 
- Klinički bolnički centar Rijeka (KBC Rijeka). S obzi-
rom da ukupno vrijeme cestovnog prijevoza vozilom 
HMP-a uključuje više faktora prosječan dolazak paci-
jenta do bolnice u idealnim uvjetima iznosi oko 150 
min, ali često i više od toga. 



S. Španjol Kurilić, D. Ribarić Šredl, D. Stošić. Zbrinjavanje kritično bolesnih s otoka Raba hitnom helikopterskom medicinskom službom.

Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 97-100

A C TA  M E D I C A  C R O AT I C A98

Prilog 1

Faktori o kojima ovisi dužina hitnog cestovnog prije-
voza su vrijeme do dolaska na mjesto intervencije, vri-
jeme potrebno za prvi pregled pacijenta (ABCDE pre-
gled) (1) ili primarnog trauma pregleda (ITLS pregled) 
(2), vrijeme udaljenosti mjesta intervencije od tra-
jektnog pristaništa, vrijeme čekanja trajekta – redov-
ne linije, 15 minuta vožnje trajektom, 75 min vožnje 
Jadranskom magistralom do KBC Rijeka, a u slučaju 
pogoršanja vremena i odsječenosti od kopna čak i dan, 
dva bez obzira na stupanj hitnosti. Kada terenski tim 
procijeni da je za pacijenta presudno vrijeme dolaska 
do bolnice, od medicinsko prijavno-dojavne jedinice 
(MPDJ) traži se slanje zahtjeva za medicinski let prema 
dispečerskoj jedinici HEMS-a. Ovim radom prikazano 
je prosječno vrijeme zbrinjavanja pacijenta, od polaska 
na intervenciju do KBC Rijeka, uz pomoć HEMS-a. 

U ukupnom vremenu zbrinjavanja pacijenta postoje 
vremena na koja je, uvježbanim radom na terenu, mo-
guće utjecati u smislu njihova skraćenja. U prvom redu 
tu spada provođenje primarnog pregleda prema važe-
ćim smjernicama za rad izvanbolničke hitne medicin-
ske službe ABCDE/ITLS pregled (1) da bismo što brže 
prepoznali stanja kod kojih je vrijeme zbrinjavanja pre-
sudno za daljnji ishod pacijenta. Također postoje vre-
mena na koja nije moguće direktno utjecati, kao što su 
udaljenost mjesta intervencije od ispostave te vrijeme 
odgovora i leta helikoptera. 

CILJ

Cilj ovog rada je saznati ukupno vrijeme potrebno 
da pacijent s otoka Raba dođe do bolnice uz pomoć 
HEMS-a, koliki dio tog vremena otpada na “vrijeme 
odluke” o potrebi za hitnim helikopterskim prijevo-
zom, a koliki dio na helikopterski let.

METODE

Podatci su retrospektivno prikupljani iz programa 
E-hitna u razdoblju od 1. listopada 2018. do 30. ruj-
na 2019. U tom razdoblju u ispostavi Rab obavljeno je 
1398 intervencija i 4045 pregleda u ambulanti. Uku-
pan broj hitnih prijevoza je 513, od toga 388 vozilom 
HMP-a, a 156 HEMS-om. U obradu su uzeti podatci 
za 56 intervencija koje su započele polaskom iz ispo-
stave na mjesto intervencije, nastavljene direktnim 
odlaskom s mjesta intervencije na heliodrom i završile 
predajom pacijenta u KBC Rijeka, a također su morale 
sadržavati potpune podatke o pacijentu i intervenciji. 
Isključeni su letovi s dva pacijenta, letovi s pacijentima 
obrađenima u ambulanti i pacijenti planirani za cestov-
ni prijevoz kojima se stanje u međuvremenu pogoršalo. 
Za procjenu vremena odluke koristilo se ABCDE/ITLS 
pregled (1,2).
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Statistička obrada iskazana je numeričkim varijablama 
i postotcima.

REZULTATI

Iz dobivenih rezultata, od ukupnog vremena zbrinja-
vanja pacijenta, prosječno 61 minuta (46-77 minuta) 
otpada na vrijeme leta helikoptera do otoka i s otoka, 
tj. ono na koje terenske ekipe nemaju utjecaj. Rezultati 
su podijeljeni prema ukupnom vremenu trajanja in-
tervencije i vremenu odluke. Ukupno vrijeme trajanja 
intervencija variralo je od 72 do 133 minute. Rezultati 
su podijeljeni u 3 skupine: prva skupina ≤90 minuta, 
druga >90 min, i treća >120 minuta, što je prikazano 
u tablici 1. 

Tablica 1. Ukupno vrijeme trajanja intervencije (56 intervencija)

Ukupno vrijeme ≤ 90 minuta > 90 ≤ 120 minuta >120 minuta

Broj intervencija 11 42 3

% od ukupnog 
broja intervencija

19,64 75 5,36

U tablici 2. prikazano je vrijeme od dolaska terenskog 
tima na mjesto intervencije do trenutka upućivanja 
zahtjeva za helikopterski prijevoz, tj. “vrijeme odluke”. 
To je vrijeme potrebno za ABCDE/ITLS pregled i pro-
cjenu stupnja hitnosti pacijenta. Vremenski intervali su 
podijeljeni u tri skupine: prva skupina s vremenskim 
intervalom ≤10 minuta, druga skupina s vremenskim 
intervalom >10 do ≤ 20 minuta i treća s vremenskim 
intervalom >120 minuta.

Tablica 2. Vrijeme odluke (56 intervencija)

Vrijeme odluke ≤ 10  > 10 ≤ 20 minuta >20 minuta

Broj intervencija 19 24 13

% od ukupnog 
broja intervencija

33,93 42,86 23,21

RASPRAVA

Iz dobivenih podataka može se utvrditi da mnogi fak-
tori utječu na ukupno vrijeme zbrinjavanja pacijenta u 
hitnom helikopterskom prijevozu. Prvi, nezanemarivi, 
dio otpada na vrijeme leta koje iznosi 61 min ± 15 min; 
na taj dio nemoguće je utjecati jer najčešće ovisi o vre-
menskim uvjetima za let. Drugi dio, onaj najvažniji, je 
vrijeme odluke za pozivanje helikopterskog prijevoza. 
S obzirom da je u ovim intervencijama vrijeme presud-
no za pacijenta, vrijeme pregleda i odluke ne bi trebalo 
bitno produljivati ukupno vrijeme potrebno da paci-
jent dođe do bolnice. Zadnja skupina od 13 pacijenata 
kod kojih je “vrijeme odluke” bilo dulje od 20 minuta 
je ono što treba izbjeći ili svesti na najmanji mogući 

broj. Uvijek će tu pripadati mali broj intervencija (npr. 
prethodna reanimacija), no u ostalim slučajevima tre-
ba prepoznati probleme i pokušati ih riješiti. 

Gledajući ukupno vrijeme trajanja intervencije prva 
skupina (do 90 min) je ono vrijeme kojem bi u svakoj 
intervenciji trebalo težiti, jer ako se oduzme vrijeme 
leta od prosječno 61 minute, ostaje 29 minuta koje su 
potrebne na dolazak na mjesto intervencije, procjenu 
hitnosti pacijenta i odluku o hitnom prijevozu helikop-
terom te prijevoz od heliodroma u Rijeci do objedinje-
nog hitnog bolničkog prijma. Vrijeme trajanja dulje od 
120 min koje je zabilježeno u 3 intervencije je vrijeme 
koje treba izbjeći kod hitnog helikopterskog prijevoza, 
jer se ukupno vrijeme potrebno za prijevoz pacijenta 
do bolnice približava minimalnom vremenu potreb-
nom za cestovni prijevoz. U te 3 intervencije razlog 
produljenog trajanja vremena intervencije bio je duži 
let, prehodna reanimacija pacijenta i dulje vrijeme od-
luke.

Razvojem sustava hitne medicine sve više se kod nas i 
u svijetu koristi HEMS kao način bržeg i boljeg zbrinja-
vanja kritičnih pacijenata (3). Neka istraživanja poka-
zuju da bi se istovremenim upućivanjem terenske ekipe 
i zahtjeva za HEMS značajno moglo smanjiti vrijeme 
dolaska pacijenta do bolnice (4).

ZAKLJUČAK

Ovim radom došlo se do podataka koliko je stvarno 
vremena potrebno da kritični pacijent dođe do bol-
nice te koliko to vrijeme može varirati. Ti podatci će 
nam pomoći u bržem i boljem zbrinjavanju pacijenta 
uz pomoć HEMS-a, jer su prepoznata vremena na koja 
se može utjecati i time skratiti ukupno vrijeme, a pri 
tome voditi računa o prosječnom vremenu potrebnom 
za helikopterski let, iako se na njega ne može utjecati. 
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SUMMARY

TRANSPORTATION OF CRITICALLY ILL PATIENTS FROM ISLAND RAB WITH HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

S. ŠPANJOL KURILIĆ, D. RIBARIĆ ŠREDL and D. STOŠIĆ

Emergency Medicine Institute of the Primorje-Goran County, Branch Rab, Rab, Croatia

Emergency patients are transported from the island Rab to the nearest county hospital, the Clinical Hospital Center of Rijeka. 

Depending on the level of emergency they’re either transported with the emergency medical help vehicle or the helicopter 

emergency medical service. The objective of this paper is to fi nd the total time needed for the patient to arrive from the island 

Rab to the hospital with the help of HEMS − how much of that time is used for “decision time” on the need for emergency 

helicopter transfer, and how much of it is used for the helicopter fl ight. The work included processing the data from 56 in-

terventions which started with the departure from the facility to the intervention site, followed by a direct departure from the 

intervention site to the heliodrom and ended with the delivery of the patient to the KBC Rijeka. The interventions also had to 

contain full data on the patient as well as the intervention. Data are retrospectively collected from the E-hitna program from 

1st November 2018 till 30th September 2019. From the results, from total time of duration for intervention, an average of 

61 minutes (46-77 minutes) is used for helicopter fl ight to and from the island. Further analysis of the data shows that the 

total time of duration for interventions varies from 72 to 133 minutes. The time that has passed from the moment the ground 

team arrived on the intervention site until the moment when the request for helicopter transfer was fi led is “decision time.” 

This time, needed for the ABCDE/ITLS examination and the evaluation of the patient’s emergency status, is divided into three 

groups of results up to: ≤ 10 minutes (19 interventions); > 10 ≤ 20 (24 interventions) and over > 20 minutes (13 interven-

tions). Represented data show that many factors infl uence the total time of patient care in the emergency helicopter trans-

port. Given that in these types of interventions the time is critical for the patient, time of examination and decision should 

not considerably increase the total time needed for the patient’s arrival to the hospital. This data can help provide faster and 

better patient care with the help of HEMS, since it recognize which times can be infl uenced on and therefore reduce the 

total time, while taking into consideration the average time needed for the helicopter fl ight, although it can not be infl uenced.

KEY WORDS: critically ill patients, emergency medicine, helicopter emergency medical service, HEMS
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