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EDUKACIJA MEDICINSKIH SESTARA |
MEDICINSKIH TEHNICARA U DJELATNOSTI HITNE
MEDICINE

SASA BALIJA" i DAMIR VAZANIC' 23

"Hrvatski zavod za hitnu medicinu, Zagreb, *Hrvatsko katolicko sveuciliSte, Zagreb i *Zdravstveno veleuciliste Zagreb,
zZagreb, Hrvatska

Hitna medicina u Republici Hrvatskoj djeluje u Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu i u akutnim bolnicama u sklopu
objedinjenih hitnih bolnickih prijmova (OHBP). MreZom hitne medicine odreden je broj timova T1 (lijecnik, medicinska sestra/
tehniCar i vozac) i T2 (dvije medicinske sestre/tehni¢ara) prema ukupnom broju stanovnistva i veliCini podrucja koje zupanija
pokriva. Objedinjeni hitni bolnicki prijmovi primaju bolesnike koji dolaze sami ili koje dovozi tim izvanbolnicke hitne medicin-
ske sluzbe. Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) krovna je ustanova za hitnu medicinu u Republici Hrvatskoj. Zavod je
nadleZan za predlaganje uvjeta, organizaciju i nacin obavljanja hitne medicine te sudjeluje u obavljanju strucnih i znanstvenih
djelatnosti. Medicinskim sestarama/tehni¢arima koji rade u hitnoj medicinskoj sluzbi postavljeno je mnogo izazova s kojima
se svaki dan susrecéu na svim radnim mjestima: teren, MPDJ, trijaza, OHBP, edukacija. Njihovo znanje i vjeStine kontinuirano
Se povecavaju i usavrSavaju mnogim predavanjima, edukacijskim programima i teCajevima. Postoje edukacijski programi za
medicinske sestre/tehnicare u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi, za medicinske sestre/tehnicare koji rade u MPDJ, na
trijazi u OHBP-u, specijalizirani te¢ajevi uskladeni s europskim smjernicama za reanimaciju i di$ni put, Skola hitne medicine
te mnogi drugi.

KLJUCNE RIJECI: hitna medicina, edukacija, sestrinstvo, medicinska sestra

ADRESA ZA DOPISIVANJE: SaSa Balija, mag. med. techn.
Hrvatski zavod za hitnu medicinu
Planinska 13
10 000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: sasa.balija@hzhm.hr

uvoD

U Republici Hrvatskoj hitna medicina organizirana je na
primarnoj razini u 21 Zupanijskom zavodu za hitnu me-
dicinu, a na sekundarnoj razini u op¢im bolnicama, kli-
nickim bolnicama i klini¢kim bolni¢kim centrima otvo-
reni su objedinjeni hitni bolnic¢ki prijmovi (OHBP) (1).

U svakoj Zupaniji osnovan je Zavod za hitnu medici-
nu ¢iji su timovi T1 1 T2 rasporedeni po Zupanijskim
ispostavama. Tim T1 ¢ine lije¢nik, medicinska sestra/
tehnicar i vozac, dok tim T2 ¢ine dvije medicinske se-
stre/tehnicara od kojih jedna vozi. Raspored timova po
ispostavama odreden je Mrezom hitne medicine. Me-
dicinska prijavno-dojavna jedinica (MPDJ) zaprima

hitne pozive na broj 194 na podrucju zupanije te trajno
prati, koordinira i organizira rad svih timova na terenu
unutar zZupanije putem TETRA sustava.

U bolnicama su ustrojeni Objedinjeni hitni bolnicki
prijmovi (OHBP) koji su jedinstveno mjesto ulaska
za sve hitne bolesnike, opremljeni su odgovaraju¢om
opremom i specijaliziranim djelatnicima, a sve kako bi
zadovoljili visoke strucne kriterije za ucinkovito i kva-
litetno bolnicko zbrinjavanje hitnih bolesnika. Tamo
se ¢ini trijaza bolesnika, reanimacija u reanimacijskim
prostorima, mali kirurski zahvati, dijagnostika, lije-
enje, opservacija i nadzor akutnih bolesnika. Proces
trijaze osigurava ispravnu i pravodobnu procjenu bo-
lesnika prema njihovoj glavnoj tegobi, a to rezultira
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kvalitetnijim upravljanjem i boljim klinickim rezulta-
tima. Danas je u Republici Hrvatskoj OHBP ustrojen
u 23 akutne bolnice, a u tijeku je izgradnja i opremanje
OHBP-a u preostalim akutnim bolnicama (2).

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) krovna
je ustanova u Republici Hrvatskoj za podrucje hitne
medicine. HZHM u suradnji sa Zupanijskim zavodima
za hitnu medicinu, bolnickom hitnom medicinskom
sluzbom i ostalim sudionicima u procesu zbrinjavanja
hitnih bolesnika osigurava provodenje mjera hitnog
zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog prijevoza ozlijede-
nih ili oboljelih u odgovaraju¢u zdravstvenu ustano-
vu te zdravstveno zbrinjavanje u vrijeme prijevoza.
HZHM predlaze uvjete, organizaciju i nacin obavlja-
nja hitne medicine te sudjeluje u obavljanju stru¢nih i
znanstvenih djelatnosti, a sve u cilju u¢inkovitijeg, kva-
litetnijeg, dostupnijeg i ravhomjernijeg pruzanja hitne
medicinske skrbi za sve osobe na podru¢ju Republike
Hrvatske.

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za hitnu medici-
nu u Hrvatskoj je na dan 31. 12. 2018. godine zapo-
sleno 2242 medicinske sestre/tehnicara, od toga 1523
u Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu, a 719 u
OHBP-u (2). Podjela medicinskih sestara/tehnicara
prema stupnju obrazovanja u zupanijskim zavodima za
hitnu medicinu i OHBP-u prikazana je u tablicama 1. i
2. Sve medicinske sestre/tehnicari u Hrvatskoj moraju
imati odobrenje za samostalan rad od Hrvatske komo-
re medicinskih sestara i kao njeni ¢lanovi obvezni su
kontinuirano se educirati. Kontinuirana edukacija pro-
vodi se putem tecajeva ili predavanja koji nose odreden
broj bodova. Valjanost odobrenja za samostalan rad
traje Sest godina i u tom razdoblju medicinska sestra/
tehnicar je obvezna sakupiti 15 bodova godisnje (3). U
Republici Hrvatskoj jo$ uvijek ne postoji formalno ob-
razovanje za medicinske sestre koje radi u djelatnosti
hitne medicine.

Tablica 1. Medicinske sestre/tehnicari zaposleni u Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu

Zupanija Med.sestra/tehnicar Bacc. med. techn. Dipl. med. techn. Mag. med. techn. Ukupno
Bjelovarsko-bilogorska 39 7 1 47
Brodsko-posavska 42 10 1 4 57
Dubrovacko-neretvanska 72 6 1 79
Grad Zagreb 75 11 1 2 89
Istarska 69 8 1 78
Karlovacka 58 19 77
Koprivnicko-krizevacka 44 9 53
Krapinsko-zagorska 45 18 1 64
Licko-senjska 53 1 64
Medimurska 25 9 34
Pozedko-slavonska 34 8 42
Primorsko-goranska 69 17 1 87
SisaCko-moslavacka 61 16 1 78
Splitsko-dalmatinska 132 33 1 166
Sibensko-kninska 55 7 62
Viroviticko-podravska 47 5 1 53
Vukovarsko-srijemska 66 3 69
Zadarska 92 1 103
Zagrebacka 86 14 1 101
Osjecko-baranjska 81 1 2 84
Varazdinska 25 1 36
Ukupno 1270 234 8 1 1523

Izvor: Hrvatski zavod za hitnu medicinu
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Tablica 2. Medicinske sestre/tehnicari zaposleni u objedinjenim hitnim bolnickim prijmovima

Bolnica Med. sestra/tehnicar | Bacc. med. techn. Dipl. med. techn. Mag. med. techn. Ukupno
KBC Osijek 39 6 45
KBC Rijeka 35 8 1 44
KBC Sestre milosrdnice 33 31 1 65
KBC Zagreb 44 31 1 3 79
KB Dubrava 39 14 1 54
KB "Sveti Duh" 33 7 1 4
0B Bijelovar 15 5 1 21
0B "dr. Josip Bencevic", Slavonski Brod 25 10 35
0B "dr. Tomislav Bardek", Koprivnica 18 3 1 22
0B Gospi¢ 6 4 10
0B i bolnica branitelja Domovinskog rata Ogulin 8 6 1 15
0B Karlovac 26 6 32
0B Nasice 15 4 1 20
0B Pula 29 5 34
0B Sibensko-kninske Zupanije 23 8 3
0B Virovitica 23 6 29
0B Zabok i bolnica hrvatskih veterana 15 5 20
0B Zadar 28 12 40
07B Pakrac i bolnica hrvatskih veterana 14 1 15
0ZB Pozega 10 7 1 18
07B Vinkovci 22 7 1 30
7B Cakovec 10 9 19
Ukupno 510 195 4 10 79

Izvor: Hrvatski zavod za hitnu medicinu

CILJ RADA

Cilj rada je prikazati razli¢ite dostupne oblike edukacija
medicinskih sestara i medicinskih tehnicara koji rade u
djelatnosti hitne medicine u Republici Hrvatskoj.

METODE RADA

Metodologija ovog rada zasnovana je na pregledu i
analizi dostupne literature o na¢inima edukacije medi-
cinskih sestara i medicinskih tehni¢ara. U prvom dijelu
opisan je nadin formalne edukacije od srednjoskolske
do visokoskolskih moguénosti obrazovanja.

Dodatni oblici trajnog stru¢nog usavrsavanja analizira-
ni su pravnim propisima koji nalazu potrebnu dodatnu
edukaciju za rad u djelatnosti hitne medicine pravil-

nicima kojima se regulira djelatnost hitne medicine u
Republici Hrvatskoj kao i standardima edukacijskih
programa koji proizlaze iz pravilnika.

Drugi oblici trajnog stru¢nog usavrsavanja ukljucuju
analizu dokumentacije kojom je definiran program
edukacije i ishodi ucenja, a provode ih visokoskolske
obrazovne ustanove (Medicinski fakultet, Hrvatsko
katolicke sveuciliste) u suradnji sa stru¢nim drustvima
(Hrvatski lije¢nicki zbor — Hrvatsko drustvo za hitnu
medicinu, Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne medicine,
Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog lijec-
nickog zbora).
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REZULTATI
Obrazovanje medicinskih sestara/trehnic¢ara

Formalno obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara
u Republici Hrvatskoj pocinje petogodis$njim sred-
njoskolskim programom nakon kojeg se stjece naziv
medicinska sestra/tehnicar opée njege (4). U Republici
Hrvatskoj medicinske sestre/tehnicari opce njege edu-
ciraju se u 24 srednje strukovne $kole, a svake godine
zavrsi izmedu 1300 i 1700 maturanata (5).

Nakon zavrSene srednje $kole maturanti koji zele na-
staviti svoje obrazovanje u sestrinstvu imaju mogu¢-
nost upisivanja dodiplomskog stru¢nog ili sveucilisnog
studija gdje nakon trogodi$njeg programa stjeCu naziv
prvostupnika sestrinstva. Zajednicki studijski program
za preddiplomski smjer Sestrinstvo sadrzi 158 ECTS
(engl. European Credit Transfer and Accumulation
System) bodova za tri godine studija, dok je ostali dio
studijskog programa - izborni kolegiji prepusten viso-
koobrazovnim institucijama, a ukupno maksimalno sa-
drzava 180 ECTS bodova (6,7). Nakon zavrsetka pred-
diplomskog studija studenti imaju mogu¢nost nastaviti
obrazovanje na specijalistickim diplomskim stru¢nim
studijima ili sveucilisnim diplomskim studijima. Spe-
cijalisticki studiji su se razvili iz potrebe da medicinske
sestre imaju znanja ne samo iz podrudja zdravstvene
njege, nego i upravljanja, menadZmenta, organizacije i
kontrole rada s obzirom da rade i u upravljackim tije-
lima zdravstvenih organizacija. Nakon zavrsetka speci-
jalistickog diplomskog stru¢nog studija studenti stje¢u
naziv diplomirana medicinska sestra, a nakon zavrset-
ka sveucilisnog diplomskog studija sestrinstva stjecu
naziv magistra sestrinstva (6).

Ministarstvo zdravstva 2019. godine je za medicinske
sestre/tehnicare koji su zaposleni u djelatnosti hitne
medicine objavilo Pravilnik o specijalistickom usavr-
$avanju prvostupnika sestrinstva u djelatnosti hitne
medicine, ali jo§ nema prvih medicinskih sestara spe-
cijalizanata iz podrucja hitne medicine.

U Hrvatskoj obrazovanje odraslih ukljucuje sve oblike
obrazovanja osoba starijih od 15 godina. Zakonom je
odredeno da se obrazovanje odraslih temelji na naceli-
ma: cjelozivotnog ucenja; racionalnog koristenja obra-
zovnih mogucnosti, teritorijalne blizine i dostupnosti
obrazovanja svima pod jednakim uvjetima, u skladu
s njihovim sposobnostima; slobode i autonomije pri
izboru nacina, sadrzaja, oblika, sredstava i metoda;
uvazavanja razli¢itosti i ukljucivanja; stru¢ne i moralne
odgovornosti andragoskih djelatnika; jamstva kvalitete
obrazovne ponude i postovanja osobnosti i dostojan-
stva svakog sudionika (8).
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Tecajevi kontinuiranog usavrsavanja za medicinske
sestre/tehnicare u hitnoj medicini

U okviru projekta nacionalne reforme zapoceta je i
sustavna edukacija djelatnika izvanbolni¢ke hitne me-
dicinske sluzbe kojima je zbog multidisciplinarnosti,
izuzetne slozenosti i odgovornosti u svakodnevnim
situacijama zbrinjavanja Zivotno ugroZenih bolesnika
nuzno stalno stru¢no usavrsavanje. HZHM je u suradnji
s Ministarstvom zdravstva osmislio i organizirao razli-
Cite edukacijske programe kojima se osigurava jednaka
kvaliteta i standard hitne medicinske usluge u svim di-
jelovima Republike Hrvatske. Provela se edukacija dis-
pecera medicinsko prijavno-dojavne jedinice, lije¢nika
i medicinskih sestara/tehnicara i vozaca. Broj izvr$enih
edukacija i educiranih zdravstvenih djelatnika u raz-
doblju od 2011. do 2019. godine prikazan je u tablici 3.

Tablica 3. Sve edukacije HZHM-a od 2011. do 2019. godine

Broj Broj polaznika

Edukacija edukacija | (MS/MT)

Edukacijska vjezba za doktore medicine i
medicinske sestre/tehniCare izvanbolnicke hitne 235 1847
medicinske sluzbe
Edukacijska vjezba za dispecere medicinske

" A 51 554
prijavno-dojavne jedinice
Edukacijska vjezba za radnike koji provode trijazu u 31 738

djelatnosti hitne medicine

Edukacijska viezba obnove znanja i vjestina za
doktore medicine i medicinske sestre/tehnicare 52 455
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe
Edukacijska vjezba obnove znanja i vjestina za
dispecere medicinske prijavno-dojavne jedinice
Edukacijska vjezba obnove znanja i vjestina za
radnike koji provode trijazu u djelatnosti hitne 15 310
medicine

Edukacijski program za dispecere medicinske
prijavno-dojavne jedinice

Edukacijski program za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke hitne 4 81
medicinske sluzbe

Edukacijski program za radnike koji provode trijazu
u djelatnosti hitne medicine

Edukacijski program za medicinske sestre/
tehnicare u objedinjenim hitnim bolnickim 0 0
prijmovima
Ukupno 454 4398

64 364

Izvor: Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Edukacijskim programima u hitnoj medicini utvrdeni
su sadrzaji edukacije i kompetencije za dispecere me-
dicinske prijavno-dojavne jedinice, za doktore medi-
cine u timu izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, za
medicinske sestre/tehnic¢are u timu izvanbolnicke hit-
ne medicinske sluzbe i za vozace u timu izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe (9).

Hrvatski zavod za hitnu medicinu standardizirao je
postupke za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu u
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knjizi Medicinska prijavno-dojavna jedinica te izdao
Hrvatski indeks prijma hitnog poziva za medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu koji predstavlja smjernice
za rad medicinskim dispecerima. Hrvatski zavod za
hitnu medicinu standardizirao je i postupke za rad me-
dicinskih sestara/tehnicara u timu izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe u priru¢niku Temeljni hitni medicin-
ski postupci u kojem se definira podrudje rada i pro-
vodenje specifi¢nih hitnih medicinskih postupaka po
nacionalnom protokolu.

Edukacijska vjezba za dispecere u medicinskoj pri-
javno-dojavnoj jedinici

Edukacijski program za dispecere medicinske prijav-
no-dojavne jedinice obuhvaca edukacijske vjezbe za
dispecere medicinsko prijavno-dojavne jedinice i edu-
kacijske vjezbe obnove znanja i vjestina za dispecere
medicinske prijavno-dojavne jedinice koje omogucuju
polaznicima stjecanje i odrzavanje kompetencija po-
trebnih za rad u medicinsko prijavno-dojavnoj jedi-
nici prema Hrvatskom indeksu prijma hitnog poziva.
Edukaciju provode nacionalni instruktori za dispecere
medicinske prijavno-dojavne jedinice s vaze¢im certi-
fikatom Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. Trajanje
edukacijskih vjezbi je 19 $kolskih sati prema Planu i
programu edukacijskih vjezbi za dispecere medicinsko
prijavno-dojavne jedinice. Na zavrsetku edukacijskih
vjezbi za dispecere medicinsko prijavno-dojavne jedi-
nice polaznik pristupa provjeri znanja (9).

U razdoblju od 2011. godine, kada je zapocela eduka-
cija za dispecere, do svibnja 2019. godine odrzana je
51 edukacijska vjezba za dispecere medicinske prijav-
no-dojavne jedinice ¢ijim su polaganjem 554 zdrav-
stvena djelatnika dobila potvrdnicu, a tijekom 64 Edu-
kacijskih vjezbi obnove znanja i vjestina za dispecere
MPD]J 364 ih je obnovilo licencu. Obje edukacijske
vjezbe provode se pod vodstvom 25 nacionalnih in-
struktora za dispecere MPD] Hrvatskog zavoda za hit-
nu medicinu.

Edukacijska vjezba za doktore medicine i medicin-
ske sestre/tehnicare u timu izvanbolnicke hitne me-
dicinske sluzbe

Edukacijski program za doktore medicine i medicin-
ske sestre/tehnicare u timu izvanbolnicke hitne medi-
cinske sluzbe obuhvaca edukacijske vjezbe za doktore
medicine i medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe i edukacijske vjezbe obno-
ve znanja i vjeStina za doktore medicine i medicinske
sestre/tehnicare izvanbolnicke hitne medicinske sluz-
be koje im omogucuju stjecanje i odrzavanje kompe-
tencija potrebnih za rad u timu na terenu. Edukaciju
provode nacionalni instruktori s vaze¢im certifikatom
koji izdaje Hrvatski zavod za hitnu medicinu. Trajanje

edukacijskih vjezbi je 28 $kolskih sati prema Planu i
programu edukacijskih vjezbi za doktore medicine i
medicinske sestre/tehnicare izvanbolnicke hitne medi-
cinske sluzbe. Na zavrsetku edukacijskih vjezbi pola-
znik pristupa provjeri znanja (9).

Prema ocekivanim ishodima ucenja medicinske sestre/
tehnicari ¢e nakon tecaja znati opisati i demonstrirati
trauma pregled, pravilno skinuti zastitnu kacigu ozli-
jedenom, izabrati i pravilno primijeniti imobilizacij-
sko sredstvo i aktivno sudjelovati u zbrinjavanju ozli-
jedenih. Znat e opisati i primijeniti ABCDE pregled,
primijeniti osnovne i napredne postupke ozivljavanja
djece i odraslih, zbrinuti di$ni put, uspostaviti prohod-
nost diSnog puta i ventilaciju osnovnim pomagalima
kod dojencadi i djece starije od godine dana, ventili-
rati bolesnika supraglotickim pomagalima, asistirati
pri endotrahealnoj intubaciji, samostalno defibrilirati
samoljepljivim elektrodama, rukovati transportnim
ventilatorom i odabrati odgovaraju¢i modalitet disa-
nja na zahtjev lije¢nika. Takoder ¢e znati opisati fizio-
loski tijek poroda, asistirati pri normalnom porodaju,
zbrinuti majku nakon porodaja te procijeniti i zbrinuti
novorodence. Na ovoj edukaciji lije¢nici i medicinske
sestre/tehnicari zajedno pohadaju tecaj, ali prakti¢ni
dio vjezbi provode sukladno svojim kompetencijama.

U razdoblju od 2011. godine, kada je zapocela eduka-
cija, do 1. 1. 2019. godine odrzano je 235 edukacijskih
vjezbi za doktore medicine i medicinske sestre/tehni-
¢are izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe ¢ijim je po-
laganjem 1847 zdravstvenih djelatnika dobilo potvrd-
nicu, a u 52 Edukacijske vjezbe obnove znanja i vjestina
738 ih je obnovilo licencu. Obje edukacijske vjezbe
provode se pod vodstvom 61 nacionalnog instruktora
iz Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu od kojih su 29
instruktora medicinske sestre/tehnicari (2).

Edukacijske vjezbe za radnike koji provode trijazu u
djelatnosti hitne medicine

Edukacijski program osnovnih edukacijskih vjezbi za
radnike koji provode trijazu u djelatnosti hitne medicine
obuhvaca edukacijske vjezbe te edukacijske vjezbe obno-
ve znanja i vjestina koje omoguc¢uju medicinskim sestra-
ma/tehnicarima stjecanje i odrzavanje kompetencija po-
trebnih za provodenje trijaze odraslih i djece u OHBP-u.

Edukacije provodi 19 nacionalnih instruktora HZHM-a
s vaze¢im certifikatom. Trajanje edukacijskih vjezbi je
15 $kolskih sati prema Planu i programu edukacijskih
vjezbi za radnike koje provode trijazu u djelatnosti hit-
ne medicina (10).

Prema ocekivanim ishodima ucenja polaznici nakon

uspjesno zavrSenog tecaja trebali bi znati definirati i
objasniti proces trijaze, odgovornost i sestrinske inter-

ACTA MEDICA CROATICA 105



S. Balija, D. Vazani¢. Edukacija medicinskih sestara i medicinskih tehniCara u djelatnosti hitne medicine.
Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 101-109

vencije na trijazi, definirati vremenske okvire za svih
pet kategorija trijaze po Australazijskoj trijaznoj lje-
stvici (ATS), identificirati faktore koji utje¢u na proces
komunikacije te nabrojati strategije za njihovo pobolj-
$anje u teskim komunikacijskim situacijama na trijazi.
Trebali bi znati i opisati razlike trijaze djece, psihickih
bolesnika i trudnica, objasniti vaznost dokumentiranja
na trijazi, demonstrirati trijaznu procjenu, utvrdivanje
glavne tegobe i prikazati metode procjene te objasniti i
koristiti algoritam za masovne nesrece.

U razdoblju od 2011. do 2019. godine HZHM je pro-
veo 31 edukaciju iz trijaze i obuhvatio 738 zdravstvenih
djelatnika iz cijele Hrvatske. Edukacijska vjezba obnove
znanja i vjestina iz trijaze odrzana je 15 puta za 310 po-
laznika koji su produzili valjanost svoje potvrdnice za
obavljanje ovog odgovornog zadatka u svom svakodnev-
nom radu. Trijazu u objedinjenom hitnom bolnickom
prijmu vrlo je stresno i odgovorno obavljati, a vazno je
istaknuti da je to jedna od zasad rijetkih autonomnih
sestrinskih kompetencija u hitnoj medicini (10,11).

PROJEKT KONTINUIRANOG | STRUCNOG OSPOSOBLJA-
VANJA RADNIKA U DJELATNOSTI HITNE MEDICINE

Projekt je sufinanciran iz Europskog socijalnog fonda
bespovratnim sredstvima, a zapocet je u svibnju 2018.
godine. Projekt provodi Hrvatski zavod za hitnu me-
dicinu s ciljem odrzavanja i usavrsavanja znanja i vje-
$tina radnika u djelatnosti hitne medicine. Projektom
su definirani novi sadrzaji postojecih edukacijskih pro-
grama koji su se uskladili s novim smjernicama. Pre-
ma planu, edukacija ¢e se provoditi tijekom tri godi-
ne i 62 tecaja prema pet novih edukacijskih programa
(EP). Projektom je planirana edukacija 1824 radnika u
djelatnosti hitne medicine (lije¢nika, medicinskih se-
stara/tehnicara i vozaca), povelanje broja nacionalnih
instruktora, izrada novih edukacijskih materijala i po-
bolj$anje opreme za provodenje edukacija. Provedeni
broj edukacija i educiranih zdravstvenih djelatnika u
2019. godini prikazan je u tablici 4 (2).
Tablica 4. Prikaz izvrsenih edukacija iz programa

Kontinuirano strucno osposobljavanje radnika u djelatnosti
hitne medicine u 2019. godini

Broi Broj
Edukacijski program J.. educiranih
edukacija X .
djelatnika
EP1 — Edukacijski program za medicinske dispecere 1 19
EP2 — Edukacijski program za doktore i medicinske
sestre/tehniGare u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj 4 81
sluzbi
EP3 — Edukacijski program za vozace u 9 60
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi
EP4 — Edukacijski program za radnike koji provode
I - . 1 30
trijazu u djelatnosti hitne medicine
EP5 - Edukacijski program za medicinske sestre/
. o . I - 0 0
tehnicare u objedinjenom hitnom bolnickom prijamu

Izvor: Hrvatski zavod za hitnu medicinu
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Specijalizirani tec¢ajevi u hitnoj medicini

Hrvatsko drustvo za reanimatologiju Hrvatskog li-
je¢nickog zbora provodi nekoliko vrsta tecajeva Eu-
ropskog drustva za reanimatologiju (engl. European
Resuscitation Council - ERC) koje mogu pohadati me-
dicinske sestre/tehnicari i lije¢nici. Tecajevi su podije-
ljeni prema ugrozenim skupinama (odrasli i djeca):

U okviru tecaja ALS (engl. Advanced Life Support) po-
laznici dobivaju najnovija znanja i vjestine zbrinjava-
nja akutnog koronarnog sindroma, aritmija, sréanog
zastoja u posebnim okolnostima, odrzavanja di$nih
puteva, defibrilacije, primjene lijekova pri kardiopul-
monalnoj reanimaciji te etickih i legalnih aspekata kar-
diopulmonalne reanimacije prema najnovijem algori-
tmu Europskog drustva za reanimaciju koje svakih pet
godina obnavlja smjernice.

Tecaj ILS-a (engl. Immediate Life Support) ima za cilj
razvijanje i standardiziranje postupaka zapocinjanja
mjera ozivljavanja djelatnika u zdravstvu do dolaska
tima za ozivljavanje, te njihovo uklju¢ivanje u rad rea-
nimacijskog tima. U sklopu zapocetih mjera ozivljava-
nja u prvom se redu misli na procjenu ABCDE, vanjsku
masazu srca, jednostavnije mjere odrzavanja diSnog
puta uz pomo¢ supraglotickog pomagala te sigurnu
defibrilaciju (manualnu i/ili upotrebom automatskog
vanjskog defibrilatora). Ovaj tecaj je namijenjen lijec-
nicima, medicinskim sestrama/tehni¢arima, studenti-
ma sestrinstva, studentima medicine, fizioterapeutima,
inzenjerima medicinske rediologije, stomatolozima,
stomatoloskim tehni¢arima.

Tecaj EPALS (engl. European Pediatric Advanced Life
Support) namijenjen je lijecnicima i medicinskim se-
strama/tehnic¢arima koji su ukljuceni u hitno zbrinja-
vanje novorodencadi i djece svih uzrasta u izvanbol-
ni¢kim i bolni¢kim uvjetima. Tecaj obuhvaca znanja i
vjestine koji su potrebni kako bi se odgovarajuce i pra-
vovremeno prepoznala i lijecila stanja koja ugrozavaju
zivot novorodencadi i djece.

Tecaj ETC (engl. European Trauma Course) baziran je
na europskoj praksi u okviru odredenih specijalnosti
i osmisljen je kako bi polaznike poducio sustavu sva-
kodnevnog zbrinjavanja traumatiziranih bolesnika. U
vecini slucajeva njihovo prezivljavanje ovisi o uc¢inko-
vitom djelovanju cijelog tima, a ne pojedinca, stoga se
ovim tecajem Zele poboljsati znanje, vjestine i sposob-
nosti polaznika prilikom sudjelovanja u timu, bilo kao
¢lana ili vode trauma tima (12).
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Tecaj ,,Odrzavanje disnog puta i mehanicka ventila-
cija u hitnoj medicini“

Tecaj je namijenjen medicinskim sestrama/tehnicari-
ma koji rade u djelatnosti hitne medicine, ali i aneste-
zije i intenzivne medicine, neurologije, pedijatrije, pul-
mologije, kardiologije i obiteljske medicine. Literatura
za tecaj je priru¢nik koji je izdao Medicinski fakultet
Sveucilista u Zagrebu pod naslovom ,,Odrzavanje dis-
nog puta i mehanicka ventilacija u hitnoj medicini®

Skola hitne medicine za medicinske sestre/tehni¢are

Tecaj organizira Hrvatsko sestrinsko drustvo hitne
medicine sa suradnicima. Predavaci na tecaju su struc-
njaci u svom podrucju koji su napisali i priru¢nik za
potrebe tecaja. Teme Skole hitne medicine koja se odr-
zavala od 2015. do 2018. godine su kardiocirkulacijski
i respiracijski poremecaji, trauma, hitna hematoloska
i endokrinoloska stanja, zbrinjavanje bolesnika s boli
u trbuhu, gastrointestinalna krvarenja, hitna stanja u
ginekologiji i porodnistvu, porodaj, reanimacija djece,
politrauma, hitna infektoloska stanja, ubodni inciden-
ti, hitna stanja u pedijatriji, neurologiji i psihijatriji, tri-
jaza u OHBP-u i trijaza u masovnoj nesreci. Tecajeve
,»Skola hitne medicine za medicinske sestre“ dosad je
zavrsilo oko 700 medicinskih sestara/tehnicara, a pre-
ko 60 predavaca je izlagalo svoja predavanja (13).

Simulacijski centri

Simulacijski centar (SIM) je novi oblik edukacija u
hitnoj medicini gdje se za utvrdivanje kvalitete rada,
otkrivanje eventualnih pogresaka i rizika pouzdanosti
u zbrinjavanju hitnih bolesnika koriste modeli ucenja
pomocu simulacija. Za te potrebe postoje i mobilne
edukacijske jedinice - SIM-mobil, vozilo koje je opre-
mljeno za prakti¢no osposobljavanje zdravstvenih dje-
latnika i laika. Sastoji se od sobe za reanimaciju i sobe
za evaluaciju. Poznato je da se s nekim situacijama,
bolestima i ozljedama rijetko susre¢emo, a u¢enjem u
kontroliranoj situaciji na simulacijskom modelu ob-
navljamo svoje znanje i poboljsavamo vjestine koje
imaju za cilj bolju zdravstvenu skrb nasim korisnicima.

RASPRAVA

Zbog velike mobilnosti zdravstvenih radnika prosi-
renja mreze hitne medicine i uocenih nedostataka u
znanju i vjeStinama medicinskih sestara/tehnicara u
objedinjenim hitnim bolni¢kim prijmovima ukazala
se velika potreba za uvodenjem kontinuiranih tecajeva
trajnog stru¢nog usavrsavanja kako bi se obuhvatili svi
djelatnici koji rade u sustavu i §to prije educirali za po-
trebe zbrinjavanja hitnih bolesnika.

Postoje brojni organizirani tecajevi, radionice, $kole i
predavanja koje medicinske sestre/tehnicari zaposleni
u hitnoj medicinskoj sluzbi redovno pohadaju. Dio te-
Cajeva je priznat na europskoj razini i medunarodno
se vrednuje, a ostali tecajevi su na razini Republike
Hrvatske i u organizaciji su Hrvatskog zavoda za hit-
nu medicinu, visokoobrazovnih institucija ili stru¢nih
udruga.

Medicinske sestre/tehnicari rasporedeni na poslove u
medicinskoj prijavno-dojavnoj jedinici koriste svoja
osnovna medicinska znanja i komunikacijske vjestine
koje su nuzne za $to kvalitetniji rad prema Hrvatskom
indeksu hitnog poziva. Takoder, vazno je da su upo-
znati s radom drugih Zurnih sluzbi, njihove medusob-
ne interoperabilnosti i da imaju znanja i vjestine iz geo-
lokacijskog orijentiranja.

Hrvatski indeks prijma hitnog poziva za medicinsku
prijavno-dojavnu jedinicu dizajniran je kao alat medi-
cinskim dispecerima u prijavno-dojavnim jedinicama
kako bi ispravno i dosljedno dodjjelili prioritet svakom
dolaznom hitnom medicinskom pozivu. Nastao je pre-
ma modelu Norveskog indeksa hitnog zbrinjavanja, a
temeljem ugovora $to ga je s Laerdalovom fondacijom
za akutnu medicinu (engl. The Laerdal Foundation for
Acute Medicine) kao nositeljem autorskih prava potpi-
sao Hrvatski zavod za hitnu medicinu. S vaze¢im zako-
nima i praksom hitne medicinske sluzbe u Republici
Hrvatskoj uskladila ga je radna skupina Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi (9).

Australazijska trijazna ljestvica (engl. Australasian
triage scale - ATS) trijazna ljestvica u Hrvatskoj je prvi
put implementirana 2003. godine u tadasnjem novo-
osnovanom odjelu hitne medicine u Op¢oj bolnici dr.
Tomislav Bardek u Koprivnici. U okviru probnog pro-
jekta reforme zdravstvenog sustava u Koprivnicko-kri-
zevackoj Zupaniji u Australiju je poslano pet lije¢nika i
pet medicinskih sestara/tehnicara na edukaciju od ce-
tiri mjeseca koja se sastojala od predavanja i prakti¢nog
rada u njihovim odjelima hitne medicine uz mentora.
Nakon povratka iz Australije ukljucili su deset novih
projekata u svoj odjel i poceli educirati ostalo osoblje
(14).

Mehanicka je ventilacija neophodan dio lijec¢enja hit-
nih bolesnika u izvanbolni¢kim i bolnickim uvjetima,
neovisno o njihovoj bolesti ili ozljedi, te je zato nastao
ovaj te¢aj kako bi se lije¢nike i medicinske sestre/tehni-
¢are educiralo o moguénostima mehanicke ventilacije i
njenim podrudjima primjene (15). Uvazavajudi razlike
koje proizlaze iz kompetencija i djelokruga rada tecaj
je zamisljen tako da je ve¢ina predavanja namijenjena
svim polaznicima, dok je dio predavanja i radionica
odvojen.
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Sukladno najnovijim smjernicama polaznike se obuca-
va o osnovama disanja, patofiziologiji respiracijskog za-
tajenja, primjeni osnovnih vrsta mehanicke ventilacije,
nacelima i primjeni postedne ventilacije te sprjecavanju
nastanka komplikacija uzrokovanih mehani¢kom ven-
tilacijom. Polaznici takoder uce o primjeni respiracij-
skog monitoringa u dijagnosticke i terapijske svrhe.

U cilju boljeg zbrinjavanja hitnih bolesnika i dodatnog
unaprjedenja teorijskog znanja pokrenut je tecaj ,,Skola
hitne medicine za medicinske sestre” u petogodi$njem
ciklusu u organizaciji Hrvatskog sestrinskog drustva hit-
ne medicine. Te¢aj je vrlo posjecen, §to ukazuje da medi-
cinske sestre i tehnicari u hitnoj medicinu imaju potrebu
za dodatnim i specifi¢nim znanjima, a formalne eduka-
cije koje bi zadovoljile takve potrebe za teorijskim zna-
njima i stjecanjem potrebnih vjestina jos uvijek nema.

ZAKLJUCAK

Trenutno u Republici Hrvatskoj postoje brojne vrste
edukacijskih programa i razli¢itih vrsta usavrsavanja
kako bi se medicinskim sestrama/tehni¢arima omo-
gucilo stjecanje potrebnih znanja i vjestina za zbri-
njavanje vitalno ugrozenih bolesnika. Medutim, one
nisu formalnog oblika, stoga ne omogucuju primje-
nu novog znanja i vjestina u svakodnevni rad. Osim
postoje¢ih oblika edukacija koje omogucuju stjecanje
dodatnih znanja i vjestina, izraden je i Pravilnik spe-
cijalistickog usavr$avanja prvostupnika sestrinstva koji
rade u djelatnosti hitne medicine koji bi omogucio
stjecanje kompetencija, kako bi sva stecena znanja i
vjestine medicinske sestre mogle i primijeniti u svom
radu. Iako je potreba za specijalistickim usavr§avanjem
ili za diplomskim specijalistickim stru¢nim studijem iz
podrugja hitne medicine velika, valja naglasiti kako je
djelatnost hitne medicine jedna od rijetkih djelatnosti
koja ima brojne vrste edukacijskih programa od kojih
su neki i pravno obvezujuci.

Danas Republika Hrvatska ima razvijen moderan sustav
s dobro opremljenim, educiranim i motiviranim ka-
drom te ustrojen jedinstveni sustav hitne medicine te-
meljen na nacelu sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, do-
stupnosti i cjelovitog pristupa hitnoj medicinskoj sluzbi.
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SUMMARY
EDUCATION OF NURSES AND MEDICAL TECHNICIANS IN EMERGENCY MEDICINE

S. BALIJA" and D. VAZANIC2#

"Croatian Institute of Emergency Medicine, Zagreb, ?Catholic University of Croatia, Zagreb and 3University of Applied Health
Sciences, Zagreb, Croatia

Emergency medicine in the Republic of Croatia operates through county emergency medical services and in acute care
hospitals within the framework of Emergency Department (ED). The Emergency Medicine Network determines the number
of T1 teams (physician, nurse and driver) and T2 teams (two nurses) according to the total population and size of the area
covered by the county. Emergency Department receives patients who come alone or are transferred by an outpatient emer-
gency medical service. The Croatian Institute of Emergency Medicine (CIEM) is the head institution for emergency medicine
in the Republic of Croatia. The Institute is responsible for proposing the conditions, organization and manner of performing
emergency medicine, and participates in performing professional and scientific activities. In front of the nurses working in
the emergency medical service there are many challenges that they face every day in all workplaces, including fieldwork,
medical dispatch unit (MDU), triage, Emergency Department, and education. Their knowledge and skills are constantly being
upgraded and refined through many lectures, educational programs and courses. There are educational programs for nurses
in outpatient emergency medical services, for nurses working at MDU, triage at ED, specialized courses aligned with the
European guidelines for resuscitation and airway, Emergency Medicine School, and many others.

KEY WORDS: emergency medicine, education, nursing, nurse
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