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SAZETAK

Sve do 2009. godine nije postojala jasna vizija razvoja hitne medicine u Republici Hrvatskoj
kao ni ujednacena kvaliteta pruzanja skrbi kako u bolni¢koj tako i u izvanbolnic¢koj hitnoj
medicinskoj sluzbi. Zajmom Medunarodne banke za obnovu i razvoj Vlada RH 2008. godine
pokrenula je Projekt unaprjedenja hitne medicinske sluzbe i investicijskog planiranja u
zdravstvu. Temeljem toga napravljena je reorganizacija te je unaprijedena kvaliteta sustava
hitne medicine, standardizirani su postupci i usluge te je povecana ucinkovitost bolnicke i
izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe. Unato¢ tome jo$ uvijek u pojedinim segmentima
postoje regionalne nejednakosti i raznolikosti. Ovaj rad pokazat ¢e pojedine razlike u
funkcioniranju izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj i nacinu
povezivanja ustanova koje pruzaju hitne medicinske postupke unutar jedne regije. Rad ¢e dati
smjernice o intervencijama koje je potrebno ¢initi unutar struke, organizacije, ali 1 edukacije

laika kako bi se unaprijedila kvaliteta skrbi prema hitnim pacijentima.

Kljuéne rijeci: emergency medicine, development of emergency medicine, basic life support,

automated external defibrillator



POPIS OZNAKA | KRATICA

HMS Hitna medicinska sluzba

IHMS Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba

BLS Osnovne mjere odrzavanja zivota od engl. Basic

life support

ALS Napredne mjere odrzavanja zivota od engl.
Advanced life support

ITLS Medunardoni te€aj mjera zbrinjavanja Zivota u
traumi od engl. International trauma life support

AVD Automatski vanjski defibrilator

HZHM Hrvatski zavod za hitnu medicinu

HzJZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo

HDJZ HLZ Hrvatsko drustvo za javno zdravstvo Hrvatskog lijecnickog zbora

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

LOM Lijecnik obiteljske medicine

OHBP Objedinjeni hitni bolni¢kim prijam

MKB Medunarodna klasifikacija bolesti

ATS Australsko — azijska ljestvica trijaze

HHMS Hitna helikopterska medicinska sluzba

MPDJ Medicinska prijavno dojavna jedinica



uvoD

HITNA MEDICINA

Prema svjetskim definicijama, hitna medicina je medicinska djelatnost posveéena dijagnostici
i lijeCenju nepredvidenih bolesti i ozljeda. Ona ne predvida mjesto zbrinjavanja, moze se
zbrinjavati u razli¢itim okruzjima, a vrlo je znacajna i specifi¢nost djelatnika u hitnoj
medicini. Oni moraju imati klini¢ko znanje, znanje utemeljeno na dokazima, ali i vjestine
lidera. Djelatnost hitne medicine u svijetu pa tako i u Republici Hrvatskoj obuhvaca
provodenje mjera hitnog zdravstvenog zbrinjavanja pacijenata, njihovog hitnog prijevoza te
zdravstvenog zbrinjavanja tijekom prijevoza. Svi svjetski podaci nedvojbeno pokazuju sve
veci pritisak pacijenata na hitnu sluzbu (starenje stanovnistva, migracije, Siri spektar
dijagnoza, koriStenje hitne sluzbe...), ¢ime je nuzna kontinuirana reorganizacija i reforma
hitne medicinske sluzbe. Osim toga vazno je uspostaviti i unaprijediti specijalizaciju iz hitne
medicine. Primjerice, u Ujedinjenom kraljevstvu specijalizacija iz hitne medicine biljezi se od
1952. godine, dok u Sjedinjenim ameri¢kim drzavama postoji tek od 1970. godine te je tek
1979. godine priznata kao samostalna specijalizacija.

Zdravstvena djelatnost u Republici Hrvatskoj obavlja se na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini te na razini zdravstvenih zavoda. Zdravstvena zaStita na primarnoj razini,
izmedu ostalog, se pruza kroz djelatnost hitne medicine. Na primarnoj razini djelatnost hitne
medicine obavljaju ili doktori medicine/specijalisti hitne medicine uz medicinsku sestru-
tehnicara (tim T1) ili medicinska sestra-tehnicar s dodatnim specijalistickim stru¢nim
usavrSavanjem iz hitne medicinske pomo¢i uz medicinsku sestru-tehnicara (tim T2). Javna
zdravstvena sluzba, kojoj pripada i hitna medicina, mora biti organizirana tako da je
stanovnistvu Republike Hrvatske uvijek osigurana i dostupna hitna medicinska pomo¢.

RAZVOJ HITNE MEDICINE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Tijekom devedesetih godina hitna medicinska sluzba djelovala je pri domovima zdravlja.
Postojali su timovi hitne medicinske sluzbe koji su bili dio doma zdravlja organizacijski,
financijski i prostorno. Vlasnik i osniva¢ doma zdravlja bila je Zupanija, kao i danas, ¢ime je i
hitna medicinska sluzba bila dio lokalne uprave i samouprave. Do 1994. godine u djelatnost
op¢e medicine bilo je uklju€eno i1 zdravstveno osoblje koje radi u hitnoj medicinskoj pomo¢i,
a od 1995. godine hitna medicinska pomo¢ se prikazuje izdvojeno. Bolnicka hitna medicinska
sluzba nije postojala kao zasebna djelatnost, ve¢ su u sklopu bolnicke hitne sluzbe sudjelovale
sve druge djelatnosti. Nisu postojali objedinjeni hitni bolnic¢ki prijemi ve¢ je svaka djelatnost
participirala u radu hitne sluZbe ovisno o potrebama.

Hitna medicina u Republici Hrvatskoj ima dugu povijest no u samim pocetcima nije postojala
jasna vizija i strategija razvitka hitne medicinske sluzbe. Stoga se taj segment zdravstvene
zaStite dugo godina razvijao stihijski i postojala je neujednacenost u kvaliteti pruzanja hitne
medicinske skrbi.



Cilj je bio uspostaviti hitnu medicinsku sluzbu koja ¢e biti jednako dostupna svima,
ucinkovita i opremljena s jednakim standardima usluga medu Zupanijama te koja ¢e povecati
ucinkovitost i brzinu reakcije IHMS. Drugi cilj je bio poboljsati u¢inkovitost hitnih prijema
kao sastavnih dijelova bolnica i klinickih centara.

Sve je to bio dugotrajan proces jer mnoge svjetske zemlje jo§ uvijek nemaju u potpunosti
razvijen sustav hitne medicinske pomo¢i.

S obzirom na to bilo je nuzno uspostaviti jedinstven i unificiran pristup u reorganizaciji hitne
medicinske sluzbe koja ¢e biti dostupna svima te u kojoj ¢e se sustav paralelno razvijati na
dvije razine — bolni¢koj i izvanbolni¢koj. Zbog toga se reorganizacija hitne medicine odvijala
pod projektom zajma svjetske banke kao i na nacionalnoj razini kao dio nacionalnih strategija
razvoja zdravstva. Prvotno kao dio Nacionalne strategije razvitka hrvatskog zdravstva 2006. —
2011. koju je donio Hrvatski sabor na sjednici odrzanoj 9. lipnja 2006. godine, a potom 1 kao
dio Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012. — 2020. (1,2,3).

REFORMA HITNE MEDICINE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Osnovni cilj reformi je stvaranje financijski odrzivog i stabilnog sustava koji je pokrenula
Vlada Republike Hrvatske uz zajam Svjetske banke za obnovu i razvoj. Nositelj projekta bilo
je Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske. Ciljani zadaci reforme bili su
osnhivanje Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu (HZHM), reorganizacija IHMS,
objedinjavanja hitnog prijema u bolnicama te integracija telemedicine u djelatnosti hitne
medicine. Tako je u travnju 2009. godine i osnovan HZHM, zatim je osnovan 21 Zupanijski
zavod za hitnu medicinu, sukladno pravilniku uvedena je specijalizacija iz hitne medicine te
je uvedeno dodatno usavrSavanje i trajna izobrazba za djelatnike u djelatnosti hitne medicine.
Kontinuirano se nabavljaju vozila za hitne medicinske intervencije, uspostavljene su
medicinsko prijavno - dojavne jedinice (MPDJ) te se i dalje radi na uspostavljanju
telemedicine i odvajanju sanitetskog prijevoza od Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. Cilj
je da domovi zdravlja u svom sastavu imaju sanitetski prijevoz ¢iji je pravilnik propisao
ministar uz prethodno pribavljeno misljenje HZHM (1,2,3,4,5). Kako je ranije navedeno, u
sklopu reforme hitne medicine osnovan je i Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) koji je
krovna zdravstvena ustanova za obavljanje djelatnosti hitne medicine koji su propisani
posebnim zakonskim aktom. Uz ostale aktivnosti HZHM vodi registar hitne medicinske
sluzbe te prati podatke o radu timova (6,7).

Reorganizacija podrazumijeva novi i drugaciji nacin organizacije, uvodenje i daljnju
implementaciju specijalizacije iz hitne medicine, dodatnu propisanu izobrazbu medicinskih
sestara / tehniCara te vozaca, standardizaciju postupaka i opreme te standardizaciju vozila kao
i izradu smjernica, protokola i algoritama postupanja u hitnim situacijama.

U sklopu reforme hitne medicinske pomoc¢i te projektom reorganizacije hitne medicinske
sluzbe (HMS) konacno je krajem 2012. godine zavrsen proces ustrojavanja samostalnih
zdravstvenih ustanova za obavljanje djelatnosti hitne medicine — zavodi za hitnu medicinu.
Dakle, danas hitnu medicinsku skrb obavljaju zavodi za hitnu medicinu podrucne (regionalne)



samouprave dok neki zavodi obavljaju i nastavu iz podrucja hitne medicine zbog ¢ega u
svome nazivu dobivaju dodatni naziv — nastavni zavod za hitnu medicinu. To znaci da svaka
zupanija danas ima zupanijski zavod za hitnu medicinu ustrojen na nacin da ima MPDJ koja
koordinira radom timova kao i sve ostale elemente propisane zakonom.

Zakljucno, trenutno je zdravstvena zastita u djelatnosti hitne medicine u Republici Hrvatskoj

organizirana kao dio postojeceg sustava zdravstvene zastite i to kroz sluzbe izvanbo Inicke
hitne medicinske sluzbe (IHMS) te hitnog bolnickog prijama unutar bolnicke djelatnosti.

IZVANBOLNICKA HITNA MEDICINSKA SLUZBA

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba (IHMS) temelj je hitne medicine na razini primarne
zdravstvene zasStite, a njena u€inkovitost i kvaliteta ovise o brzini djelovanja, znanju ¢lanova
medicinskog tima, ali i o dostupnosti i mrezi hitnih medicinskih timova. Republika Hrvatska,
kao 1 Istarska zupanija, po tome je specificna.

Zavodi su osnovani te su temeljeni na uspostavi standardiziranih postupaka i opreme kako bi
na cijelom podruc¢ju Republike Hrvatske bila prisutna jednaka kvaliteta 1 dostupnost HMS.
Sukladno standardima kao i projektu reorganizacije HMS predvideno je da timovi HMS na
mjesto intervencije trebaju sti¢i u roku od 10 minuta u urbanim sredinama te u roku od 20
minuta u ruralnim sredinama u 80% slucajeva. Takoder, od dojave intervencije do dolaska u
hitni bolnicki prijem ne smije pro¢i vise od sat vremena, tj. Svi pacijenti trebaju biti zbrinuti
unutar zlatnog sata.

U 2015. godini IHMS je imala 853.212 intervencija, od ¢ega je 342.454 intervencija na
terenu, a 510.758 intervencija u prostorijama za reanimaciju Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu. Gledajuéi ukupni broj intervencija, 11,40% bile su crvenog prioriteta (prvi stupanj
hitnosti) i koje zahtijevaju hitnu medicinsku skrb. 35,11% intervencija bilo je Zutog stupnja
prioriteta (drugi stupanj hitnosti), a oznacavaju potencijalno opasne situacije i stanja koja
mogu ugroziti ljudski Zivot, dok je 53,50% intervencija bilo zelenog stupnja (treci stupanj
hitnosti), Sto znaci da nisu zahtijevale hitno zbrinjavanje. Od ukupnog broja intervencija
crvenog prioriteta (prvi stupanj), njih 94,24% je bilo na terenu, dok je 5,76% bilo u prostoru
za reanimaciju. Sto se ti¢e zelenog prioriteta (treci stupanj), 17,20% je bilo na terenu, dok je
¢ak 82,80% bilo u prostoru za reanimaciju (8,9). Ovi podaci ukazuju na veliku opterecenost
IHMS ne-hitnim pacijentima koji ne zahtijevaju pomo¢ HMS ve¢ pomo¢ drugih djelatnosti na
razini primarne zdravstvene zastite.

Sto se ti¢e sanitetskog prijevoza on je danas jos uvijek, u pravilu, dio Doma zdravlja, iako
iznimno usluge sanitetskog prijevoza mogu obavljati i druge zdravstvene ustanove pod
uvjetima utvrdenim posebnim pravilnikom ministra zdravstva, uz prethodno pribavljeno
misljenje Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu.



MREZA HITNE MEDICINSKE SLUZBE

Raspored T1 i T2 timova HMS utvrden je mrezom HMS koju donosi Ministarstvo zdravstva
Republike Hrvatske, a na prijedlog HZHM. Sastav timova utvrden je temeljem Pravilnika o
minimalnim uvjetima prostora, radnika i opreme za obavljanje djelatnosti iz podru¢ja IHMS.
Sukladno mrezi, 595 timova T1 rasporedeno je u 99 ispostava Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu, a 229 timova T2 rasporedeno je u 49 ispostava. Na 22 lokacije uvedena je
pripravnost timova HMS dok je na 44 lokacije prisutno dezurstvo timova. Prema registru
djelatnika, zaklju¢no sa 31.12.2015. godine u IHMS je radilo 747 lije¢nika (od toga 135
specijalista hitne medicine), 1.354 medicinskih sestara — tehni¢ara (1.218 sa zavrSenom
srednjom Skolom, 132 prvostupnice/prvostupnika sestrinstva, 3 diplomirane medicinske
sestre/tehniCara 1 1 magistra sestrinstva) te 729 vozaca.

S obzirom na geografsku specifi¢nost Republike Hrvatske, izuzetno je zahtjevno uspostaviti
jedinstveni pristup 1 jednaku kvalitetu 1 dostupnost zdravstvene zastite pa tako 1 hitne
medicinske pomo¢i. Takav jedinstven pristup zahtjeva dodatne napore, reorganizaciju te
dodatne resurse kako bi razina hitne medicinske usluge bila jednaka na u urbanim i ruralnim
podru¢jima (otocima, planinskim podrucjima...). Osim primarne razine zdravstvene zastite,
izuzetno je vazno osigurati jednaku i kvalitetnu zdravstvenu zastitu na sekundarnoj i
tercijarnoj razini na kojima se takoder odvija djelatnost hitne medicine (8,10).

ZNACAJNI PODACI ZA RH I ISTARSKU ZUPANLJU

Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku ukupna duzina morske obale u RH iznosi
5.835 km, od ¢ega 69,5% otpada na otoke (11). Hitna medicinska skrb posjetitelja i Zitelja
otoka slabije je dostupna nego ona na kopnu. Iako istarska zupanija nema veliki broj otoka sa
stalno naseljenim stanovnistvom, ali u turistickoj sezoni ti su otoci dobro posjeceni, $to znaci
da je, sukladno porastu broja ljudi potreba za HMS izrazenija (Slika 1) (Slika 2).



Datum Broj
nastanka Broj Number
Zupanija Grad/opéina |prostome jedinice Narodnih novina statistickih | popisnih | kucnin
County of Town/municipality Date of No. of naselja krugova krugmva brojeva
irmation of Narodne novine (M) Setlements| Statistical |Enumeration|  Mouse
termitorial unit districs districts mimbers
mmm 655 az5 1580  B4BE6
Gradovi' Towns 214 382 a 46 276
Buje —Buie 30.12.19802. 0002, 21 M 42 2 551
Buret 30121902, 20/92. 70 B0 83 3164
Labin 30.12.1002.  00/02. 17 48 90 3435
Novigrad — Cittanova 30.12.1002. D002, 1007, BE/DE. b 1 M 2236
Pazin 30.12. 1982 ovez. 18 20 5 3075
Paret — Parenzo 30.12. 1982 D0/02., BEADE. 53 ] 113 6630
Pula — Pola 30.12.1902.  DIVO2., BR/DE. 1 42 T 10151
Rowinj — Rovigno 30.12.1992.  DVOZ. BE/DE. 2 14 T 4047
Umag — Umago 30.12.1902. ©0/O2_ 10v97., BE/DE. 23 aa ] 6075
Vodnjan — Dignano 30.12.1992. VA2, BE/D6 4 17 43 4012
Dpcine’ Municipalities 441 543 662 3B 500
Bale — Valle 30.12.1992.  DVOZ., BE/DE. 3 b B 758
Bartan 30.12.1902.  DOVD2. 23 32 kT 1414
Brionigla — Verteneglio | 30.12.1992.  00/92. BE/06. 5 n 12 1050
Cerovije 30.12.1992.  DOVD2. 15 i7 18 BT
Farana — Fasana 31.11.2000. 120/2000., B&'06. 2 b 15 1572
Funtana - Fontane 28.7.2006. BB/DE., B6/0E6 1 2 4 54
Gracice 30.12. 1992 o0z, T B 11 640
GraZnjan - Grisignana 30.12. 1992 V92, BE/DE. 10 15 7 602
Kanfanar 30.12.1992.  D0VO2. 20 2 | 35
Karojba T.2.10407. 10097 4 R 11 ]
Kastelir-Labinci —
Casteliiers-S, Domenica 7.2.1007. 107, B6/06. 15 19 20 20
Krsan 30121992, 02 23 25 28 1640
Lanisce 30.12.1992.  D0VD2. 14 7 17 666
LiZznjan — Lisignano 30121002, D02, B6/06. b 11 18 2 003
Lupoglay 30.12.1992. o092 B B 10 610
Marcana 30.12.1992. o092 22 30 42 357
Medulin 30.12.1992. o092 B 14 30 4 486
Motovun — Montona 30.12.1992.  90V/92., BE/DE. 4 ] 12 640
Oprtalj — Portole 30.12.1992.  0V/O2., BE/DE. 16 18 18 T8
Pican 30.12.1992.  90/92., 0093 10 10 15 a74
Rasa 30121992,  O0VO2. 23 30 42 2102
Sveta Nedelja 30.12.1992.  0V/92., O0F93. 21 2 20 1 556
Sveti Lovret 2. 2002, 90vE2. 9O0F93. 10097 23 24 25 B
Sveti Petar u Sumi J0.12.1992. 902, 9093, 1 3 B 460
SvewinCenat 30.12.1992. 0vG2. 90F93. 19 2 23 1334
Tar-Vabriga —
Torre-Abrega 26.7.2006. 8606, BE06. B a 12 1319
Tinjan 30.12.1992.  OOVO2. ] 1 14 927
Vignjan — Visignano 30.12.1992.  90/92. BE/DE. 56 ob 50 1300
Vizinada - Visinada 30.12.1992.  D0V92., BEDE. z 28 28 T4
Vrsar — Orsera 30.12.1992.  D0VO2., BEDE. '] 11 15 1138
Erll'rlj 30.12.1992.  OOVO2. 13 5 kT 1510

Slika 1. Statisti¢ki podaci o naseljima Istarske Zupanije.
Preuzeto sa www.dzs.hr; Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2015. Godina 47, Zagreb,
Prosinac 2015. (pristup 15.07.2016.)

1-3.

DUZINA MORSKE OBALE

' EMOTL

LENGTH OF THE SEA COAST
Maintand (Otoci
Ukcutpmni .
Total
m | % - e -
6278 1880 299 4 388 701

Slika 2. Duzina morske obale.
Preuzeto sa www.dzs.hr; Statisti¢ki ljetopis Republike Hrvatske 2015. Godina 47, Zagreb,
Prosinac 2015. (pristup 15.07.2016.)


http://www.dzs.hr/
http://www.dzs.hr/

Istarska zupanija obuhvaca najveci dio Istre, koja je najveéi jadranski poluotok. Veéina
istarskog poluotoka nalazi se u Istarskoj zupaniji (ostatak poluotoka nalazi se u Republici
Italiji i Sloveniji) 1 svojom povr$inom ¢ini 4,98% ukupne povrSine Republike Hrvatske. Osim
dijela poluotoka koji pripada Istarskoj zupaniji, jedan administrativno — teritorijalni dio
poluotoka pripada i Primorsko — goranskoj zupaniji. Ukupan broj stanovnika Istarske zupanije
je 208.055, sto ¢ini 4,85% stanovniStva Republike Hrvatske, prosje¢na je starost stanovnika
43 godine, a prosje¢na je naseljenost 73,96 stanovnika na km?. Sto se tiGe prometne
povezanosti, u Istarskoj zupaniji koristi se cestovni, pomorski, zeljeznicki te zracni promet. U
cestovnom prometu najznacajniju ulogu ima istarski ipsilon, ali postoji i gusta mreza javnih
cesta ¢iji kapaciteti trenutno ne zadovoljavaju potrebe cestovnog prometa, narocito u vrijeme
turistiCke sezone. S ostatkom Hrvatske Istra je povezana preko tunela Ucka. Istarska Zupanija
ima 445 km morske obale, a Zupanija obuhvaca 7 luka od iznimnog znadaja. Zeljeznicki
promet nedovoljno je razvijen, iako njegova povijest datira jo§ iz vremena razvoja razlicitih
industrijskih djelatnosti, naro¢ito brodogradnje, gradevinskog materijala te ostale industrije.
Budu¢nost istarskih pruga ovisit ¢e o njenoj povezanosti s ostatkom zeljeznicke mreze
Republike Hrvatske te time i ukljucenjem u europski Zeljeznicki sustav. U Istarskoj zupaniji
nalazi se 1 zracna luka Pula koja je otvorena za medunarodni 1 domaci promet 1 u moguénosti
je primati vece zrakoplove. Spomenuta prometna infrastruktura pokazuje kako je Istarska
zupanija povoljna za razvoj drugih oblika hitne medicine, poput helikopterske 1 pomorske
hitne medicinske sluzbe.

Osim toga specifi¢nost Istarske Zupanije je jedna bolnica koja se uz to nalazi na samom jugu
zupanije. Takoder, pojedini dijelovi Istarske Zupanije imaju bolju povezanost i dostupniju
medicinsku skrb u KBC Rijeka te kako je ponekad transport Zivotno ugrozenih pacijenata brzi
1 jednostavniji u zdravstvenu ustanovu koja je u susjednoj Zupaniji. Istarska zupanija ima i
otoke na kojima je takoder specifi¢na zdravstvena skrb (12).

Bolesti srca i krvnih Zila najée$¢i su uzrok smrti u Republici Hrvatskoj, te jedan od najc¢es¢ih
razloga pozivanja HMS. Gledaju¢i podatke Drzavnog zavoda za statistiku, udio umrlih od
bolesti cirkulacijskog sustava je najvisi je u Istarskoj Zupaniji (53,1% i viSe) koja je prema
udjelu stanovnika u skupini od 50,01 — 10,00 na km? (Slika 3) (Slika 4) (11).



M 5=2. UMELI 0D BOLESTI CIRKULACLISKOG SUSTAVA PO ZUPANLIAMA U 2013,
DEATHS CAUSED BY DISEASES OF CIRCULATORY SYSTEM, EY COUNTIES, 2013

Udic umdit od bolesti cirkulacijskog sustava, %
Ratia of deaths cavsed by diseases of circulatry sysem, %

[ dotso
[ ] 4s1-a70
47,1 =490
48,1 =510
51,1=53,0
53,1 i vide

Slika 3. Umrli od bolesti srca i krvnih Zila. Istarska Zupanija sa 53,1 i viSe posto.
Preuzeto sa www.dzs.hr; Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2015. Godina 47, Zagreb,
Prosinac 2015. (pristup 15.07.2016.)


http://www.dzs.hr/

M 2=1, GUSTDCA NASELJENOSTI STANOVNISTVA PO ZUPANIJAMA, POFIS 2011,
(TERITORIJALNI USTROJ PREMA STANJU 31, PROSINCA 2014,)
POPULATION DENSITY, BY COUNTIES, CENSUS 2011
(TERRITORIAL CONSTITUTION WITH SITUATION AS ON 31 DECEMBER 2014)

Braj stanovnika na km®
Population density per knt'

1 < 50,00
[ ] so01—=10,00
B 10012000
| ] = 20,01

Slika 4. Udio stanovnika u Istarskoj Zupaniji.
Preuzeto sa www.dzs.hr; Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2015. Godina 47, Zagreb,
Prosinac 2015. (pristup 15.07.2016.)

Organizacijski gledano, lokacijski broj sluzbi hitne medicinske pomo¢i u Republici Hrvatskoj
se kontinuirano povecava, dok je broj deZurstava 1 pripravnosti gotovo isti. Broj lije¢nika u
HMS kontinuirano se povecava, kao i broj specijalista, Sto se tumaci kako lijecnici najcesce
nakon zavr$enog studija medicine svoj prvi posao traze upravo u djelatnosti primarne
zdravstvene zastite, narocito hitne medicine. Broj medicinskih sestara / tehni€ara, kao 1 broj
vozaca, je u porastu u odnosu na prethodnih par godina, osim $to se u odnosu na zadnju
godinu taj broj nesto smanjio. Takoder se kontinuirano prati poveéanje broja intervencija u
ku¢i bolesnika, te pad posjeta bolesnika u ordinacijama hitne medicine. Broj sanitetskih
prijevoza konstantan je unatrag par godina (Slika 5) (11).
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29-5, DJELATNOST HITNE MEDICINSKE POMOCI

EMERGENCY SERVICE
2010. | 21 | iz | ama 2014,

Organizacije

Organisations
Broj ustanova za hitnu medicinsky pomoc’ 4 1 - - - | Number of emergency services’
Sluzbe hitne medicinske pomodi (lokacije? 64 &7 79 78 82 | Emergency units in health centres?
Dezurstvo i pripravmost (lokacije)? 56 54 40 44 47 | First aid (health centresf?

Zdravstveni radnici

Hedlth workers

Doktori medicine ukupno a7 486 SET 612 641 | Medical doctors — ital
0d toga specijalist M 17 115 155 141 Specialists
Vi  srednii zdravsveni radnici 925 088 1264 1403 1410 mﬁf“ S
Vozagi 1004 1041 1091 1210 1115 | Drivers
Cestali 118 120 13 iK1 114 | Others
Intervencije, ts.
Imterventions, D00

Broj intervencija u ordinaciji 1026 951 B05 523 510 | Numberof inierven§ons af docior's offices
Broj imtervencija u kuci bolesnika 187 180 198 188 200 | Numberof intervenons at patient's home
Broj intervencija na terenu ] m T 96 117 | Numberof iniervengons in the fizkd
Broj sanitetzkih prijgvaza 542 540 533 537 540 Number of medica transportains

1) 0d 20711. ustanove za hitnu medicinsku pomoc prestaju s radom, a osnovani su Jupanijski zavodi za hitnu medicinu.
Z) Do 2011. shebe hiine medicinske pomoci te deZurstvo i pripravnost prikazani su po lokacijama, a od 2011, ukdjuieni su domovi zdravija | Zupanijski zavodi

7a hitnu medicinu 5a svojim lokacijama

1) Since 2011, ins§wions for emergency medical care have ceased work, insiead, couniy emergency services fiave been esabiished.
2 Until 2071, health centres and county emergency Serices were presenied by their lncations. Since 2011, health centres and county emergency services have

been induded with their locations.

lzvor: Hrvatski zavod za javno zdravsivo

Source: Croatian National Institute of Pubilic Health

Slika 5. Djelatnost hitne medicine u brojkama.
Preuzeto sa www.dzs.hr; Statisticki ljetopis Republike Hrvatske 2015. Godina 47, Zagreb,
Prosinac 2015. (pristup 15.07.2016.)

Zavod za hitnu medicinu Istarske zupanije osnovan je 01.11.2011. godine. Zavod, uz sjediSte
u Puli gdje je smjestena i MPDJ, broji jos 6 ispostava: Buzet, Labin, Pazin, Pore¢, Rovinj i

Umag (13).

Mreza hitne medicine u Zavodu za hitnu medicinu Istarske Zupanije ovisna je o ispostavama,
a najvise timova broji u sjedistu u Puli, 10 timova T1 te 5 timova MPDJ. Ostale ispostave
broje po 5timova T1, a ispostava Umag broji dodatnih 5 T2 timova (Tablica 1).

Ispostava
1izvanbolnicke HMS

TimT1

Tim T2

MPDJ

Pula

Buzet

Labin

Pazin

Porec

Rovinj

Umag

ol o1 o1 o1 O1| O1

O~ ~ -] | | —~

-~~~ ~]|~| O

Tablica 1: Mreza hitne medicine Zavoda za hitnu medicinu Istarske zupanije u 2016. godini
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Iz uvoda mozemo zakljuciti kako su op¢i ciljevi postignuti, kao npr. zakoni i reforme, ali
specificni ciljevi hitne medicine i dalje nisu ostvareni. | dalje postoje stari problemi
preopterecenja hitne medicine ne hitnim pozivima i intervencijama, kao i preopterecenje
hitnih prijema ne hitnim pacijentima. Dodatne izazove specifi¢no za Istarsku zupaniju
predstavlja turisticka sezona 1 veliki broj ne hitnih pacijenata turista ¢ime se dodatno zagusuje
rad hitne medicinske sluzbe i hitnih prijema.

CILJ

Op¢i cilj rada je utvrditi specifi€ne sezonske 1 prostorne potrebe te raspolozive resurse hitne
medicinske sluzbe ukljucujuci 1 nac¢ine njithovog postupanja.

Specificni ciljevi su:
- utvrditi potrebe i zahtjeve (hitni i ne-hitni pacijenti) za hithom medicinskom sluzbom
- utvrditi prostornu distribuciju potreba i zahtjeva
- utvrditi raspolozive resurse
- utvrditi nac¢ine postupanja postoje¢ih hitnih medicinskih sluzbi
- utvrditi u¢inke do sada provedenih prilagodbi u sustavu hitne medicinske sluzbe
- utvrditi $to valja uciniti do postignuca planirane reforme / prikaz zadnjih nekoliko
godina
- utvrditi $to je napravljeno iznad standarda
- utvrditi moguénosti za razvoj inovativnih intervencija za zbrinjavanje hitnih stanja

12



METODE

Procjena potreba i zahtjeva radit ¢e se evaluacijom rada Zavoda za hitnu medicinu Istarske
zupanije te drugih pruzatelja usluga hitne medicinske pomoc¢i poput Domova zdravlja, OB
Pula, turisti¢kih ambulanti.

1. Procjena potrebe za resursima provest ¢e se analizom podataka iz mreze
javnozdravstvene sluzbe te objavljenih javnozdravstvenih izvjestaja o zdravstvenom
sustavu

2. Procjena ucinaka reformi provest ¢e se analizom nacionalnih i zupanijskih izvjestaja o
provedbi reformi u hitnoj medicinskoj sluzbi

3. Detekcija i vrednovanje mogucih inovativnih rjeSenja:
a) Pretrazivanje literature i izvora o inovativnim rjeSenjima u svijetu

b) Evaluacija do sada provedenih radionica ,,0zivljavanje u zajednici* u sklopu
projekta ,,Pokreni srce — spasi zivot*

c) Evaluacija rada postoje¢ih pilot-ambulanti za akutna stanja
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REZULTATI

1. Stanovnistvo Republike Hrvatske i Istarske Zupanije

Gledajuci stanovnike Republike Hrvatske i Istarske zupanije kao korisnike hitne sluzbe
mozemo izdvojiti dva pristupa. Jedan je posljedica provedenih reformi hitne medicinske
sluzbe te predstavlja standard, dok drugi pristup predstavlja nad-standard te time omogucuje
dodatne usluge. Te usluge omogucdila je drzavna ili lokana zajednica, a neki od primjera su
dodatne turisticke ambulante, dodatni timovi HMS, ve¢i broj lije¢nika i zdravstvenog osoblja
te mnogi drugi primjeri.

Povecani standard financiranja HMS u Istarskoj Zupaniji zapoceo je kao reakcija na pritisak
zbog problema ,,zatvorenih vrata“ koji se javljao u situacijama kada su hitni pacijenti bili
ugrozeni. Problem ,,zatvorenih vrata® znaci da su se pacijenti kao korisnici hitne medicinske
pomoci nalazili u situaciji da u zavodima za hitnu medicinu po dolasku ne nadu zdravstveno
osoblje 1 djelatnike hitne medicinske sluzbe jer se oni u tom trenutku nalaze na intervenciji.
Prema raspoloZivim podatcima 1 analizi danas se vecina raspoloZzivih resursa koristi za ne-
hitna stanja. Pacijenti koriste sve mogucnosti koje su im ponudene, a velikim dijelom radi se o
navikama 1 komforu koriStenja zdravstvene zastite. Od samog pocetka uvodenja novog
sustava HMS u Republiku Hrvatsku (od 2009. godine) postojao je pritisak da se osiguraju
stari standardi koji bi omogucili koristenje resursa hitne sluzbe prema uobic¢ajenim obrascima
ponasanja lokalnog stanovniStva. Naime, do tada je bila uobicajena praksa koriStenja hitne
medicinske sluzbe za potrebe kojima hitna sluzba ne sluzi. Dio navedenog je i tradicija visoke
razine zdravstvene zastite u Istarskoj zupaniji koja je posebno izrazena u Umagu, Labinu i
Porecu. Promjenom stila zivota 1 navika te lakSom komunikacijom povecane su mogucénosti
iskazivanja zahtjeva za zdravstvenom zastitom $to je rezultiralo snaznim pritiskom na
Zupaniju kao osnivaca. Ranije spomenuti fenomen ,,zatvorenih vrata“, osim dramati¢nosti u
komunikaciji i medijskih napisa, nije imao vecu vaznost jer se osiguranjem dezurnih
zdravstvenih djelatnika kao 1 postavljanjem video nadzora u potpunosti eliminirala moguénost
fenomena.

U odnosu pacijenata prema koriStenju resursa HMS postavlja se niz pitanja. Obzirom da se
iskazuje veliki broj osoba s ,,ne-hitnim stanjima“ koje traze pomo¢ u sluzbama HMS postavlja
se pitanje imaju li ustanove i ordinacije na razini primarne zdravstvene zastite razvijenu
politiku (policy) prema takvom problemu. Prema misljenju OHBP-a, neka od najces¢ih hitnih
stanja koja se izdvajaju su bolesnici koji dolaze u HS jer im nadlezni LOM ne radi, nije u
smjeni ili LOM ne piSe odgovarajucu uputnicu i popratnu medicinsku dokumentaciju,
terminalni/umiruéi bolesnici, kroni¢ni bolesnici bez egzacerbacije osnovne bolesti (npr.
astma, KOPB, dijabetes, kroni¢ne anemije, varikozne vene, febrilna stanja, bolovi u trbuhu
duzeg trajanja, upale gornjih di$nih putova...) Osim toga postavlja se pitanje mogu li se na
odredenim recenziranim web stranicama pronac¢i adekvatne informacije za pacijente koji
imaju odredene zdravstvene probleme koje bi u kona¢nici mozda rezultiralo smanjenjem
posjeta i potrebe za HMS, znaju li pacijenti kako postupiti u odredenim zdravstvenim
stanjima.
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2. Procjena potrebe za resursima (mreZa hitne medicine i izvrSene usluge)

Procjena potrebe za resursima i uspjesnost pratila se nizom indikatora u projektu
reorganizacije HMS u Republici Hrvatskoj. Jedan od indikatora bio je broj izlazaka timova na
teren, a cilj je bio pokazati smanjenje varijacija po zupanijama unutar Republike Hrvatske.
Sukladno tome, jedan od indikatora bilo je smanjenje vremena od zaprimanja poziva od
MPDJ do stizanja tima na intervenciju. Rezultati su pokazali skra¢ivanje vremena dolaska do
bolesnika, sto je pokazatelj poboljSanja kvalitete izvanbolnicke HMS kao i bolje alokacije
resursa poput ljudstva i vozila. Iz izvjestaja Svjetske banke izdvaja se Indikator 6, koji govori
0 odgovoru tima HMS na poziv, odnosno o brzini intervencije i izlaska tima na teren. Stanje
prije projekta Svjetske banke pokazivalo je da je prosje¢ni odgovor na intervenciju bio 16,8
minuta, od ¢ega je 28% imalo odgovor u roku (ili manje od) 8 minuta, a 20% u roku od (ili
manje od) 6 minuta, dok je prosjek transporta hitnog bolesnika od mjesta intervencije bio 41,5
minuta. Gledajuci podatke mozemo konstatirati kako su i ovi pacijenti u prosjeku bili
transportirani unutar zlatnog sata (58,3 minute), ali je reformama financiranim zajmom
Svjetske banke napravljen znacajan napredak. Naime, provedbom projekta postignut je
prosjek dolaska tima IHMS na mjesto intervencije za 10,9 minuta $to je znacajan napredak i
uvelike unapreduje zbrinjavanje bolesnika i njegov hitan transport u bolnicu. Ukupni cilj bilo
je postic¢i vrijeme odgovora unutar 10 minuta u urbanim sredinama te 20 minuta u ruralnim
sredinama u 80% intervencija.

Prema izvjeS¢u Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu za 2016. godinu, u Istarskoj zupaniji bilo
je 40 588 intervencija Od toga, 34,75% intervencija bilo je na terenu, a 65,25% intervencija
bilo je u prostoru za reanimaciju. Sto se ti¢e terena, veéina intervencija bila je u stanu
bolesnika, a potom na javnim mjestima. Prema kategorijama hitnosti i vremenu odaziva,
najveéi broj intervencija bio je u drugoj (Zutoj) trijaznoj kategoriji, ukupno njih 71,03%.
Ukupno odzivno vrijeme na drugi stupanj hitnosti bilo je 17 minuta. Najmanji broj
intervencija je u trecoj trijaznoj kategoriji (zelena), njih 4,52%, a ukupno odzivno vrijeme je
1100 minuta. Najbrze odzivno vrijeme je u prvom stupnju hitnosti (crvena kategorija), gdje
timovi HMS u Istarskoj Zupaniji dolaze do bolesnika u roku od 13 minuta, a takvih je
intervencija u 2016. godini bilo 24,45%. (Tablica 2).

Intervencija % Odzivno vrijeme (min)
Teren 34,75
Prostor za reanimaciju 65,25
Ukupno 1. kategorija 24,45 13
Ukupno 2. kategorija 71,03 17
Ukupno 3. kategorija 4,52 1100

Tablica 2. Izvjesce o broju intervencija i prosje¢nom odzivnom vremenu Zavoda za hitnu
medicinu Istarske Zupanije. Izvor: Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Prije zajma Svjetske banke u RH je postojalo 5 opremljenih hitnih prijema, dok je uz pomo¢
zajma osnovano 16 novih, potpuno opremljenih objedinjenih hitnih bolnic¢kih prijema, medu
kojima je i hitni prijem OB Pula, ¢ime je svaka regija dobila jedinstveno mjesto primanja
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hitnih pacijenata te njihove daljnje dijagnostike i lije¢enja. Istarska zupanija time je dobila
jedinstveno mjesto zbrinjavanja hitnih bolesnika za podrucje cijele zupanije. Medutim, danas
jos uvijek postoji moguénost njihovog zbrinjavanja i transporta U KBC Rijeka §to ovisi o
indikaciji. Iz podataka takoder moZemo izdvojiti kako unutar same Istarske Zupanije postoje
regionalne razlike, svaka ispostava unutar Zupanije ima svoje obrasce ponasanja i ocekivanja
pacijenata, npr. postavlja se pitanje moze li se ispostava Buzet promatrati u kontekstu istarske
zupanije s obzirom da vecinu svojih pacijenata voze u KBC Rijeka. Gledajuéi podatke
takoder dolazimo do rezultata koji pokazuju kako se u gradu Puli gomilaju resursi HMS
(Zavod, timovi HMS, ambulante, OHBP OB Pula...) dok se u drugim dijelovima Zupanije
pruza samo osnovna razina HMS. Primjerice, za djecu u gradu Puli uvijek je dostupan
pedijatar dok u ostalim dijelovima Zzupanije pedijatar nije uvijek dostupan.

Zakljucujemo kako postoje znacajne regionalne razlike unutar same Zupanije koje se oCituju u
zahtjevima za HMS te raspodjeli resursa, a najveci problem se pojavljuje na razini grada Pule.
Takoder postoje znacajne regionalne razlike i u na¢inu iskazivanja zahtjeva za HMS 1 na¢inu
pokrivenosti servisima HMS. Isto tako postoje i navike ponaSanja pacijenata, medutim ih je
potrebno dodatno specifi¢no ispitati, jer sadrzavaju znacaje dimenzije subjektivnog na strani
korisnika, ali i na strani pruzatelja zdravstvene zastite. (Tablica 3).

Regionalne razlike unutar same Zupanije pokusavaju se rijesiti organizacijom te dostupnoséu
informacija o najblizim lije¢nicima 1 turistickim ambulantama. Podaci su pacijentima dostupni
na web stranici istarskih domova zdravlja. Tako je primjerice jasno naveden plan rada
ordinacija lije¢nika obiteljske medicine i turistiC¢kih ambulanti tijekom ljetne sezone u 2017.
godini. 1z njega je jasno vidljivo kako i dalje postoje regionalne razlike, ali u manjoj mjeri
nego je to bilo prijasnjih godina.

Ispostava Ukupan broj Upuceno u OHBP %
izvanbolnicke HMS intervencija OB Pula
Buzet 487 9 1,8
Labin 1.283 239 18,6
Pazin 827 208 25,1
Pore¢ 1.691 662 39,0
Pula 5.281 3.147 59,5
Rovinj 1.357 689 50,7
Umag 1.565 405 25,8
UKUPNO 12.491 5.359 42,9

Tablica 3: Pregled upucivanja u OHBP OB Pula. Izvor: Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Dodatni podaci za 2014. godinu pokazuju kako je 21 041 pacijent (56%) sam doSao u OHBP
OB Pula dok je 12 006 pacijenata (31%) upucen od nadleznog lije¢nika obiteljske medicine.
U Tablici 4 naveden je i ukupan broj pacijenata tijekom godine dana rasporeden po
mjesecima iz ¢ega je vidljivo kako postoji tendencija rasta broja pacijenata tijekom ljetnih
mjeseci (Tablica 4).
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Tablica 4: Ukupan broj pacijenata tijekom 2014. godine po mjesecima

Uz 16 novih hitnih bolni¢kih prijema, u Republici Hrvatskoj je od ranije postojalo 5
opremljenih hitnih prijema. Cilj projekta i zajma svjetske banke bio je da svaka Zupanija ima
OHBP, a rezultati zbrinjavanja hitnih bolesnika u bolnicama koje imaju organizirani OHBP
pokazuju znacajan napredak. Naime, pacijenti obradivani u OHBP-u zbrinuti su u kra¢em
vremenskom roku, bolje su zbrinuti, ali je i pove¢an ukupni broj pacijenata. Iako jos uvijek
nemamo dovoljno podataka, smatra se kako je organizacijom rada OHBP-a povec¢an udio
prezivljavanja te je bolja kvaliteta skrbi za pacijente u hitnim stanjima kao $to su politrauma i
sréani zastoj. To je pokazatelj kvalitete, ne samo OHBP-a, ve¢ i same ustanove kao i
izvanbolnicke HMS koja je pacijenta primarno zbrinula.

Do projekta i zajma Svjetske banke nije postojao unificirani nacin edukacije i osposobljavanja
djelatnika HMS, a tijekom samog projekta educirano je ukupno 2740 djelatnika, od ¢ega 1755
djelatnika izvanbolni¢ke HMS, 343 bolnicka djelatnika HMS, te 488 osoba iz relevantnih
institucija koje se bave hitnom medicinom koji su dobili edukaciju iz osnovnih mjera
odrZavanja zivota. 98 osoba je educirano u podruéju pisanja zdravstvenih projekata, EU
projekata i projektnog vodstva, a 6 profesionalaca educirano je u podrucju razvoja
zdravstvenih tehnologija (3,10).

Znacajno mjesto u procjeni potrebe za resursima i mrezi hitne medicine ima trijaza.

Rad u bolnickom sustavu hitne sluzbe, tj. rad u objedinjenim hitnim bolnickim prijemima
zapocinje trijazom. Osnovna svrha trijaZe je kategorizacija pacijenata po hitnosti. Trijazna
kategorizacija omogucuje i osigurava ispravnu i pravodobnu procjenu svih pacijenata koji
dolaze u OHBP. Pri tome, trijazne kategorije odreduju redoslijed zbrinjavanja i na najmanju
mogucéu mjeru smanjuju mogucénost nezeljenih dogadaja. Isto tako, strukturirani trijazni
postupak omogucuje evaluaciju rada i procjenu kvalitete rada OHBP-a. U Republici
Hrvatskoj u bolni¢kom sustavu koristi se australsko — azijska ljestvica trijaZe (eng.
Australasian Triage Scale, skraceno ATS). ATS ima 5 kategorija hitnosti:

1. Odmah po zivot opasna stanja (Kategorija 1)
2. Ubrzo po zivot opasna stanja (Kategorija 2)
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3. Potencijalno po zivot opasna stanja ili vazna vremenski kriti¢na obrada i terapija ili
jaka bol (Kategorija 3)

4. Potencijalno po zivot ozbiljna stanja ili situacijska hitnost ili znacajna slozenost
(Kategorija 4)

5. Manje hitno (Kategorija 5)

Maksimalno vrijeme ¢ekanja na pocetak pregleda lije¢nika u petoj trijaznoj kategoriji je 120
minuta, u cetvrtoj 60 minuta, u trecoj 30 minuta, u drugoj 10 minuta, a u prvoj trijaznoj
kategoriji pregled lije¢nika mora zapoceti odmah.

Analiziraju¢i podatke za OHBP OB Pula, najveci broj pacijenata bio je u Cetvrtoj trijaznoj
kategoriji, potom u tre¢oj te petoj. Najmanji broj pacijenata je u prvoj trijaznoj kategoriji.
Ovakvi podatci se vrlo vjerojatno mogu preslikati i na ostale hitne prijeme u RH (Tablica 5).
Prosjecno vrijeme ¢ekanja pacijenata je, sukladno trijazi, najdulje u petoj trijaznoj kategoriji.
Gledaju¢i propisano vrijeme i dobivene rezultate dolazimo do zakljucka kako u trecoj,
Cetvrtoj i1 petoj trijaznoj kategoriji pacijenti ¢ekaju dulje na pregled od propisanog. Treba
naglasiti kako pacijenti u prvoj kategoriji uopce ne ¢ekaju na pregled pacijenta dok u drugoj
trijaznoj kategoriji budu zbrinuti unutar 10 minuta (Tablica 6).

Broj pacijenata po kategorijama trijaze
20000 A
% 15000 - ml
=
Kl 2
'S 10000 -
= 3
3 ‘I
@ 5000 - 4
0 P—— B 4 5
1 2 3 4 5
Kategorija trijaze

Tablica 5: Broj pacijenata u OHBP Pula po kategorijama trijaze
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Prosjecno vrijeme ¢ekanja
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Tablica 6: Prosjec¢no vrijeme ¢ekanja pacijenata po kategorijama trijaze u OHBP Pula

3. Procjena ucinaka reformi

Gledaju¢i reforme koje su se provodile mozemo re¢i kako su mnoge utjecale i na organizaciju
HMS u Istarskoj Zupaniji. Kao jedna od najvaznijih istice se osnivanje Zavoda za hitnu
medicinu koje je ukljuéivalo i uspostavu MPDJ. Standardizirana je oprema sukladno
nacionalnim standardima te su izradeni nacionalni i lokalni postupnici. Kao primjer lokalnog
postupnika treba izdvojiti organizaciju i odgovor HMS u slu¢aju prometne nesre¢e u tunelu
Ucka.

Na nivou cijele Republike Hrvatske u bolnickom sustavu hitne medicine je organiziran
OHBP. Uvedena je specijalizacija iz hitne medicine te dodatno usavrSavanje medicinskih
sestara 1 tehnicara u podrucju hitne medicine.

Zajmom Svjetske banke proveden je niz aktivnosti u komponenti reorganizacije
izvanbolnicke HMS. Na samom pocetku ucinjena je procjena stanja izvanbolni¢ke HMS te su
potom propisani minimumi standarda opremljenosti vozila te je donesena mreza hitne
medicine. U sklopu toga osnovan je 21 Zupanijski zavod za hitnu medicinu te je potpuno
opremljeno 128 vozila HMS. Uspostavljen je TETRA komunikacijski sustav te je nabavljeno
63 modela (lutke) za vjezbanje prakti¢nih vjestina koji su distribuirani zupanijskim zavodima
za hitnu medicinu. Razvijeni su programi edukacije za sve djelatnike IHMS te su razvijene
ciljane edukacijske radionice kroz koje je tijekom 54 treninga educirano 1755 djelatnika. U
sklopu Nacionalnog programa ,,Pokreni srce — spasi zivot™ postavljeno je 197 AVD uredaja
(Tablica 7).
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Osnovano Broj Modeli za Educirano | Broj tecajeva | Broj AVD
zupanijskih | opremljenih vjezbanje djelatnika uredaja
ZZHM vozila klinickih
vjestina
21 128 63 1755 54 197

Tablica 7: Reorganizacija izvanbolnicke HMS zajmom Svjetske banke
Preuzeto sa: http://www.worldbank.org/projects/P086669/development-emergency-medical-
services-investment-planning-project?lang=en

Zahvaljujuci projektu reorganizacije, do kraja 2013. godine stopa prezivljenja u IHMS kod
traume bila je 92% (u odnosu na raniju koja je iznosila 90%), dok je stopa prezivljenja
sréanog aresta 30% (u odnosu na raniju koja je iznosila 15%).

U sklopu reorganizacije bolnicke HMS, u koju je ulozeno 38.72 milijuna EUR, ucinjena je i
standardizacija prostora i specifikacija opreme. Od ukupno 16 novootorenih objedinjenih
hitnih bolni¢kih prijema, njih 13 je potpuno opremljeno, dok 3 hitna prijema nisu zahtijevala
dodatno opremanje i obnovu. Potpuno je opremljen i standardiziran 21 objedinjeni hitni
bolnicki prijem, razvijeni su algoritmi postupanja za 23 procedure te su educirane 23
medicinske sestre / tehni¢ara u trijazi kroz ukupno 12 treninga (Tablica 8).

Osnovano i opremljeno objedinjenih hitnih
bolnickih prijama

13 od ukupno 16 novootvorenih (3 nisu
zahtijevala obnovu)

Broj bolnica sa integriranim objedinjenim 21
hitnim bolnickim prijamom

RTG uredaji: 16

UZV uredaji: 19

Uredaji za anesteziju: 20
Transportni ventilatori: 19
Defibrilatori: 36
Monitori: 100

EKG uredaji: 42

Broj odredene opreme

Operacijski stolovi: 21
Operacijski lampe: 16
Streceri za reanimaciju: 21

Mobilni kreveti za pacijente: 95

Razvijeni algoritmi postupanja 23 algoritma

Educiranih sestara za trijazu 23
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Tablica 8: Reorganizacija bolnicke HMS zajmom Svjetske banke
Preuzeto sa: http://www.worldbank.org/projects/P086669/development-emergency-medical-
services-investment-planning-project?lang=en

Kao i kod IHMS, reorganizacijom bolnicke HMS i suradnjom IHMS i bolnicke HMS, stopa

prezivljenja pacijenata je u znatnom napretku. Naime, stopa prezivljenja pacijenata zbrinutih
u bolnickoj HMS 48 sati nakon dolaska u bolnicu kod traume je 94% u odnosu na prijasnjih

90%, dok je stopa prezivljenja sréanog zastoja 64% u odnosu na 35% ranije.

U komponenti razvoja telemedicine opremljeno je ukupno 12 novih lokacija od kojih su 7 na
otocima koji danas imaju moguénost telemedicinske komunikacije s drugim centrima.
Gledaju¢i Istarsku zupaniju, veliki problem predstavljale su intervencije prema palijativnim
bolesnicima. Analiziraju¢i i usporedujuéi podatke mozemo izdvojiti kako je u periodu od
sije¢nja do prosinca 2014. godine bilo ukupno 555 intervencija timova HMS kod palijativnih
bolesnika, tj. 1.2% od ukupnog broja intervencija. NajviSe ih je bilo u Puli, 238, a u prosjeku
46,3 po mjesecu. Uvodenjem i veCom aktivacijom mobilnih palijativnih timova podatci za
period od sije¢nja do svibnja 2015. godine pokazuju kako je ukupan broj intervencija bio 196
ili 1,1% od ukupnog broja intervencija, a u gradu Puli svega 57. Gledajuci prosjek, po
mjesecu je bilo 39,2 palijativnih intervencija.

Pojedini problemi s kojima se trenutno susrecu djelatnici hitne medicinske sluzbe te jedinica
lokalne uprave i samouprave je i dalje veliki broj ne-hitnih pacijenata, zahtjevi stanovniStva
za uvodenjem dodatnih timova HMS te neadekvatna povezanost lije¢nika obiteljske medicine
i HMS. Problematika velikog broja ne-hitnih pacijenata moze se rijesiti sudjelovanjem
gradana u samolije¢enju i pristupu kroni¢nim bolestima. Dodatni timovi HMS i neadekvatna
povezanost je nad standard koji Istarska Zupanija provodi tijekom turisticke sezone 1 kojim se
omogucuje adekvatno zbrinjavanje pacijenata.

4. Detekcija i vrednovanje mogudéih inovativnih rjesenja

U nastavku ovoga rada analizirat ¢emo i moguca inovativna rjeSenja iz strane i domace
literature kao i primjere dobre prakse koji su primjenjivi na podruéje hitne medicine. Cilj je
prikazati moguce inovacije koje bi sveukupno unaprijedile rad hitne medicinske sluzbe te
omogucile bolju skrb za pacijenta, kao i viSu stopu prezivljavanja. Neki od primjera koje
¢emo ovdje analizirati su medicinski odgovor na masovne nesrece te hitna helikopterska
medicinska sluzba, ali i primjer dobre prakse i projekta ,,OZivljavanje u zajednici®.

Medicinski odgovor na veliku nesrecu izazov je s kojim se susre¢u mnoge svjetske i europske
zemlje, a u Republici Hrvatskoj jos uvijek je u razvojnoj fazi. Naime, svjedoci smo kako je
incidencija velikih nesreca i katastrofa u velikom porastu kako na svjetskoj tako i na
europskoj razini. U Republici Hrvatskoj do sada smo se susretali s velikim nesre¢ama i
katastrofama, prvenstveno prirodnim katastrofama te moramo biti svjesni kako unato¢
napretku tehnologije i dalje u posljednjem desetljec¢u svjedo¢imo rastu masovnih nesreca.
Osnovni cilj je prevencija i smanjenje broja velikih nesreca i katastrofa, ali onda kada to nije
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moguce, nuzan je brz i adekvatan odgovor hitnih medicinskih sluzbi. Odgovor na veliku
nesrecu ne ukljucuje samo odgovor hitne medicinske sluzbe, on ukljucuje odgovor i svih
drugih zurnih i popratnih sluzbi. U organizaciji brzog odgovora moramo misliti na mortalitet i
morbiditet, ali i na fizi¢ke i psiholoske patnje unesreé¢enih osoba. Da bi adekvatno reagirali
nuzno je djelovati na vise razina:

- Planiranje odgovora na veliku nesrec¢u
- Oprema
- Edukacija i trening osoblja

U planiranju odgovora na veliku nesre¢u nuzni su snazni organizacijski mehanizmi. Drugim
rijeCima, nuzna je pripremljena organizacija za brzu mobilizaciju 1 optimalno koristenje
raspolozivih i dodatnih resursa. Planovi se rade segmentalno i na razli¢itim nivoima. Tako je,
na primjer, potrebno izraditi zasebne mikroplanove postupanja na razini bolnica,
izvanbolnicke HMS, regionalne i nacionalne planove. Potrebno je izbjegavati planove na
papiru, oni moraju biti detaljno razradeni 1 izvjeZbani kako bi u realnoj situaciji bili
upotrebljivi.

U velikim nesre¢ama potreban je koli¢inski vec¢i broj opreme zbog veceg broja ozlijedenih
osoba, kao i dugotrajnijeg zbrinjavanja. Primjerice, ambulantna kola u tom slu¢aju moraju
posjedovati veci broj zastitnih sredstava, imobilizacijskih sredstava i opreme za napredno
odrzavanje zivota, ali 1 neku specificnu opremu, kao Sto su trijazni kartoni, kartice postupanja
i identifikacijske oznake.

Potrebni su znanje i vjeStine za opée medicinsko zbrinjavanje ozlijedenih, a vazno je znati i
pravilno donositi odluke, sto se takoder uci prolazeci kroz treninge. Ne smije se dogoditi da
prvi kontakt medicinskog osoblja s velikom nesre¢om bude sama velika nesre¢a. Danas
postoje modeli vjeZbanja na terenu, kao i simulacijski modeli (npr. softverski sustavi). Jedan
od primjera simulacijskih sustava, koji se koriste u Republici Hrvatskoj na te¢ajevima
osposobljavanja osoblja za odgovor na veliku nesre¢u, je MACSIM simulacijski sistem.
Razvijen je u Svedskoj, a upotrebljava se za znanstveni razvoj i evaluaciju metodologija
koristenih u medicinskim odgovorima na velike nesrece, edukaciju i trening te testiranje
organizacija i njihove provjere planiranja. Razvio ga je prof. S. Lennquist iz Svedske i danas
je model u¢enja u 9 europskih zemalja medu kojima je i Republika Hrvatska, a ima tendenciju
Sirenja (14).

Hitna helikopterska medicinska sluzba (HHMS) u Republici Hrvatskoj je servis u razvoju.
Nakon provedenog pilot projekta i studije izvodljivosti 2015. godine, danas jos$ uvijek
nemamo uspostavljen organizirani sustav HHMS. Stoga se svake godine tijekom sezone
HHMS provodi i osigurava sporazumom o suradnji izmedu Ministarstva zdravstva,
Ministarstva unutarnjih poslova i Dubrovacko-neretvanske Zupanije, a sve na inicijativu
HZHM. Helikopterska baza nalazi se u Dubrovniku, u zra¢noj luci Cilipi. Naime, izuzetno je
velika udaljenost izmedu bolnica za prijevoz i zbrinjavanje hitnih bolesnika zemaljskim
vozilom HMS na podrué¢ju Dubrovacko-neretvanske zupanije pa je ovaj projekt dobar primjer
uloge HHMS kao dijela hitne sluzbe. S obzirom na to da ovaj oblik HHMS omogucuje pristup
medicinskog osoblja i skrbi za bolesnika na udaljenim i prometno lose povezanim
podru¢jima, tim HHMS je smjesten u Dubrovniku, ¢ime je svim stanovnicima i posjetiteljima
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otoka, ruralnih i slabo naseljenih podrucja zupanije omogucena odgovarajuc¢a dostupnost i
pravovremeni pristup bolnicama. Dimenzije i tehni¢ke karakteristike helikoptera koji se
koristi u ovom projektu, a koji je opremljen poput zemaljskih timova HMS, znatno olaksavaju
pristup bolesniku jer se njime moze slijetati i na otoke ili slabije dostupna mjesta. Medicinske
timove ¢ine posebno obuceni djelatnici hitne medicinske sluzbe s iskustvom rada na terenu, a
poseban znacaj daju medicinske sestre i tehnicari koji tijekom leta, 0sim medicinskog
zbrinjavanja, imaju i ulogu tehnicke podrske pilotu helikoptera. [zuzetno je vazna
komunikacija na viSe razina, kao npr. medu ¢lanovima tima, zemaljskog tima, MPDJ,
kontrolora leta i svih drugih sudionika. Time se izravno utjeCe na brzinu zbrinjavanja
pacijenta i njegov brz i kvalitetan transport do odgovarajuce bolnice.

Osim navedenog, u RH ve¢ dugi niz godina postoji sporazum o suradnji izmedu Ministarstva
zdravstva 1 Ministarstva obrane u provedbi hitnog zraénog medicinskog prijevoza kojim su
osigurana 2 helikoptera Oruzanih snaga Republike Hrvatske. Ovi helikopteri su vojni te im je
potrebno puno viSe vremena za reakciju, vrSe sekundarni prijevoz, ali su na usluzi gradanima
tijekom cijele godine. Smjesteni su u 2 baze — Divulje te na otoku Krku. Sekundarni prijevoz
znaci da helikopterski tim nije prvi u kontaktu sa hitnim pacijentom, ve¢ da primarno
zbrinjavanje provodi zemaljski tim hitne medicinske sluzbe, dok helikopterski tim vrsi hitni
prijevoz u zdravstvenu ustanovu te nadzor tijekom transporta.

Republika Hrvatska, kao moderna zemlja Europske unije s razvijenom obalom, otocima i
kontinentom, mora imati razvijen sustav HHMS koji zahtijeva 5 strateski lociranih
helikopterskih baza, $to znaci da se primarni let do pacijenta mora izvrSiti unutar 20 minuta
helikopterskog naleta ili da se pacijentu mora pruziti definitivna skrb u odgovaraju¢oj bolnici
unutar ,,zlatnog sata®. Na taj na¢in se osigurava jednaka dostupnost medicinske skrbi
bolesnicima na teze dostupnim mjestima te se time pokazuje snazna potreba za
uspostavljanjem adekvatne HHMS u Republici Hrvatskoj tijekom cijele godine. Drugim
rije¢ima, imaju¢i u vidu geografske karakteristike Republike Hrvatske te izrazitu turisti¢ku
orijentaciju zemlje zakljucak je da je ova sluzba neophodna, potrebna i korisna.

Kao primjer dobre prakse i inovativnih rje$enja navesti ¢emo projekt ,,0Zivljavanje u
zajednici®. Vodec¢i uzrok smrti u Republici Hrvatskoj je skupina kardiovaskularnih bolesti,
koja ukljucuje i iznenadan sr¢ani zastoj, U svijetu i U nas nedovoljno osvijesten
javnozdravstveni problem. Iznenadna sréana smrt je nagla, neocekivana smrt uslijed
poremecaja sr¢anog ritma koji uzrokuje trenutan prestanak sréane funkcije i i zbog toga
prestanak dotoka krvi u mozak 1 druge organe. Src¢ani zastoj moZe se dogoditi bilo kome (¢ak
i mladim osobama i sportasima), bilo kada, bilo gdje. Procjenjuje se da zbog njega od
iznenadne sréane smrti u Hrvatskoj godi$nje umire oko 9.000 ljudi - svakog sata jedna osoba.
Bez brze intervencije neposrednih o¢evidaca u prvih 3 do 5 minuta stopa prezivljavanja je
manja od 10 %, ali se brzom intervencijom u tom razdoblju moguc¢nost prezivljavanja
povecava na vise od 50 %. Niti jedna izvanbolnicka hitna medicinska sluzba (HMS) ne moze
uvijek tako brzo do¢i do bolesnika i zbog toga je edukacija gradana laika iznimno vazna.
Pojedinac educiran za provodenje osnovnih mjera odrZavanja Zivota uz primjenu automatskog
vanjskog defibrilatora (AVD) moze spasiti Zivot svom sugradaninu kojemu se dogodio
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iznenadni sr¢ani zastoj, odrzavajuci ga na zivotu sve do dolaska tima hitne medicinske sluzbe
(HMS).

Znanstveno je dokazano da postoje Cetiri klju¢na koraka u lancu zbrinjavanja iznenadnog
sréan0g zastoja: rano prepoznavanje i pozivanje HMS-a — rani pocetak osnovnih mjera
odrzavanja zivota — rana defibrilacija — rani dolazak tima HMS-a. Zbog toga je Ministarstvo
zdravstva pokrenulo nacionalni program javno dostupne rane defibrilacije pod nazivom
,Pokreni srce - spasi zivot“ i donijelo Pravilnik o uvjetima za provodenje programa javno
dostupne rane defibrilacije (NN 120/2013). Cilj projekta ,,OZivljavanje u zajednici je
edukacija gradana laika 0 osnovnim mjerama odrzavanja zivota uz upotrebu AVD uredaja te 0
ulozi i radu HMS. Nacionalni program predvida tri osnovne aktivnosti: javno-zdravstvene
aktivnosti promicanja vaznosti rane defibrilacije, povecanje dostupnosti AVD uredaja u
mjesnim zajednicama i educiranje Sto veceg broja laika za provodenje postupka ozivljavanja
uz upotrebu AVD-a. Usvojeni nacionalni program i doneseni Pravilnik predstavljaju polaziste
za zajednic¢ko djelovanje drzavnih 1 lokalnih institucija, zdravstvenih ustanova, stru¢nih
drustava, civilnog drustva, gradana i dr. sa zajednickim ciljem - pove¢anjem moguc¢nosti
prezivljavanja kod iznenadnog sr¢anog zastoja u Republici Hrvatskoj. Osposobljavanjem za
pruzanje osnovnih mjera odrzavanja zivota uz upotrebu AVD uredaja Zeli se potaknuti
gradane na odgovorno ponasanje u cilju spre¢avanja loseg ishoda sréanog zastoja te time
osnaziti pojedince 1 doprinijeti sigurnosti zajednice.

Ciljani i krajnji sudionici su gradani laici koji prolaze edukativnu radionicu i time stje¢u nova
znanja i vjestine. Ovaj je projekt namijenjen iskljuc¢ivo gradanima laicima, a ne hitnim
sluzbama (vatrogascima, policiji, gorskoj sluzbi spasavanja, sustavu zastite i spasavanja).
Nositelj projekta je HZHM u suradnji sa lokalnom upavom i samoupravom.

Projekt ima svoj projektni tim te mjesne koordinatore zaduZene za organiziranje i logistiku.
Aktivnosti projekta su odredivanje sudionika i njihovo pozivanje na sudjelovanje, a potom i
provedba jednodnevnih radionica te suradnja s javnim medijima.

Epidemioloski podatak o povecanju moguénosti prezivljavanja za vise od 50% ukoliko se
reagira u prvih 3 do 5 minuta temelj je Deklaracije o uspostavljanju europskog tjedna svijesti
o sréanom zastoju, koju je Europski parlament usvojio 14. lipnja 2012. Stru¢no-znanstvena
literatura o primjeni AVD-a dokazala je neosporno povecanje stope prezivljavanja osoba s
iznenadnim sré¢anim zastojem ako je skraceno vrijeme od nastanka iznenadnog sré¢anog
zastoja do defibrilacije, $to je temeljna polazna to¢ka uvodenja AVD programa u zajednici
(15-19).
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RASPRAVA

Komponenta 2 zajma Svjetske banke koja ukljucuje institucijsku podrsku i stratesko
planiranje u ukupno ulozenom iznosu od 2 milijuna EUR govori o 5 razvojnih planova:
Nacionalna strategija razvoja zdravstva 2012. — 2020., potom Nacionalni plan razvoja
klinickih bolnic¢kih centara, klini¢kih bolnica, klinika, opéih bolnica RH u periodu od 2014.-
2016. (Master plan bolnica), Implementaciju plana racionalizacije i ,,outsourcing* ne-
klini¢kih djelatnosti, Razvoj ljudskih resursa te reformu komunikacijske strategije. Osim
navedenog, proveden je i niz drugih projekata, treninga i edukacijskih programa te obilasci
pojedinih europskih centara s ciljem prikupljanja primjera dobre prakse.

Reforma hitne medicinske sluzbe zajmom Svjetske banke ucinila je niz pomaka, a jedan od
klju¢nih bilo je osnivanje Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. Ukupan novac koji je utrosen
u osnivanje HZHM i njegovo opremanje iznosio je 21.37 milijuna EUR, a ukljucuje i niz
drugih komponenti. Neke od njih su i standardi operativnih postupaka, protokola i algoritama
lijeenja u hitnoj medicini — nacionalne smjernice izvanbolni¢kog lije¢enja opeklina i
naprednih mjera odrzavanja zivota, smjernice rada MPDJ i hrvatski indeks prijema hitnog
poziva za MPDJ, smjernice rada IHMS, priru¢nici i edukacijski programi rada lije¢nika,
medicinskih sestara/tehnicara, vozaca, edukacija upotrebe transportnog ventilatora i
mehanicke ventilacije. Ono Sto takoder ukljucuje ovu komponentu je nacionalni registar
osoblja, opreme i vozila, osnivanje web stranice HZHM, casopis hitne medicine kao i mnogi
drugi sadrzaji (3,5).

Prema izvjeStaju Svjetske banke, Indikator 2., postignut je dovoljan broj timova izvanbolnicke
HMS u Republici Hrvatskoj (0,33) te daljnje smanjenje ili povecanje broja timova nije
potrebno. Isto tako je i s timovima u Istarskoj Zupaniji, gdje je zaklju¢eno kako uvodenje
novih timova, kao i1 njihova redukcija, nije potrebna te je pokrivenost Istarske Zupanije
zadovoljavajuca. Indikator 5, koji govori o uklju¢enosti Ministarstva zdravstva u fondove EU
pokazuje kako je educirano 76 regionalnih/lokalnih djelatnika te su aplicirana 3 projekta
ukupne vrijednosti 66 milijuna eura ¢ime se i1 od strane drzavne i lokalne vlasti pokazuje
interes za unapredenjem razvoja HMS (3,5).

MozZemo konstatirati kako je IHMS u Istarskoj Zupaniji organizirana kao jedinstvena sluzba sa
samostalnom MPDIJ koja pokriva cijeli teritorij Zupanije. Ustrojena je komunikacijska i
informaticka umrezenost ¢ime je omogucéeno pracenje intervencija i zahtjeva na terenu
tijekom 24 sata. Timovi kao i MPDJ provode dodatnu specifi¢nu edukaciju. OHBP u sklopu
OB Pula je jedinstveno mjesto ulaza hitnih pacijenata. Kao specifiénost zupanije treba uzeti
turisti€ki sezonu te rijetko naseljena mjesta Sto zahtjeva zaseban pristup i specificnu
organizaciju mreze HMS.

Jedna od temeljnih postavki koja je nuzna u uspostavljanju kvalitetnije hitne medicinske
sluzbe jesu redovne kuéne posjete lije¢nika obiteljske medicine. Do danas, nazalost, jos uvijek
nema pomaka u realizaciji pa je i dalje potrebno ustrajati i intenzivirati dostupnost lije¢nika
obiteljske medicine u kuénim posjetama te intenzivirati suradnju stru¢nih drustava lije¢nika
obiteljske medicine, hrvatskog lije¢nickog zbora, hrvatske lije¢nicke komore kao i svih
relevantnih institucija i udruga.
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Na primjeru Istarske Zupanije mozemo rec¢i kako je kroz sastanke i koordinacije dionika u
zdravstvu Zupanije postignuta odredena razina konsenzusa oko postojeéeg zbrinjavanja
pacijenata izvan radnog vremena, $to jos uvijek ¢ini veliki problem zdravstvenog sustava.
Dosadasnja razina dostupnosti zdravstvenog sustava, kao i nedefiniranost u pravima i
obvezama kao i kosarici zdravstvenog osiguranja i dalje generira maksimalno iskoriStavanje 1
zloupotrebu sustava koja posljedi¢no tome dovodi do ,,burnouta‘ zdravstvenih djelatnika.
Zbog toga dolazi i do smanjenja kvalitete usluge i nezadovoljstva pacijenata. Potrebno je
paralelno raditi na poticanju pacijenata na odgovornost uz ja¢anje zdravstvene prosvjecenosti
jer se time otvara prostor za kvalitetniju 1 sveobuhvatniju zdravstvenu zastitu potrebitih.
Unatoc¢ napretku, u Istarskoj Zupaniji je 1 dalje potrebno uspostaviti mogucénost povezivanja i
prac¢enja problema koji se javljaju na pojedinom radiliStu ili lokaciji.

U vezi s intervencijama timova HMS prema palijativnim bolesnicima mozemo zakljuciti kako
je rad mobilnih palijativnih timova znac¢ajno unaprijedio skrb za palijativne pacijente te
smanjio broj intervencija timova HMS i time olakSao rad na svim nivoima. Na ukupnoj razini
je 16% manje intervencija u godini dana, a zna¢ajan pad uocio se u ispostavi u Puli — 42,5%.
Takoder je vazno izdvojiti kako postoji moguénost da je u 2014. godini broj intervencija
prema palijativnim bolesnicima bio 1 veci jer se ponekad umjesto MKB Sifre dijagnoze
upisivao simptom, a ne MKB S$ifra ,,C*. Odlukom Stru¢nog vije¢a od kraja 2014. godine kao
glavna dijagnoza onkoloskih pacijenata upisivala se MKB Sifra ,,C*. Zaklju¢ujemo kako su
mobilni timovi 1 stru¢njaci znacajno unaprijedili brigu za palijativne pacijente. Postignuto je
rastere¢enje za HMS u broju 1 strukturi problema za koje se pacijenti obra¢aju HMS. Jos
uvijek postoji prostor za napredak i kvalitetniju suradnju timova HMS i mobilnih palijativnih
stru¢njaka, koja bi se trebala bazirati na smjernicama postupanja koje je objavio HZHM i
Sifriranju palijativnih pacijenta sa MKB Sifrom Z51.5 radi lakSe detekcije u sustavu, a time 1
kvalitetnije skrbi.

U vezi s odnosom pacijenata spram koristenja usluga HMS, iz analize podataka dolazimo do
zakljucka kako pacijenti nemaju potrebne informacije, nemaju dovoljno informacija, ali i u
situacijama kada znaju i imaju sve potrebne informacije postupaju na nacin koji im se ¢ini
najkomforniji i najjednostavniji. Cinjenica je da postoje upute za pacijente (primjer samo-
vodica za lijeCenje), ali isto tako treba izdvojiti kako nije sustavno rijeSeno informiranje
pacijenata 0 HMS te postoji suglasje kako je potrebno bolje i sustavnije informirati pacijente.

Isto tako, gotovo svaka sluzba HMS kao i druge sluzbe na razini primarne zdravstvene zastite
postupaju prema hitnim bolesnicima razli¢ito i prema vlastitim protokolima te na toj razini
takoder ne postoji unificirani protokol/algoritam postupanja. Takoder, nedostaju usuglaseni
postupci i preporuke pacijentima. Zbog rizika prigovora i tuzbe, svaki pacijent koji dolazi u
kontakt sa zdravstvenim sustavom, u ovom slucaju hitnom sluzbom, zahtjeva cjelokupnu
obradu ili se upucuje u drugu ustanovu, bez definirane politike postupanja koja bi takve
pacijente tretirala ovisno o stupnju hitnosti. Postoji znacajan strah i bojazan od mogucih
posljedica po zdravstvenog radnika u sluc¢aju nepovoljnog ishoda, prigovora ili tuzbe
pacijenta. Takoder, nema dovoljno komunikacije izmedu dionika unutar istog sustava.

Jedna od ideja u Istarskoj Zupaniji bila je implementacija posebnih deZurstava koji bi imali za
cilj zbrinjavanje akutnih stanja koji ne zahtijevaju intervenciju HMS. U samoj organizaciji
postavilo se pitanje koja su to stanja i koji su punktovi zbrinjavanja takovih pacijenata s
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obzirom na resurse i na¢in rada. Vezano za akutna stanja, zakljuceno je kako ¢e kazuistika
koja ¢e se zbrinjavati u posebnim dezurstvima biti bol, jednostavnije traume, febrilitet preko
38°C koji traje viSe od 48 sati, pojedina kroni¢na stanja uz egzacerbaciju, akutno pogorsanje
palijativnog pacijenta (npr. bol). Ovaj model podrazumijevao je rad lije¢nika koncesionara u
svojoj ordinaciji, kako bi mogao u svojoj informatic¢koj aplikaciji prikazati dijagnosticko
terapijske postupke. Nazalost, nije postignut konsenzus oko uloge dodatnih timova i
dezurstava u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji zbrinjavaju pacijente te su iskazani problemi
povezani s ukljucivanjem lije¢nika u ovaj oblik rada (placanje, povezivanje sa centralnim
informacijskim sustavom...). Zakljucak je kako je predloZeni model rada ambulante posebnog
dezurstva ili ambulante za akutna stanja potrebno dodatno razraditi te cjelovito evaluirati jer
postoji mogucnost dodatnog uzrokovanja problema povezanih sa pacijentima kategorije ,,ne-
hitni*“, Takoder je nuzno struc¢no, organizacijski i financijski prikupiti dodatne pokazatelje te
provjeriti odrzivost ovakvog modela u Puli, ali 1 na drugim podrucjima Istarske Zupanije.

Na temelju analiziranih podataka iz OHBP OB Pula vidljivo je kako postoji znacajno
opterecenje rada u bolnickom sustavu hitne medicine. Naime, kada se pogleda vrijeme
reakcije lijeCnika 1 prvi kontakt lije¢nika s pacijentom u trecoj, Cetvrtoj i petoj trijaznoj
kategoriji jasno je vidljivo kako ta reakcija zaostaje u odnosu na propisano vrijeme. U trecoj
trijaZznoj kategoriji pacijenta je potrebno zbrinuti unutar 30 minuta od trijaZe, dok se pacijent u
prosjeku zbrine za nesto vise od 52 minute. U Cetvrtoj i1 petoj trijaznoj kategoriji ta reakcija
zaostaje za viSe od sat vremena. Pozitivno je $to se pacijenti u drugoj trijaznoj kategoriji
zbrinjavaju unutar 7 minuta, u prvoj naravno odmah, sto govori kako se najhitniji pacijenti
ipak zbrinjavaju u vremenski propisanim okvirima. Iz navedenog zaklju¢ujemo kako je rad u
OHBP-u opterecen s nekoliko strukturnih i operativnih problema. Oni uklju¢uju volumen 1
distribuciju opterecenja poput zahtjeva za HMS prema velikom broju ,,ne-hitnih pacijenata®,
nejasnom raspodjelom djelatnika koji rade u OHBP-u u redovnom pogonu ili vr$nim
optereéenjima, nedostatkom cjelovite politike zbrinjavanja zahtjeva za HMS, nedovoljnoj
povezanosti s primarnom zdravstvenom zasStitom kod upucivanja pacijenata u OHBP (zahtjev
za obradom pacijenta u OHBP-u) te podrsci nakon obrade u OHBP-u (npr. recept nocu, uputa
LOM-u kod recidiva ili ,,ne-hitnih stanja*).

27



ZAKLJUCAK

Iz navedenog u raspravi mozemo reci kako su u Republici Hrvatskoj dobro postavljeni grubi
mehanizmi, ali i dalje postoji nerazmjer medu jedinicama lokalne uprave i samouprave. Osim
§to postoji nerazmjer na razini jedinice lokalne uprave i sSamouprave postoji i nerazmjer na
razini zupanije pa tako i u Istarskoj zupaniji. Pojavljuje se problem ljudskih resursa i dodatnog
angazmana rada lije¢nika na razini PZZ van radnog vremena pa je ulozen dodatni trud i
sredstva ¢ime se poboljsala kvaliteta zdravstvene zastite. U OB Pula u postoje¢im uvjetima
takoder nema dovoljno resursa za odrzivo pruzanje usluga HMS, a osim toga postoji 1
problem u suradnji izmedu dionika u domovima zdravlja, HMS i OHBP-u. Zbog svega
navedenog Istarska Zupanija je osigurala iznadprosjecan standard i time dodatno podupire
kvalitetu zdravstvenih usluga pa tako i kvalitetu pruzanja usluga u HMS.

1z zakljuCka se moze izdvojiti slijedece:

- standardi su jasno definirani, ali i dalje postoje znacajne razlike u iskazivanju zahtjeva
za HMS u razli¢itim dijelovima RH, Istarske Zupanije te sukladno tome razlike u
koristenju 1 zadovoljstvu koristenjem HMS

- zbog nedostatka resursa da se s postoje¢im uvjetima i na¢inom organizacije rada moze
odrzivo pruzati usluge HMS Istarska Zzupanija je aktivno vodila zagovaranje za
pojacani standard timova HMS unutar mreze javne zdravstvene sluzbe te osigurala
iznadprosjecan standard

- Zbog manjka suradnje izmedu dionika zdravstvenog sustava Istarske zupanije,
prihvaceni su zahtjevi jedinica lokalne samouprave te s njima u suradnji pojacala
sluzba i medicinski timovi koji pruzaju zdravstvenu zastitu izvan redovitog radnog
vremena te u hitnim stanjima

- Istarska zupanija proaktivno se odnosi prema dionicima u zdravstvenom sustavu te
jedinicama lokalne samouprave i drugim zainteresiranim skupinama u cilju
kontinuiranoga unapredenja pruzanja HMS

- Istarska zupanija izdvaja dodatna sredstva kojima neposredno podupire pojacani
standard i kvalitetu HMS

Dalje je svakako potrebno pokrenuti cjeloviti projekt unapredenja pruzanja hitne medicinske
pomo¢i, djelovati prema gradanima, jedinici lokalne samouprave, dionicima u zdravstvu te
dionicima HMS na nacionalnoj razini. Potrebno je dalje kontinuirano provoditi cjelovit
program smanjivanja pritiska na HMS, unaprijediti poslovne procese u OB Pula i OHBP-u
kao segmentu te osnaziti gradane za pruzanje hitne prve pomoci (ozivljavanje, koristenje
AVD uredaja, samopomoc).

Za navedeno je potrebno izraditi materijale koji gradanima mogu pomo¢i sa zdravstvenim
problemima. Takoder je potrebno osnaziti pacijente i obitelji da se aktivnije ukljuce u skrb i
pravovremenim i primjerenim reakcijama smanje zahtjeve za HMS.
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