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Sazetak

Rad lije¢nika, medicinskih sestara/tehnicara i vozaca u hitnoj medicinskoj sluzbi izuzetno je
tezak 1 zahtijeva visoku razinu znanja, vjestina i iznad svega odgovornosti. Pristup i lije¢enje
pacijenata kod kojeg se iznenada razvila neka bolest ili ozljeda, a koja moze ugroziti ili vec
ugrozava zivot, Svakako je jedan od najtezih trenutaka u radu svake medicinske sestre ili tehnicara.
Mnoge kolegice i kolege diljem Republike Hrvatske godinama rade u hitnoj medicinskoj sluzbi
bez posebne pripreme i dodatne edukacije, stjeCu¢i znanja i vjestine tijekom svog rada, iskustvo
je zasigurno nezamjenjivo, no ono sigurno nije dostatno. Reorganizacijom hitne medicinske sluzbe
postigla se ujednacena i kvalitetna zdravstvena skrb za oboljele i unesrec¢ene diljem Republike
Hrvatske. Uvedeni su Zupanijski zavodi ¢ijim osnivanjem su oformljeni Tim 1, Tim 2 i MPDJ, a
pacijentima je omoguceno zbrinjavanje hitnih stanja u urbanim sredinama unutar 10 minuta od
poziva, a ruralnim 20 minuta od poziva u 80% slucajeva. Medicinskom osoblju omogucen je
napredak u svom djelovanju, a op¢oj populaciji predoceno je kako djelovati u prvim sekundama 1
pomoc¢i unesre¢enome prije dolaska hitne medicinske sluzbe kroz razne edukativne programe.
Medusobna suradnja, povjerenje i dobra komunikacija unutar tima od neizmjerne su vaznosti.
Hitna sluzba predstavlja timski rad, u kojem je tim jak onoliko koliko mu je jaka najslabija karika.

Dobro uvjezban tim rezultira brzom reakcijom i kvalitetnom skrbi za pacijenta.

Kljucne rijeci: Hitna medicinska sluzba, Tim 1, Tim 2, MPDJ, edukacija, reorganizacija,

medicinska sestra/tehnicar



Summary

The work of doctors, nurses and drivers in emergency medical service is exceptionally
difficult and requires high level of knowledge, skills and first of all, responsibility. Approach and
treatment of patient whose life is threatened because of a sudden injury or disease is one of the
hardest moments in work of every nurse. Lot of colleagues around the Croatia have been working
for years in emergency medical service without any special preparation and extra education,
gaining knowledge and skills only during their work. Experience is certainly irreplaceable but this
is not enough. Uniformed and quality medical care for injured people around Croatia is achieved
by reorganization of emergency medical service. County institutes are introduced with Team 1,
Team 2 and MPDJ so care for patients is assured in 80% of calls within 10 minutes from call, in
urban environment, and within 20 minutes from call in rural environment. Medical personnel is
provided with progress in their activities, and general population is provided with information
about how to act in first moments of an accident and how to help to injured people before
emergency medical service has arrived. This is achieved through various educational programs.
Mutual cooperation, confidence and good communication within the team are of immeasurable
importance. Emergency medical service presents team work, that is as strong as the weakest link.

The result of well trained team is quick reaction and high quality care of patient.

Keywords: Emergency medical service, Team 1, Team 2, MPDJ, education, reorganization, nurse
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Uvod

Rad medicinskih sestara i medicinskih tehnicara u hitnoj medicinskoj sluzbi (HMS) izuzetno
je tezak 1 zahtijeva visoku razinu znanja, vjestina 1, iznad svega, odgovornosti. Narocito se to
odnosi na rad u izvanbolni€¢kom hitnom zbrinjavanju. Rano prepoznavanje stanja koja Zivotno
ugrozavaju te ucinkoviti pristup u njihovu otklanjanju osnovni je preduvjet dobrog hitnog
medicinskog zbrinjavanja. Mnoge kolegice i kolege diljem Republike Hrvatske godinama rade u
djelatnosti hitne medicinske sluzbe bez posebne pripreme i dodatne edukacije, stje€u¢i znanja 1
vjestine tijekom svog rada [1]. Znanja koja se stjeCu iskustvom zasigurno su vrlo vrijedna i
nezamjenjiva, no ona sasvim sigurno nisu dostatna. Propisivanje standarda kao optimalnih uvjeta
za obavljanje djelatnosti HMS osnova je za uspostavljanje sustava kvalitete i upravljanja istim.
Donosenjem standarda i edukacijskih programa preoblikovala se dosadasnja raznolika praksa rada
u sustavu hitne medicine u novi jedinstveni koncept rada jednak i obvezujuéi za sve institucije

koje se bave hitnom medicinom.

Zvijezda zivota medunarodni je znak izvanbolnicke HMS (Slika 1.1.). Sa svojih Sest krakova

prikazuje osnovne postupke u izvanbolni¢kom zbrinjavanju hitnih pacijenata.

RANO PREPOZNAVANJE

PRIJEVOZ DO MJESTA KONACNOG
ZBRINJAVANJA
RANO OBAVLESTAVANJE

ZBRINJAVANJE TUEKOM

PRUUEVOZA RANIODAZIV

ZBRINJAVANJE NA KRAJU DOGAPAJA

Slika 1.1. Zvijezda Zivota

http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01 HZHM-Prirucnik MPDJ.pdf

Njezina prva dva kraka ukazuju na vaznost ranog prepoznavanja hitnog pacijenta i ranog
obavjestavanja, odnosno aktiviranja timova izvanbolnicke HMS. Posebno je to vazno u stanjima
u kojima je vrijeme do bolnickog lijeCenja presudno (sr¢ani i mozdani udar, pacijenti s
politarumom) [2]. Treci krak zvijezde simbolizira rani odaziv tima izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe, Cetvrti krak zvijezde zbrinjavanje na kraju dogadaja, peti krak oznaCava zbrinjavanje

tijekom prijevoza, a Sesti, posljednji krak zvijezde oznacava prijevoz do mjesta kona¢nog


http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf

zbrinjavanja. Za provodenje svakoga koraka na raspolaganju stoji najvise jedna minuta vremena.
Zbrinjavanje hitnih bolesnika izuzetno je zahtjevno te zahtijeva objedinjeno i kompleksno znanje
te vladanje nizom vjestina svih specijalnosti. Prije 2009. godine nije postojala jasna vizija i
strategija razvitka hitne medicinske sluzbe pa se taj segment zdravstva razvijao stihijski, $to je
rezultiralo neujednac¢enom kvalitetom pruzanja hitne medicinske skrbi kako u izvanbolni¢kom
tako 1 u bolni¢kom dijelu. Dostupnost HMS-a vecinom je ovisila o organizaciji pojedinih sluzbi i
broju stanovnika. Postojali su razli¢iti modeli koriStenja postoje¢ih resursa, neracionalna je
nabavka opreme koja je uglavnom bila zastarjela i neujednacena, kao i njeno koristenje. Samim
tim bio je oteZan razvoj i unapredenje sustava, bile su nejasne kompetencije i obrazovni kriterij,
nije postojala sustavna edukacija, a znacajna je bila i neuskladenost postupanja te nacin i opseg
pruzanja hitne medicinske usluge. Projek unapredenja HMS dio je reforme zdravstvenog sustava.
U sklopu Projekta osnovan je 21 zupanijski zavod za hitnu medicinu s pripadaju¢im medicinskim
prijavno-dojavnim jedinicama, pokrenuto je osnivanje objedinjenih hitnih bolni¢kih prijema,
integracija telemedicine u djelatnost hitne medicine, uvodenje specijalizacije hitne medicine za
doktore medicine, uvodenje specijalistickog stru¢nog usavrsavanja za medicinske sestre/tehnicare,
standardizacija medicinske opreme, helikopterska sluzba te izrada smjernica, protokola i
algoritama postupaka zbrinjavanja. Odlu¢ujuci ¢imbenici uc¢inkovitosti HMS su brzina rekacije i
dostupnost. Medutim, svjedoci smo da timovi izvanbolnicke HMS svakodnevno obraduju veliki
broj nehitnih pacijenata koji ucestalo pozivaju HMS ili dolaze u prostorije ispostava zupanijskih
zavoda za hitnu medicinu. Situacija nije puno bolja ni u novoustrojenim bolnickim centrima za
hitnu medicinu gdje sve vise pacijenata dolazi kako bi zaobisli redove kod svojih obiteljskih 1
drugih lijecnika. Budu¢i da sustav hitne medicine nije neograni¢enih resursa, veliki postotak
nehitnih pacijenata usporava brzinu rada HMS te dovodi u opasnost Zivote ljudi koji imaju stvarno
hitno stanje. Situacija u kojoj se nasla HMS treba potaknuti na razmisljanje sve sudionike
zdravstvenog sustava, jer ¢e se jedino zajednickim djelovanje izbjeci nezeljni dogadaji. Bitan
preduvjet rasterecenja HMS je informiranje i edukacija gradana. Razlikovanje hitnih i nehitnih
stanja moze znatno smanjiti priljev pacijenata i pritisak na HMS te omoguéiti hitnu zdravstvenu
skrb onima kojima je zivot ugrozen. Zajednickim i sustavnim radom doprinosimo boljem

zdravstvenom ishodu oboljele ili unesreéene 0sobe.

Ovaj rad pruziti ¢e uvid u razvitak HMS koji je rezultirao sustavom koji pruza pacijentima
ujednacenu, ucinkovitu, brzu i kvalitetniju uslugu, a zdravstvenim radnicima omogucio bolje
uvjete rada i stru¢no usavrsavanje. Timski rad je pokreta¢ uspjeha svake intervencije. Koncept
lanca prezivljavanja navodi da je lanac snazan upravo onoliko koliko je snazna njegova najslabija
karika [3].



1. Organizacija i ustroj hitne medicinske sluzbe

Organizaciju 1 ustroj hitne medicinske sluzbe odreduje "Pravilnik o uvjetima, organizaciji i
nacinu obavljanje hitne medicine" koji je donio ministar zdravlja na prijedlog Hrvatskog zavoda

za hitnu medicine u svibnju 2016. godine
1.1. Hrvatski zavod za hitnu medicinu

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) je javna, zdravstvena i samostalna ustanova,
zapoceo je s radom u svibnju 2009. godine, a osnovan je temeljem Uredbe vlade RH 0 osnivanju
HZHM kojom su definirane njegove ovlasti i podrucje djelatnosti. Hrvatski zavod za hitnu
medicinu je krovna strucna zdravstvena ustanova koja oblikuje doktrinu u djelatnosti hitne
medicine. Kontinuiranom suradnjom sa Zupanijskim zavodima za hitnu medicinu, bolnickom
hitnom medicinskom sluzbom i ostalim sudionicima u procesu zbrinjavanja hitnog pacijenta,
HZHM osigurava provodenje mjera hitnog zdravstvenog zbrinjavanja, hitnog prijevoza oboljelih
i ozlijedenih osoba u odgovaraju¢u zdravstvenu ustanovu te zdravstvenog zbrinjavanja za vrijeme
prijevoza. Zavod je zdravstvena ustanova za obavljanje stru¢nih i znanstvenih djelatnosti iz okvira
prava i duznosti RH u djelatnosti hitne medicine, a obavlja ju na primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj razini. Kontinuiranim prac¢enjem indikatora rada, postujuéi pravila struke i podrzavajuci
potrebu za specijaliziranim pristupom, HZHM predlaze uvjete, organizaciju i1 nacin obavljanja
hitne medicine u Hrvatskoj s ciljem poboljsanja kvalitete pruzanja hitne medicinske skrbi. Vizija
je HZHM jedinstven sustav hitne medicine na podru¢ju Republike Hrvatske, temeljen na nacelu
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa HMS-u, §to jam¢i bolju
ucinkovitost i kvalitetnije, dostupnije i ravnomjernije pruzanje hitne medicinske skrbi za sve osobe
na podruc¢ju RH [4].

1.2. Reorganizacija HMS

Unatrag nekoliko godina u Republici Hrvatskoj postojali su razli¢iti oblici HMS. Do uvodenja
reforme Hitne medicine u RH, djelatnost izvanbolni¢ke hitne medicine u RH obavljale su cetiri
Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢ i jedinice Hitne medicinske pomo¢i u domovima zdravlja.
Iznimno se na udaljenim i slabo naseljenim podru¢jima ova djelatnost provodila u okviru
djelatnosti obiteljskih lije¢nika u domovima zdravlja kroz dezurstva i pripravnosti. Postojala je
neujednacenost u pruzanju hitne medicinske skrbi. O neujednacenosti govore podaci da su dobro
organizirane Ustanove za hitnu medicinsku pomo¢, u ¢etiri velika grada: Zagrebu, Osijeku, Rijeci
1 Splitu, pokrivale svega 17 % povrSine Hrvatske, na kojima Zivi 40 % stanovnika, dok su 82

jedinice Hitne medicinske pomo¢i u domovima zdravlja pruzale tu uslugu na 83 % teritorija i za
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60 % stanovnika [4]. Takva organizacija HMS-a donosila je neuskladenost postupaka te nacina i
opsega pruzanja hitne medicinske pomo¢i. Medicinska oprema nabavljana je neujednaceno i
neracionalno. Nije postojala sustavna edukacija djelatnika. Takvo nezadovoljavajuce stanje
otezavalo je razvoj i unaprjedenje sustava, pa 2009. godine zapocinje projekt reorganizacije
sustava Hitne medicinske sluzbe. Sustav zdravstvene zaStite, prvenstveno pruZanja hitne
izvanbolnicke medicinske pomo¢i do 2009. godine bio je konfuzan, neureden i nije postojala jasna

vizija i strategija razvoja HMS.

Projekt unapredenja hitne medicinske sluzbe i investicijskog planiranja u zdravstvu dio je
reforme zdravstvenog sustava Republike Hrvatske, koji je pokrenula Vlada RH uz pomo¢ zajma
Svjetske banke. Ukupna vrijednost projekta iznosi 90 milijuna eura, a zajam Svjetske banke iznosi
18,1 milijun eura. Vlada RH obavezala se ugovorom sa Svjetskom bankom osigurati 72 milijuna
eura (iz drzavnog prorac¢una kroz tri godine te kroz strukturne fondove EU-a) [5]. Reformu provodi
Ministarstvo zdravlja i Hrvatski zavod za hitnu medicinu, kao krovna stru¢na ustanova. Reforma
izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe podrazumijeva osnivanje Zupanijskih zavoda za hitnu
medicinu, osnivanje Medicinskih prijavno-dojavnih jedinica, ukljucivanje telemedicine u
djelatnost hitne medicine, uvodenje helikopterske medicinske sluzbe, uvodenje specijalizacije
hitne medicine za doktore medicine, uvodenje specijalisticCkog usavrSavanja za medicinske
sestre/tehnicare, standardizaciju medicinske opreme i vozila te izradu smjernica, protokola i
algoritama postupaka zbrinjavanja. Uvodi se mreza hitne medicine prema kojoj se prvi put
propisuje broj, sastav i vrsta timova hitne medicine koji ¢e djelovati na pojedinim podrucjima.
Mreza pokriva cijelu Hrvatsku, tako da u radijusu od 25 kilometara postoji najmanje jedan hitni
medicinski tim [5]. MreZa timova predvida odreden broj Timova 1 (lije¢nik, medicinska sestra 1
vozac), Timova 2 (medicinska sestra/tehnicar i voza¢) i Timove u prijavno-dojavnoj jedinici
(medicinska sestra i lije¢nik). Cilj reforme je da vozilo hitne pomo¢i, u urbanim sredinama, dodu
na mjesto dogadaja unutar 10, a u ruralnim sredinama unutar 20 minuta u najmanje 80 % slucajeva.
Od dojave do dolaska bolesnika u Hitni bolnicki prijam ne smije pro¢i viSe od jednog sata, zlatni

sat koji predstavlja svjetski standard.
1.2.1. Mreza HMS

Hitna medicinska skrb za pacijente prije dolaska u bolnicu u domeni je Zupanijskih zavoda
za hitnu medicinu, a svaki od 21 zavoda prati, koordinira i organizira rad svojih timova unutar
Zupanije te po potrebi suraduje sa susjednim Zupanijama, sukladno rasporedu timova hitne
medicinske sluzbe (HMS) utvrdenom Mrezom hitne medicine (NN 49/2016). Zupanijski zavodi

ukupno broje 708 timova T1, 206 timova T2, 30 timova pripravnosti te 105 timova u medicinskim



prijavno-dojavnim jedinicama [6]. Timovi HMS-a na mjesto intervencije stizu unutar 10 minuta

od poziva u urbanim, a unutar 20 minuta u ruralnim podrucjima u 80% slucajeva. Taj standard

uvelike utjeCe na odgovarajuc¢e bolnicko zbrinjavanje teSko oboljelih ili kriticno ozlijedenih

pacijenata u vremenskim okvirima povoljnim za pozitivan ishod i kvalitetan oporavak pacijenata.

Na temelju ¢lanka 110. podstavka 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti na prijedlog HZHM, ministar

zdravlja donosi Mrezu hitne medicine (Tablica 2.2.1.)[7].

ZAVODI PREMA | BROJ
ZUPANIJAMA ISPOSTAVA
1 ZZHM BBZ |5
2 ZZHM BPZ |6
3 ZZHM DNZ |13
4 ZZHM 17 7
5. ZZHM KZ 8
6 ZZHM KKZ |3
7 ZZHM KZ7 |8
8 ZZHMLSZ |8
9 ZZHMMZ |3
10. |ZZHMOBZ |6
11. |zzHMPSZ |4
12. |ZZHMPGZ |10
13. |ZZHM SMZ |8
14. |ZZHMSDZ |21
15. |ZZHM VZ 4
16. |ZZHMVPZ |4
17. |ZZHMVSZ |6
18. |ZZHM ZDZ |15
19. |ZZHM ZGZ |9
20. |ZZHMSKZ |7
21. |ZZHM GZG |7

Tablica 2.2.1. Prikaz ukupnog broja timova prema Zupanijskim zavodima iz mrezZe hitne
medicine, osobna izrada koristenjem podataka iz: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016 05 49 1327.html



https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_05_49_1327.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_05_49_1327.html

1.2.2. Organizacija Zavoda za hitnu medicine Koprivnicko — kriZevacke

Zupanije

ZAVOD ZA HITNU MEDICINU KOPRIVNICKO KRIZEVACKE ZUPANILJE

3 PUNKTA T1 — Koprivnica, KriZevci, Purdevac
2 PUNKTA T2 — Koprivnica, KriZevci (nadstandard, financira Kc-KZ Zupanija)

Slika 2.2.2 Prikaz ispostava HMS u Koprivnicko-kriZzevackoj Zupaniji

https://www.hitna-kckz.hr/0-nama/ (osobna dopuna slike)

Zavod za hitnu medicinu Koprivni¢ko-krizevake Zupanije (ZZHM KC-KZ) operativna je
zdravstvena ustanova u djelatnosti izvanbolnicke hitne medicine koja osigurava pruzanje
izvanbolnicke hitne medicinske skrbi na podruc¢ju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije 24 sata
svakog dana u godini. To podrazumijeva provodenje mjera hitnog zdravstvenog zbrinjavanja naglo
oboljele ili ozlijedene osobe na mjestu dogadaja, osiguranje adekvatnog hitnog prijevoza takve
osobe u odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu te njeno zdravstveno zbrinjavanje za vrijeme

prijevoza [8]. ZZHK KC-KZ s radom je po&eo O1. sije¢nja 2013. godine. Zavod ima sjediste i


https://www.hitna-kckz.hr/o-nama/

dvije ispostave. SjediSte zavoda je u Koprivnici, gdje se nalazi uprava i Medicinska prijavno-
dojavna jedinica (MPDJ). Ostale dvije ispostave nalaze se u Krizevcima i Purdevcu (Slika 2.2.2.).

Ukupan broj stanovnika zupanije iznosi 124.467, a ukupna povrsina iznosi 1.746km? [9].

ZZHM KC-KZ ustrojen je prema MreZi hitne medicine. U zavodu na terenu radi 15 timova 1
(lije¢nik, med. sestra/tehnicar, vozac) i 10 timova 2 (med. sestra/tehnicar i vozac), dok u MPDJ
radi 5 timova dispecera (dvije med. sestre/tehnicari). Prema strukturi djelatnika u timovima ZZHM
KC-KZ trenutno radi 15 lije¢nika, doktora medicine od kojih su dvoje specijalisti hitne medicine,
te povremeno dolaze raditi vanjski suradnici ovisno o povecanoj potrebi ZZHM, 48 medicinskih

sestara/tehnicara od kojih je osam prvostupnika sestrinstva i 15 profesionalnih vozaca.

1.2.2.1. Broj intervencija na terenu timova ZZHM Koprivni¢ko-kriZevacke

Zupanije

TIM ZZHM KC-

Ef\?;g; LT 2015.9. | 2016.g.  |2017.g.  |2018.g.
TIM 1 KC 2331 2128 2282 2231
TIM 2 KC 1555 1446 1375 1340
TIM 1 KZ 1472 1543 1565 1724
TIM 2 KZ 1279 1349 1352 1154
TIM 1 DU 1709 1549 1613 1703
UKUPNO 8366 8015 8187 8152

Tablica 2.2.2.1. Broj intervencija na terenu timova ZZHM KC-KZ

Podavi izvuceni iz sustava e-Hitnha

1.3. Ambulanta/prostor za reanimaciju ZZHM

Za obavljanje djelatnosti izvanbolni¢ke hitne medicine Zupanijski zavod mora osigurati
ambulantu, odnosno prostoriju za reanimaciju od minimalno 20 m?. Radno vrijeme ambulante je
od 0-24h tijekom cijele godine. U ambulantu se mogu javiti sve osobe koje same zatraze pomo¢
kao 1 one koje dovode lijecnici s terena. Nakon pregleda i opservacije dolazi se do dijagnoze,

terapije i odluke: pacijent se prevozi u bolnicu ili upucuje kuc¢i. U ambulanti se provode



dijagnosticki 1 terapijski postupci te izdaju recepti u vrijeme kada ostala primarna zdravstvena

za$tita ne radi.

Ambulanta prema Pravilniku o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i

medicinsko-tehnicke opreme hitne medicine mora imati [10]:

1.

Medicinsku Opremu za primjenu kisika:

- centralni razvod kisika s 2 priklju¢na mjesta ili stacionarnu bocu za kisik zapremine 10l
- nosne katetere za primjenu Kisika za odrasle

- nosne katetere za primjenu kisika za djecu

- maske za primjenu kisika u veli¢ini za odrasle

- maske za primjenu kisika u veli¢ini za djecu

- maske sa spremnikom i jednosmjernim ventilima za primjenu Kisika (za odrasle)
- maske sa spremnikom i jednosmjernim ventilima za primjenu kisika (za djecu)

- prijenosnu bocu za medicinski kisik zapremine 2|

- protokomjer za prijenosnu bocu za kisik minimalnog kapaciteta od 15 litara/minuti
- protokomjer s ovlaziva¢em kisika minimalnog kapaciteta od 15 litara/minuti
Medicinske uredaje, dijagnosti¢ku opremu i pripadajuci probor

- aspirator

- defibrilator

- dijagnosticku svjetiljku

- EKG uredaj

- fonendoskop

- glukometar

- kapnometar

- neuroloski cekic¢

- perfuzore

- pulsni oksimetar za odrasle i djecu

- termometar aksilarni i rektalni

- tlakomjer za odrasle i djecu

Medicinske setove:

- set za konikotomiju

- set za odrZavanje prohodnosti di$nih putova i ventilaciju kod odraslih i djece

- set za kateterizaciju mokra¢nog mjehura

Opremu za pregled i zbrinjavanje pacijenta

- stol za reanimaciju



- lampu za pregled

- kolica za reanimaciju

- nosac za infuziju

- oramari¢ za lijekove

- hladnjak

Osobu zastitnu opremu

- zastitne jednokratne rukavice

- zaStitne sterilne rukavice

- zaStitne maske, naocale i pregace

- posudu za odlaganje infektivnog otpada
- posudu s dezinfekcijskim sredstvom

- posudu za odlaganje komunalnog otpada
- posudu za odlaganje os$trih predmeta
Pribor za uspustavu venskog i intraosealnog puta, primjenu lijekova i infuzija
- brizgalice

- dezinfekcijsko sredstvo

- folija za u¢vrséenje kanile

-igle

- medicinska vata

- poveska za venestazu

- sustav za primjenu infuzija

- venste kanile

- intraosealne igle

Zavojni material i oprema za zbrinjavanje ozljeda i skrb o pacijentu
- folije za zastitu (kao astro folije)

- jednokratne netkane plahte za nosila

- gaze

- komprese

- ljepljive trake

- mreZzasti zavoj

- okluzivni zavoj

- poveska za zaustavljanje krvarenja

- trougle marame

- vre€ica za povracanje

- Zavoj



8. Ostala oprema
- racunalo s pripadaju¢om opremom i prikljuc¢cima

- stolice i stol

1.3.1. Broj pregleda u ambulanti ZZHM Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije

BROJ PREGLEDA

;Zﬁ“:fséi'\';' 2015. g. 2016.g. 2017.g.
Koprivnica 9141 7394 8615
Krizevci 8548 7645 7909
Durdevac 4655 4430 5544
Ukupno 22344 19469 22068

Tablica 2.3.1. Broj pregledanih pacijenata u ambulantu ZZHM Koprivnicko- krizevacke
Zupanije

Podaci izvuceni iz sustava e-Hitna

1.4. Tim s lije¢nikom (TIM 1)

Tim s lijeCnikom, odnosno Tim 1 oznacuje multidisciplirani tim zdravstvenih djelatnika koji
zajedno rade kako bi postigli zajednicki cilj. Tim 1 hitne medicine ¢ine doktor medicine/specijalist
hitne medicine, medicinska sestra/tehniCar i1 profesionalni vozac. Doktor medicine u Timu 1
zupanijskog zavoda obavlja pregled, dijagnosticke postupke, odreduje i primjenjuje terapiju te
koordinira radom ostalih ¢lanova tima [11]. Po potrebi tim prevozi pacijenta s mjesta intervencije
u zdravstvenu ustanovu. Medicinska sestra/tehnicar u Timu 1 sudjeluje u obavljanju pregleda te
primjeni dijagnostiCkih 1 terapijskih postupaka. Voza¢ doprinosi timskom radu Tima 1 u
zbrinjavanju hitnog pacijenta. Svi Clanovi Tima 1 moraju postupati sukladno standardnim
operativnim postupcima (SOP), protokolima rada, algoritmima postupanja i edukacijskim

programima koje donosi HZHM.
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1.4.1. Rad medicinske sestre/tehni¢ara u TIMU 1 hitne medicinske sluzbe

Rad u izvanbolnickom hitnoj sluzbi iziskuje dobru edukaciju, fizicku i psihi¢ku spremu.
Djelatnicima je rad organiziran u turnuse, 0dnosno naizmjeni¢ne smjene u ciklusimal2-24-12-48.
Takav rad podrazumijeva 12 sati rada, 24 sata slobodno, 12 sati rada, 48 sati slobodno. Smjene
se dijele na dnevnu od 07-19h i no¢nu od 19-07h. U iznimnim slu¢ajevima postoji mogucnost da
se odstupi od pravilnog ritma rasporeda. Prilikom dolaska na posao za evidenciju radnog vremena
koristi se suvremena biometrijska evidencija radnog vremena koja prati prisutnost zaposlenika
ukljucujuéi vrijeme prijave i odjave. Sustav posjeduje ugradeni ¢itac otiska prsta te na taj nacin
evidentira dolazak i odlazak s posla pojedinog djelatnika. Takoder svaki djelatnik posjeduje
korisni¢ko ime i lozinku kojima se prijavljuje u sustav e-Hitne. Nakon ulaska u sustav, svaka
medicinska sestra koja je rasporedena na poslove Tima 1 hitne medicinske sluzbe, duZzna je
prijaviti Tim 1 za odredeni vremenski period, odnosno za smjenu u kojoj se nalazi. Prijava tima
sastoji se od odabira tima (Tim 1), vremenskog razdoblja (07-19h/19-07h), odabira vozila koje se
u toj smjeni koristi prema registraciji te prijaviti lije¢nika, vozaca i med. sestru/tehnicara koji u toj
smjeni ¢ine Tim 1. Registracijske oznake vozila vazne su upravo zbog suradnje s MPDJ i sustavom

nadzora i pracenja nad vozilima i kretanja timova u svakom trenutku.

Na mjestu intervencije te u ambulanti ZZHM medicinska sestra/tehni¢ar (ms-mt) sudjeluje u
obavljanju pregleda te primjeni dijagnostickih 1 terapijskih postupaka. DuZznost svake medicinske
sestre/tehnicara koji je rasporeden na poslove u Timu 1 hitne medicinske sluzbe je po zavrSetku
intervencije upisati bolesnika odnosno unesre¢enu 0sobu u sustav e-Hitna, te unijeti sve postupke
koji su se kod tog bolesnika izvrSavali kao 1 lijekove koji su se primijenili. Osim toga, vrlo velika
vaznost je pridodana upisivanju vremena. Vremena u hitnoj medicini oznacavaju vazan aspekt
pracenja rada hitne medicinske sluzbe. Tokom svake smjene velika pozornost se pridodaje i
odrzavanju medicinske opreme i1 vozila. Svakodnevno je potrebno provjeriti svu opremu,
nadomjestiti iskoriSteno, uo€iti nepravilnosti u radu pojedinih aparata te ispuniti dokumentacijske
listove (knjiga narkotika i primopredaja vozila i opreme). Uz terenski rad, medicinska
sestra/tehnicar prima i upisuje pacijente u ambulantu te u radu sa lijecnikom sudjeluje u primjeni

dijagnostickih i terapijskih postupaka te opservaciji pacijenata Koji se jave u ambulantu ZZHM.
1.5. Tim bez lije¢nika (TIM 2)

Tim 2 zamiSljen je kao potpora "naprednim" timovima T1 (lije¢nik, ms-mt, vozac). Prema
pravilniku sastoji se od visokospecijaliziranog medicinskog tehniCara/sestre i vozaca koji je po
struci takoder ms-mt. Od reorganizacije HMS koja je zapocela 2009. godine nije zapoceto
specijalisti¢ko usavrSavanje ms-mt ve¢ posao Tima 2 obavljaju dvije ms-mt srednje stru¢ne spreme
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od kojih je jedno vozac, a eventualno je jedan od ¢lanova tima prvostupnik sestrinstva. Samim
time Sto nije zapoceto specijalistiCko usavrSavanje ms-mt kompetencije ¢lanova tima svedene su

na minimum.

U pravilu tim izlazi na intervencije u kojima pacijent nije Zivotno ugrozen i ne zahtjeva
pregled lije¢nika hitne medicine ve¢ prijevoz u OHBP (Objedinjeni hitni bolni¢ki prijem). Takoder
sluzi za prijevoz pacijenata koji su pregledani od strane Tima 1 i kod kojih je lije¢nik zakljucio da
nisu stabilni za vlastiti prijevoz u OHBP pa lijecnik na vlastiti zahtjev trazi Tim 2 da preuzme

pacijenta.

Radni dan ms-mt u Timu 2 zapocinje isto kao i u Timu 1. Dolaskom na posao ¢lanovi tima
prijave tim za odredeni vremenski period te po pozivu MPDJ primaju intervenciju. Primanjem
intervencije osoba koja je taj dan prijavljena kao voza¢ vozi vozilo HMS, a drugi ¢lan tima
sudjeluje kao ms-mt. Dolaskom na mjesto intervencije sudjeluju kao tim te prema dogovoru
popunjavaju dokumentacijski list pacijenta, uzimaju anamnezu, dobivaju uvid u aktualno stanje
zasto je pozvana HMS, uzimaju vitalne parametre (frekvencija disanja, RR, SpO2, TA, TR, puls,
kapilarno punjenje, GUK), prema potrebi koriste monitor, EKG, postavljaju venski put. Ovisno o
specifi¢nosti intervencije vrsi se imobilizacija (duga daska, vakum madrac, rasklopna nosila, ked,
splint udlage, kram udlage, vakum pneumatske udlage) te zaustavljaju vanjska krvarenja i
zbrinjavaju traumatske ozljede (otvorene rane, povrsne rane, ozebline, opekline, otvoreni i
zatvoreni prijelomi). Nakon zbrinjavanja odlucuju se za transporni polozaj i voze pacijenta u
najblizi OHBP. Clan tima koji je prijavljen kao ms-mt vrdi stalni nadzor pacijenta tokom
transporta, prema potrebi kontrolira ponovno vitalne parameter, a u slucaju pogorsanja obavjestava

lije¢nika iz Tima 1.

Svaka intervencija je specifi¢na i jedinstvena te ¢lanovi tima u dogovoru i sukladno svojoj
procjeni pristupaju pacijentu i njegovom stanju prateci smjernice HMS. Tim 2 HMS nema ovlasti
ostaviti pacijenta kod kuce, osim u slu¢ajevima kada pacijent svojim vlastoruénim potpisom odbija

prijevoz ili opskrbu na vlastitu odgovornost.

Povratkom u ispostavu ¢lanovi tima duzni su napravljeno i dokumentirati. Voza¢ popunjava
putni radni list u kojem ispisuje kilometre, relaciju voznje 1 vrijeme provedeno na intervenciji, a

ms-mt popunjava nalaz pacijenta u elektronskom obliku putem programa e-Hitna.

Takoder Tim 2 obavlja hitne premjestaje iz bolnice i prijevoz pacijenata s akutnim infarktom
miokarda uz prikljucenje bolnickog ili pripravnog lijecnika hitne medicine. Bitan je timski rad i
kontinuirana edukacija medicinskih radnika kako bi drzali korak s tehnologijom te svakodnevnim
novim situacijama koje zahtijevaju zbrinjavanje pacijenata.
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1.6. Medicinska prijavno dojavna jedinica (MPDJ)

Medicinska prijavno dojavna jedinica (MPDJ) je klju¢ni element uspjesnog djelovanja sustava
hitne medicinske sluzbe. Njezin glavni zadatak je da se na hitni medicinski poziv odazove u §to
kra¢em vremenskom razdoblju, da u Sto kra¢em moguc¢em vremenskom razdoblju sakupi bitne
podatke, da ih procijeni na odgovarajué¢i nac¢in i na temelju dobivenih informacija donese pravilnu
odluku o interveniranju na nacin da na mjesto dogadaja pravodobno uputi odgovarajuce

osposobljen i opremljen tim.

U Republici Hrvatskoj medicinska prijavno dojavna jedinica je posebna sluzba u okviru
djelatnosti izvanbolnicke HMS, koju obavljaju zupanijski zavodi za hitnu medicinu. Svaki od 21
zupanijskog zavoda za hitnu medicinu ima svoju sredi$nju medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu
(MPDJ). MPDJ je mjesto ulaza hitnih medicinskih poziva u sustav HMS. U njoj se provode svi
procesi rada medicinske dispeCerske sluzbe (MDS). Odgovorna je za primanje poziva na
standardizirani nacin, prikupljanje klju¢nih informacija, njihovu procjenu, donosenje odluka o
nacinu interveniranja te, ako je potrebno, pravovremeno upucivanje odgovarajuée osposobljenog
1 opremljenog tima na mjesto dogadaja. MPDJ takoder upravlja komunikacijskim sustavom na
svojem podrucju nadleznosti, a prema potrebi suraduje s MPDJ drugih Zupanijskih zavoda, s
bolni¢kim ustanovama i s drugim zurnim sluzbama. Radne procese u MPDJ obavlja tim
zdravstvenih radnika u razli¢itom sastavu (lijecnici i/ili medicinske sestre - medicinski tehnicari)
I U razli¢itom broju. U manjim MPDJ radi tim koji ¢ine 2 medicinske sestre - medicinska tehnicara,
a u ve¢im MPDJ radi jo§ minimalno 1 lijecnik, na radnom myjestu dispecera. U manjim MPDJ
nema klasi¢ne podjele posla izmedu dispecera 1 disponenta ve¢ jedna osoba kao dispecer
prima/obraduje poziv i disponira, dok su u ve¢im MPDJ te aktivnosti podijeljene izmedu dispecera
i disponenta. Dispeceri primaju pozive, odreduju stupanj hitnosti, daju osnovne i upute za pruzanje
prve pomoci, detektiraju moguce opasnosti na mjestu dogadaja. Disponenti upravljaju timovima
na terenu, nadziru njihov status i, ukoliko je potrebno, obavjestavaju druge zurne sluzbe. Dispeceri

i disponenti suraduju tijekom prijema svakog poziva i realizacije svake intervencije [2].

Medicinski dispeceri i disponenti trebaju biti visoko motivirani za rad zbog slozenosti radnih
procesa i stresa tijekom komunikacije s pozivateljima. Za rad u MPDJ potrebno je prethodno
iskustvo u terenskom timu. Prije pocetka rada u MPDJ osoblje mora zavrsiti propisanu edukaciju
na kojoj se stjeCu znanja i vjeStine potrebne za rad u MPDJ, a kontinuirano odrzavanje i
obnavljanje kompetencija obavezno je svake tre¢e godine. Dobro educiran i motiviran dispecer

moze rano prepoznati stanja opasna po zivot, dati pozivateljima odgovarajuce upute, voditi ih
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telefonom kroz kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR) do dolaska tima HMS i smanjiti stres

uspanicenog pozivatelja.

Pozivi se u MPDJ od 2011. godine primaju i obraduju na standardizirani nacin prema
Hrvatskom indeksu prijema hitnog poziva za medicinsku prijavno-dojavnu jedinicu (Hrvatski
indeks), koji je izraden prema Norveskom indeksu hitnog zbrinjavanja i uskladen s vaze¢im
pravnim propisima i medicinskom praksom u Republici Hrvatskoj (Slika 2.6.). Trenutno je u

upotrebi drugo izdanje. Izdavaci Hrvatskog indeksa su Ministarstvo zdravstva (MZ) i HZHM [2].

Hrvatski indeks sadrzi ukupno 36 dispecerskih dogadaja (kartica), a pozivi se razvrstavaju u

3 stupnja hitnosti:

- | stupanj hitnosti je crveni (A) prioritet - predstavlja stanja opasna po zivot, odnosno
stanja koja bi to vrlo brzo mogla postati. U Hrvatskom indeksu se kodira slovom A
prema norveskom nazivu za akutno AKKUT [2]

- II stupanj hitnosti je zuti (H) prioritet - predstavlja stanja koja su potencijalno opasna
za zivot i koja zahtijevaju pregled lije¢nika. U Hrvatskom indeksu se kodira slovom H
prema norveskom nazivu za hitno HASTER [2]

- Il stupanj hitnosti je zeleni (V) prioritet - su stanja i situacije koje ne zahtijevaju hitnu
medicinsku skrb. U Hrvatskom indeksu se kodira slovom V prema norveskom nazivu

za uobicajeno VANLIG [2]

Rad medicinske sestre u prijavno—dojavnom centru zapocinje prijemom hitnog poziva. Fokus
rada medicinske sestre koja zaprima poziv je S§to brze, ali kvalitetnije zaprimiti i zabiljeziti
najvaznije podatke o bolesniku i samom dogadaju te S§to prije uputiti najblizi tim na mjesto
dogadaja. Sustav je napravljen tako da kad medicinska sestra digne sluSalicu kod zaprimanja
poziva, automatski se ispunjava rubrika vremena o prijemu poziva. Nadalje, podaci koje
medicinska sestra mora ispuniti pri samom pozivu su broj s kojeg je zaprimljen poziv Sto se
automatski ocitava na zaslonu telefonskog sustava, zatim lokaciju dogadaja ¢ijim popunjavanjem
sustav automatski odreduje najblizi tim hitne medicinske pomo¢i, zatim podatke o pacijentu, te
napomenu u koju se kratko opisuju podaci 0 samom incidentu. Nakon popunjavanja napomene,
medicinska sestra ¢e odluciti o stupnju hitnosti intervencije. Razlikujemo tri stupnja hitnosti
dogadaja "crveni", "zuti", i "zeleni" te se prema stupnju odreduje brzina djelovanja tima hitne
medicinske sluzbe kojem je dodijeljena intervencija. Nakon sto medicinski dispecer putem interne
telefonske linije preda intervenciju medicinskoj sestri/tehni¢aru koji je rasporeden na poslove tima
1 ili 2, brzina reagiranja i izlaska na intervenciju ovisi o stupnju prioriteta koji je odredio

medicinski dispecer. Crveni stupanj oznacava situacije koje su opasne po Zivot ili bi to iznenada
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mogle postati. Standardno vrijeme medicinske dispecerske sluzbe za prihvat hitnog medicinskog
poziva crvenog prioriteta iznosi 60 sekundi. U tom slucaju pokrece se obrazac za crveni odgovor
&iji je zadatak bez odgadanja poslati odgovarajuéu pomoé. Zuti stupanj oznaava potencijalno
opasna stanja koja mogu ugroziti zivotne funkcije ili stanja koja zahtijevaju pregled lije¢nika.
Zeleni stupanj oznacava situacije i stanja koja ne zahtijevaju hitnu medicinsku pomo¢, ali ih je

takoder zbog stanja bolesnika hitna medicinska sluzba duzna izvrsiti.

Sadrzaj

Odrasli bez svijesti
Dijete bez svijesti

Gusenje / strano tijelo u
diSnim putovima

Velike nesrece | katastrofe
Nejasan problem
Alergijska reakcija
Krvarenje (bez traume)

Opekline / ozljede
elektritcnom energijom

Bol u prsima / bolest srca
Dijabetes

Utapanje

Nesreca pri ronjenju s bocom

2ivotinjski ugrizi / ubodi
insekata

Temperatura
Otrovanje kod djece
Porodaj

Ginekologija / trudnoca

000000006 00060 0000 0O06

Dermatoloski problemi i osipi
Hipotermija / hipertermija
Kemikalije / plinovi
Konvulzije

Bol u trbuhu / ledima

Moguca smrt / iznenadna smrt
dojenteta

Poremecaji svijesti / paralize
Psihijatrija / samoubojstvo
Poremecaji disanja

Intoksikacija / otrovanje /
predoziranje narkoticima

Bolesno dijete

Rane / prijelomi / manje ozljede
Prometne nesrece

Nesrece

Urinarni trakt

Nasllje / Zlostavijanje

Uho / grlo / nos

oci

0000060 000060 00000 0006

Glavobolja

Slika 2.6. Sadrzaj hrvatskog indeksa (popis dispecerskih kartica)

http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01 HZHM-Prirucnik MPDJ.pdf
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2. Informacijski integralni sustav e-Hitna

U rad medicinske sestre/tehniCara u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi uvodi se
poseban informacijsko—komunikacijski sustav izvrsno prilagoden zahtjevima i potrebama hitne
medicinske sluzbe nazvan e-Hitna proizvodaca tvrtke "Storm informatika". Informacijsko-
komunikacijski sustav e-Hitna sastoji se od nekoliko modula medusobno integriranih u jednu

cjelinu prema naputcima HZHM [12]. Ti moduli su:

1. Suvremena medicinska prijavno dojavna jedinica
- istovremeni prikaz statusa svih intervencija
- snimanje razgovora i arhiviranje (UKW, GSM, fiksni telefoni)
- brza reprodukcija snimljenog razgovora, trenutno preslusavanje poziva iz odabrane
intervencije
- prikaz mjesta intervencije na mapi
- prikaz pozicije i statusa vozila (najbrze slobodno vozilo, prikaz vozila iz susjednih
Zupanija,...)
- razne vrste prikaza mapa (hibridno, satelitsko)
2. Hrvatski indeks prijema hitnog poziva za MPDJ ("Norveski index")
3. Upravljanje intervencijama (dodjeljivanje intervencija, navodenje, koordiniranje, slanje
podataka na terminal u vozilu)
4. Medicinska dokumentacija (DLHS, Utstein,...)
5. Fakturiranje
- automatsko dohvacanje cijena benzina, lijekova i postupaka
- fakturiranje na temelju specifikacija HZZO-a
6. Ambulanta
7. Turisticka ambulanta
8. Medicinsko osiguranje
9. Statistic¢ki izvjestaji 1 indikatori rada prema HZHM

10. Sanitetski prijevoz (integrirani modul ili zasebno rjesenje)

Informacijski integralni sustav e-Hitna primjenjuje se i sluzi kao baza podataka svih obradenih
pacijenata u ZZHM. U sustav se unose i razraduju podaci od pocetka kontakta, odnosno poziva
pacijenta ili dolaska u ambulantu pa sve do zavrseta intervencije ili prestanka pregleda u ambulanti.
Svi podaci koji se unose sluze kao evidencija rada ZZHM te se sukladno zakonu Salju sluzbi
HZZO-a. Zdravstveni radnici koji rade u ustanovi duzni su pridrzavati se profesionalne tajne te za

svako izno$enje imena i dijagnoza pacijenata u private svrhe mogu odgovarati. Sto se podataka
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ti¢e oni se kontinuirano evaluiraju, radi se analiza stanja 1 pobola na razini Zupanije te u konac¢nici

sluze kao parametar rada Zavoda za hitnu medicinu.
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3. Telemedicina u djelatnosti hitne medicine

Telemedicina je pruzanje zdravstvenih usluga na daljinu uporabom informacijsko-
komunikacijskih tehnologija kojima se razmjenjuju informacije vazne za dijagnozu, lijeenje i
prevenciju bolesti 1 ozljeda, zatim informacije vaZne za znanstvena istrazivanja i evaluacije, kao 1
kontinuiranu edukaciju zdravstvenih djelatnika s ciljem unapredenja zdravlja pojedinca i njihovih
zajednica. Mrezom telekomunikacijskih centara osigurava se jednaka dostupnost zdravstvenih
usluga na cijelom podru¢ju RH. Opremu, ra¢unalnu i komunikacijsku infrastrukturu, za svaki
telemedicinski centar nabavlja, konfigurira i postavlja Sluzba za telemedicinu HZHM-a koja
ujedno i educira zdravstvene djelatnike za koriStenje iste. Telemedicinske usluge pruzaju se na
primarnoj, sekundarnoj 1 tercijarnoj razini zdravstvene zaStite a primatelji 1 pruzatelji usluga
ukljucuju razne zdravstvene ustanove. Medicinske usluge uklju¢ene u digitalnu razmjenu nalaza,
snimaka, o€itanja, postavljanja dijagnoze, lijeCenja na daljinu i drugog misljenja pretezno su iz
podrucja radiologije, kardiologije, neurologije, neurokirurgije, gastroenterologije, ali i drugih [13].
Sve navedene telemedicinske usluge do posebnog izrazaja dolaze u hitnim slu¢ajevima, odnosno
kada je izravno ugroZen Zivot ili teSko naruSeno zdravlje. Zahvaljujuéi konzultacijama lije¢nika
primarne zdravstvene zastite sa specijalistima i subspecijalistima brze se prepoznaju akutna stanja,
pravodobno se zapo¢ne adekvatno lijeCenje, unaprijed se procjeni potreba za operativhim
zahvatom i/ili hospitalizacijom te donosi odluka o prijevozu pacijenta u ustanovu u kojoj ¢e dobiti
najbolju zdravstvenu skrb. Time se znatno utjece na poboljSanje zdravstvenog ishoda pacijenta te
smanjuje rizik od trajnog invaliditeta ili smrti. Integracija telemedicine u djelatnosti hitne medicine
pruza brojne moguénosti. Pored prijenosa svih relevantnih slika i nalaza hitnog pacijenta iz vozila
izvanbolnicke HMS u OHBP, telemedicina omogucava konzultaciju Tima 2 na terenu s Timom 1,
zatim Tima 1 sa specijalistom hitne medicine iz OHBP-a te u konac¢nici konzultaciju specijalista
iz OHBP-a sa specijalistima ili subspecijalistima iz klini¢kih bolnica. Pravovremenom procjenom
pacijentovog stanja, smanjuje se vrijeme do pruzanja odgovarajuée zdravstvene skrbi, a pravilnim
usmjeravanjem tima HMS-a koji neposredno zbrinjava pacijenta izbjegava se "prazan hod" u
pruzanju hitne medicinske skrbi. Osim toga, zahvaljuju¢i profesionalnim 1 stru¢nim
konzultacijama direktno se utjeCe na odrZavanje ili postizanje stabilnog stanja pacijenta te se
bolnickim timovima omogucava da se na vrijeme pripreme za dolazak hitnog pacijenta.

Sve vec¢i nedostatak lijeCnika u zdravstvenom sustavu osje¢a se 1 u hitnoj medicini. Tom
problemu mogli bi dosko¢iti upravo telemedicinom. S obzirom na to da smo jedna od rijetkih
zemalja u kojoj je lijecnik jos uvijek dio tima HMS-a, potrebno je promijeniti navike i obrasce
rada u sustavu hitne medicine kako bismo izvukli maksimum iz svojih kapaciteta. prvenstveno,

potrebno je medicinskim sestrama i tehni¢arima u Timu 2 zakonski regulirati kompetencije te im
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formalno pravno prosiriti ovlasti. Unato¢ tome $to posjeduju znanja i1 vjestine za kvalitetan rad u
hitnoj medicini, ista ne smiju samostalno primjeniti u svom svakodnevnom radu. Ovaj konkretni
problem mogao bi se rijesiti upravo integracijom telemedicine u sustav hitne medicine, odnosno
povezivanjem Timova 2 s lijeCnicima specijalistima hitne medicine. Nakon petogodiSnjeg
programa specijalizacije iz hitne medicine, specijalisti su osposobljeni za rad na dva radiliSta
(bolni¢ko i izvanbolni¢ko) $to znac¢i da bi dok ¢ekaju pacijenta u OHBP-u, mogli primjenom
telemedicine usmjeravati rad Tima 2 na terenu. Novi Zakon o zdravstvenoj zastiti daje dobar temel]
za razradu funkcionalnog povezivanja izvanbolnickog i bolnickog HMS-a. Njime je predvideno
da se djelatnost hitne medicine, sukladno odluci osnivaca, organizira na temelju sklopljenog
ugovora o funkcionalnoj integraciji izmedu zupanijskog zavoda za hitnu medicinu, bolnicke

zdravstvene ustanove koja ima OHBP i Doma zdravlja [13].
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4. Rad medicinske sestre/tehni¢ara na medicinskoj dokumentaciji

Medicinska dokumentacija je svaki dokument Kkoji je nastao u zdravstvenoj ustanovi, a
potpisan od zdravstvenog radnika, najcesce lijecnika. Javna je isprava i mora biti pisana ¢itkim 1
razumljivim stilom. Vodi se u interesu pruzatelja zdravstvene usluge i pacijenata, a obaveza je
zdravstvenih radnika, te je sastavni dio struénog medicinskog rada [14]. Medicinska

dokumentacija:

- osigurava pracenje zdravstvenog stanja pacijenta, tijek pacijentove bolesti i lije¢enja
- osigurava postavljanje dijagnoze i odabir nacina lijecenja

- osigurava komunikaciju izmedu medicinske sestre i pacijenta

- osigurava podatke za zdravstveno-statisticka izvjesca

- baza je podataka za znanstvena istrazivanja

- dokazuje slijed provedenih postupaka (sudski procesi)

- osigurava pracenje kvalitete rada (pokazatelji kvalitete)

- sadrzi upute dane u svrhu ostvarivanja pacijentovih prava na zdravstvenu zastitu

Medicinskom dokumentacijom pacijenti mogu dokazati i ostvariti svoja prava u sklopu
sustava zdravstvene zaStite te zaStititi svoja prava pred sudom. zdravstvenom osoblju
vjerodostojna i pravilno vodena medicinska dokumentacija osigurava moguénost zastite u sluc¢aju
sudskog postupka/tuzbe pacijenta. Pacijent ima pravo na pristup vlastitoj medicinskoj

dokumentaciji.

4.1.0brazac medicinske dokumentacije o0 pacijentu za medicinske

sestre/tehni¢are u Timu 2 (lista B)

Obrazac liste B (Prilog 4.1.) ispunjava medicinska sestra/tehni¢ar iz Tima 2. Obrazac
medicinske dokumentacije sadrzi op¢e podatke o pacijentu (ime i prezime pacijenta, OIB , podatke
iz knjizice zdravstvenog osiguranja, adresu stanovanja). U obrascu se moraju ispisati svi dostupni

podaci koji identificiraju pacijenta i za svakog pacijenta mora biti napisani:

1. Subjektivni nalaz
Upisuju se podaci koji su dobiveni uzimanjem SAMPLE anamneze, ukljucujuci
mehanizam nastanka ozljede 1 vode¢i raCuna da se upiSu one prethodne bolesti koje su
relevantne za sadasnje stanje pacijenta.
2. Objektivni nalaz
Ovdje se upisuju vrijednosti vitalnih parametara i vrijeme mjerenja vitalnih parametara, te
kontrola vitalnih parametara svakih 5-15 minuta. Potrebno je ispuniti sve rubrike u obrascu
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koje se odnose na pregled pacijenta i provedene postupke (stanje svijesti, procjenu disanja,
cirkulacije, zjenice, boja koze, EKG, GKS...) te kod ozljedenih pacijenata je potrebno
pravilno oznaciti ozljede na crtezu, nacin imobilizacije ili postupak zbrinjavanja i upisati
MOC (motorika, osjet, cirkulacija).

3. Ostala stanja/Nalazi/Primjedbe
Ovdje zabiljeziti sva stanja, postupke, nalaze koji nisu predvideni u prethodnom dijelu
obrasca (neuroloski status, stanje nakon provedenog postupka ili primjene terapije). Ono
Sto je prethodno oznaCeno u rubrikama obrasca ne zapisuje se ponovno ovdje. Nema
potrebe pisati da je pacijent npr. pri svijesti, eupnoic¢an i sl. kada su za to u obrascu
predvidene rubrike [14].

4. Lijekovi
U ovoj rubrici se biljezi ime i oblik lijeka, vrijeme kada je lijek primjenjen i na¢in primjene
lijeka.

5. Glavna tegoba
Ovdje medicinska sestra/tehnicar iz Tima 2 upisuje glavnu tegobu koja je utvrdena
temeljem pregleda i uzete anamneze.

6. GKS

7. rTS (samo kod ozljedenih pacijenata)

Takoder ostale rubrike koje sadrzi dokumentacijska lista B medicinske sestre/tehnicara u
HMS su idetifikacijski broj pod kojim se obrazac pohranjuje u arhivi medicinske dokumentacije
(broj nalaza) i povezuje s ostalim relevantnim propisanim obrascima, zatim naziv ZZHM i
Ispostave iz koje je tim doSao. Popunjavaju se podaci o mjestu intervencije, datum i vrijeme
dolaska tima na intervenciju te naéin i mjesto zavrsetka intervencije. Podaci o pregledu i nafinu
zbrinjavanja pacijenata te transportnom poloZaju ako je pacijent vozen s mjesta intervencije. Svaki
pacijent ima pravo odbiti pregled, prijevoz i savjetodavni postupak tokom intervencije. Za
odbijanje postoji posebno naznacena rubrika gdje je potrebno oznaciti Sto je pacijent odbio te to
potvrditi vlastoru¢nim potpisom pacijenta na to naznac¢eno mjesto. Na dnu dokumentacijskog lista
slijedi i autorizacija, odnosno potpis medicinske seste/tehnicara koji je izvrsio pregled i zbrinjavao
pacijenta, a premda nema za to posebne rubrike preporuka je da se od nadleznog osoblja u bolnici
zatrazi da pecatom potvrde da im je pacijent predan. Orginal dokumentacijskog lista zadrzava se
u ZZHM gdje se sa njega podaci unose u elektronskom obliku nalaza u sustavu e-Hitna, nalaz u
elektronskom obliku treba biti istovjetni nalazu na Obrascu medicinske dokumentacije o pacijentu
lista B a kopiju nalaza predajemo bolnickom osoblju ili ostavljamo kod pacijenta ukoliko nije

izvrSen prijevoz u daljnu zdravstvenu ustanovu.
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OBRAZAC MEDICINSKE DOKUMENTACIJE O PACIJENTU - LISTA B ZA MEDICINSKE SESTRE -
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4.2.Z.adaci medicinske sestre/tehnic¢ara prilikom ispunjavanja dokumentacije

uTimul

Nakon obavljene intervencije medicinska sestra/tehnicar iz Tima 1 duzan je bolesnika upisati
U sustav e-Hitna. Prijavom u sustav vlastitim korisnickim imenom u modulu "intervencije"
odabere se aktualna intervencija koja je timu dodjeljena od strane MPDJ. Klikom na intervenciju
ms/mt unosi osobne podatke pacijenta (ime, prezime, datum i godina rodenja, spol, adresa, mati¢ni
broj ili OIB). Kada se upiSe mati¢ni broj ili OIB preko HZZO-a se povlace podaci o kategoriji
osiguranja koja nam je vazna zbog placanja troskova. Kada je pacijent upisan imenom i
prezimenom otvara se dokumenacijski list intervencije, odnosno nalaz pacijenta. U nalazu se prvo
popunjavaju vremena koja su od velike vaznosti za statisticke analize 1 brzinu tima prilikom
prilikom zbrinjavanja bolesnih ili unesre¢enih pacijenata na samom terenu. Nakon popunjavanja
vremena upisuju se izmjereni vitalni parametri. Prvo se upisuje vrijeme mjerenja parametara a
zatim sami parametri (respiracija, RR, CP, kapilarno punjenje, SaO2, ETCO2, TA, TR i GUK),
nakon toga popunjava se ostali nalaz pacijenta koji ukljucuje neuroloski nalaz (stanje svijesti,
zjenice), izgled koze, bol, EKG, disanje, krvotok, GKS, rtTS, NACA 1 upisuju se ostala stanja,
nalazi, primjedbe. Medicinska sestra/tehnicar nalaz popunjava identi¢no nalazu lije¢nika u knjizi
za intervencije ukoliko je u Timu 1, a medicinska sestra/tehni¢ar u Timu 2 nalaz ispunjava
identi¢no svom nalazu iz intervencijske knjige. Polje "ostala stanja, nalazi, primjedbe" ispunjava
lije¢nik u Timu 1. Nakon §to se taj dio dokumenacije ispunio obavezno polje unosa je svaki
postupak i materijal koji se koristio prilikom zbrinjavanja bolesnog ili unesre¢enog. Da bi se
utroSeni materijal mogao refundirati od strene HZZO-a obavezno je unijeti vrijeme kada je lijek
potrosen, nacin i put primjene te koli¢inu i dozu lijeka. Osim refundiranja utrosenog lijeka, vazno
je svaki postupak i lijek unijeti u sustav radi daljnjeg pracenja stanja bolesnika, odnosno njegovog
sekundarnog lijeCenja. Osim lijekova razduzuju se postupci koji su radeni oko bolesnika na
terenskom radu. Tada je u sustav potrebno unijeti samo one postupke koji u svojoj Sifri imaju
prefiks "HM". Posljednja polja koja se popunjavaju u dokumentacijskom listu su transportni
polozaj i cilj intervencije koji nam ukazuje da li je pacijent prevezen u drugu zdravstvenu ustanovu

ili je ostavljen kod kuce.

Osim popunjavanja dokumentacijskog lista za unesre¢ene i1 oboljele pacijente kojima je
pridruzena intervencija od strane MPDJ medicinska sestra/tehnicar upisuje pacijente i u modulu
ambulanta. U ambulantu se upisuje svaki pacijent koji zatrazi pomo¢ 0sobno u dezurnoj ambulanti
ZZHM. Dokumentacijski nalaz sadrzi iste kategorije kao i onaj za intervencije, a duZnost

medicinske sestre je upisati svaki postupak koji je provela. Ostala polja ispunjava lije¢nik.
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Takoder na kraju svake smjene obavezno je u sustav e-Hitna unijeti putni radni list iz kojeg
se podaci o utroSenim kilometrima te automatskom dohvacanju cijena goriva prikazuju HZZO-u.
Za svakog pacijenta, odnosno svaku obavljenu intervenciju raspisuju se odgovaraju¢i utroSeni

kilometri.

4.3. Obrazac za primopredaju cestovnog vozila hitne medicine i medicinske

opreme

Na pocetku smjene potrebno je izvrsiti primopredaju s kolegom, koji zavrSava s radom 1 to
dokumentirati. Tim koji predaje smjenu pregledava vozilo i opremu te popunjava obrazac
primopredaje (Prilog 4.3.), potpisuje pod predao, a tim koji preuzima smjenu potpisuje pod
preuzeo. Medicinska sestra/tehnic¢ar potpisom potvrduje postojanje i ispravnost obvezne opreme u
vozilu, a koja je dio primopredaje. Voza¢ potpisom potvrduje ispravnost opreme i vozila i stanje
kisika u bocama. Uz propisani obrazac primopredaju je potrebno biljeziti (sukladno odluci
nadleznih u pojedinoj ispostavi) 1 za propisani sadrzaj ampularija, primopredaju opijata te

ambulantu/reanimacijski prostor.

#1e odnost se na sustave vezanja peput , pauk” remenja

Medicinska oprema za transport
ZAVOD ZA HITNU 1. | Glawna nosila Ima Tl | Nema O Neis o
AT pravna
MEDICINT: * 2. | EardioloZka stolica Ima O | Nema O Neispravna O
SJEDISTETSPOSTAVA: 3. | Platena nosila Ima O |Nema O Neispravna O
PRINOPREDAJA CESTOVNOG VOZILA HITNE MEDICINE Medicinska oprema za primjenu kisika
Reg. oznaka [ Datum primopredaje [ Sat primopredaje L. | Boca zakisik zapremine 10 litara = Ima O | Nema O Neispravna O
| manometrom i p j
Stanje brojila u kilometrima: 2. | Pnjenosna boca zapremmnme 2 litre 5 Ima O | Nema O Neispravna O
manometrom i p j
Utoeno gorivo: litara i 3. | Ovlafivad Ima O |Nema O Neispravan O
Proviera ulia 4 Ostala oprema za primjenn kisika - .
ovjera ulja: DADO |NED Ima O | Nema O Neispravna O
Provieravod —— R p— Medicinski uredaji, dijagnosti¢ka oprema i pripadajuéi pribor
Prmjfera \.. e za.llpilﬂj.e.l-‘-‘l'e Jeg stakla: _ DAD [NEO 1. | Aspirator a0 | Nema O Neispravan O
ovjera signaluh uredaja: svjeto DAO |NEO 3. | Defibrilator Ima O | Nema O Neispravan O
§ DAO |NEO 3. | Transportn: ventilator Ima O |Nema O Neispravan O
Cistoca vozila: 17V -
1stoca voala: 1Tvana DAO |NEO 4. | Grjaé infuzije Ima O | Nema O Neispravan [
prostora za mém DAO |NEO 3 | Kapnometar Ima O | Nema O Neispravan O
rostor za pacijente i ok N
i i i P pacy DAO |NEO 6| Pulsni cksimetar Ima O | Nema O Neispravan O
Provjera TETE.A mobilnog uredaja: pAO |NEO 7. | Glukometar Ima O | Nema O Neispravan O
Provjera prenostve svjetiljke: -
Jerap e DAO |NEO §. | Takomyer Ima O |Nema O Neispravan O
Provjera uredaja za gasenje poZara: )
] ] 28 EAsenje po DAO |NEO 3. | Tennometar Ima O |Nema O Neispravan O
Napomena: 10. | Ostalo Ima O | Nedostamo O | Neispravno O
Ostale
Predao vozaé [ Preuzeo vozaé L | Medicmeki setovi Ima O | Nedostamo O | Neispravni O
_____PRIMOPREDAJA MEDICINSKE OPREME 2| Osobaa zastitms oprema Tma O | Nedostatmo 01 | Neispravaa O
_.1 %na:kﬂ 0:::“5:? 1.1;0 . mﬂ].u g —— 3. | Pnbor za uspostavu venskog pristupa, Ima O | Nedostamo O | Neispravni O
: 2 =aton | remenye | Lo, Ima O | Nema O Neispravna O primjeru lijekova i infuzija
5 — — - —— —
2. | Chratmicl za odrasle Eomada Tma Ol | Nema O I\'ei?prm'n:i O 4. Zavojn materijal Ima O | Nedostatno O | Neispravno O
3. | Ohratma za djecu. Eomada Tma O | Nema O Neispravai OO 5. | Spremmik za oitre predmete Ima O | Nema O Neispravan O
4. | Proluk za imobilizaciju 1 izvlademe Tma Ol | Nema O Neispravan O 6. | Spremmik za infekiivi otpad Ima O | Nema O Neispravan O
3 mﬂa Tiosila | botm Hksaton / remenje tma O | Nema O Neispravna O 7. | Spremnik za komunalni otpad Ima O | Nema O Neispravan O
6. | Setudlaga za imotilizacim Tmadl | - Nei O Napomena:
ema eispravne
T | Vakumum madrac s ruénom cipk N . Predao MS /MT [ Preuzeo MS / MT
3 s ruenam emRem Ima O | Nema O Neispravan O !

Prilog 4.3. Obrazav za primopredajucestovnog vozila i medicinske opreme HMS,
http://www.propisi.hr/files/file/456 _401link.pdf

24


http://www.propisi.hr/files/file/456_401link.pdf

5. Smjernice u hitnoj medicinskoj sluzbi

Hrvatski zavod za hitnu medicinu u suradnji s brojim autorima te lije¢nickom 1 sestrinskom
komorom izdaje smjernice za rad u HMS. Izdavaci do sada izdanih priru¢nika na taj nacin
osiguravaju standardizaciju provodenja postupaka u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i s ciljem

osiguravanja kvalitetne skrbi i sigurnosti pacijenata [1]. Do sada izdane smjernice su:

- Temeljni hitni medicinski postupci [15]

- Smjernice za rad izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe [15]

- Trijaza u odjelu hitne medicine [15]

- Hrvatski index prijema hitnog poziva za prijavno-dojavnu jedinicu [13]

- Medicinska prijavno-dojavna jedinica [15]

- Priru¢nik za vozace hitne medicinske sluzbe [15]

- Vjestine prve pomoci za Zurbe sluzbe [15]

- Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluzbe s
pacijentima kojima je potrebna palijativna skrb [15]

- Smjernice za postupanje izvanbolnicke i bolnicke hitne medicinske sluzbe u slucaju
nesreca s kemikalijama [15]

- Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba priru¢nik za medicinske sestre-medicinske
tehnicare [15]

- Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba priruc¢nik za doktore medicine [15]

- Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba priruénik za vozace [15]

Smjernice u HMS od iznimne su vaZnosti, omogucéavaju medicinskim djelatnicima da prate
propisane standarde te da rade ujednaceno bez obzira u kojoj ispostavi radili. Tijekom obrazovanja
za medicinske sestre/tehnicare vrlo malo se spominje HMS i nacin njezina rada, te su uo¢eni mnogi
nedostaci u znanju i vjestinama medicinskih sestara. Smjernice usmjeravaju na koji nacin raditi te
pruzaju sigurnost medicinskim sestrama/tehni¢arima. Kontinuiranom edukacijom 1 usvajanjem

struénih znanja raste 1 kvaliteta pruZene pomoci.
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6. Kompetencije medicinske sestre u Timu HMS

Medicinske sestre svoju djelatnost provode na svim razinama zdravstvene zastite, sukladno
standardima koje donosi ministar nadlezan za zdravstvo. Posao medicinske sestre ukljucuje
primjenu specificnih znanja i vjeStina temeljenih na znanstvenim spoznajama iz podrucja
sestrinstva, prirodnih, medicinskih i humanisti¢ih znanosti. Sestrinsku djelatnost mogu obavljeti

samo medicinske sestre, u opsegu koji im pruzaju kompetencije ste€ene obrazovanjem [16].

Specificnost rada medicinske sestre u HMS iskazuje potrebu za stalnom dodatnom
edukacijom i ponavljanjem usvojenog znanja. Medicinske sestre kroz svoje obrazovanje rijetko se
susrecu sa specificnom opremom i nacinom rada medicinske sestre u HMS. Takoder kompetencije
medicinske sestre 1 specifi¢ni postupci u HMS uskoro ¢e se prosiriti uvodenjem specijalistickog
usavrSavanja medicinskih sestara i tehnicara u djelatnosti hitne medicinske pomo¢i, a pravilnik o
uvodenju specijalistickog usavrSavanja donio je ministar zdravlja i socijalne skrbi. Prema
posljednjem priru¢niku izdanom za medicinske sestre, odnosno tehnic¢are u hitnoj medicinskoj

sluzbi sestra mora ima odgovarajuca stru¢na znanja iz brojnih podrucja.
6.1. Primjena Kisika, odrzavanje prohodnosti diSnih putova i umjetno disanje

Odrzavanje prohodnosti disnih putova, u¢inkovita ventilacija i isporuka dovoljne koli¢ine
kisika osnovne su pretpostavke zbrinjavanja hitnog pacijenta. Bez otvorenih i prohodnih di$nih
putova, primjerene ventilacije i/ili dovoljne oksigenacije svi su ostali postupci uzaludni. Za
provodenje naprednih postupaka odrzavanja disnih putova i disanja nuzno je dobro poznavati
svojstva opreme koja se Koristi te na¢ine provodenja postupaka [14]. Medicinska sestra mora znati
prepoznati i primjeniti slijede¢u medicinsku opremu: nosni kateter, maska za kisik bez spremnika,
maska sa spremnikom i jednosmjernim valvulama, orofaringealni tubus, nazofaringealni tubus,
dzepna maska, laringealni tubus, i-gel, laringealna maska, laringoskop, video laringoskop, NIV
maska i set za konikotomiju. Medicinska sestra mora imati znanja i vjestine u koriStenju i primjeni
nabrojene medicinske opreme. Takoder sudjeluje u otvaranju i odrzavanju prohodnosti disnih
puteva putem zabacivanjem glave i podizanjem brade, potiskivanjem donje ¢eljusti prema naprijed
i gore, izvodi aspiraciju i ¢is¢enje usne Supljine, aspiraciju i ¢is¢enje donjih dijelova disnih putova
te se koristi aspiratom, respiratorom i defibrilatorom. Sva medicinska oprema dostupna je u

veli¢inama za odrasle i djecu.
6.2. Pregled odrasle oboljele osobe

Iako je zbrinjavanje Sirokog raspona medicinskih stanja vrlo specifi¢no u svakom pojedinom
slu¢aju, ipak postoje opca nacela pregleda i skrbi koja vrijede za ve¢inu medicinskih sluc¢ajeva bez
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obzira na osnovno stanje pacijenta. Pregled pacijenta mora biti sustavan kako bi se osiguralo brzo
zbrinjavanje svih kriticnih pacijenata. Tijekom pristupa pacijentu potrebno je procijeniti je li
mjesto dogadaja sigurno i kakvo je opce stanje pacijenta. Pacijenti koji razgovaraju i samostalno
se kre¢u bez bolnih grimasa ne ostavljaju dojam teskih bolesnika u odnosu na one Kkoji ne reagiraju
na pozdrav ili reagiraju neprimjereno, zauzimaju posStedne poloZaje tijela ili imaju bolne grimase

na licu [14].

Prvi pregled mora se provesti kod svih pacijenata. Prvi pregled je neporcjenjivo sredstvo za
pocetnu procjenu svakog pacijenta kojim se otkrivaju kriti¢na stanja kod kojih je vrijeme presudno.
U nekim slu¢ajevima moze biti potrebno osigurati brzi prijevoz i zbrinjavati poremecaje na putu
do bolnice. Za pocCetnu procjenu pacijenta uz odredivanje vitalnih znakova koristi se ABCDE

pristup (Tablica 6.2.).

A (eng. airway) di$ni putovi

B (eng. breathing) disanje

C (eng. circulation) ciruklacija

D (eng. disability) kratki neuroloski pregled
E (eng. exposure) izloZenost

Tablica 6.2. Prikaz ABCDE pristupa

Tijekom zbrinjavanja pacijenta prema ABCDE pristupu probleme treba rjeSavati kako se na
njih nailazi. Ne prelaziti na zbrinjavanje disanja ili cirkulacije dok nisu osigurani diSni putovi. U
prvom pregledu pacijenta medicinska sestra sudjeluje u pregledu i procjeni, zapaza odstupanja od
normalnih stanja i sudjeluje u njihovom otklanjanju. Koristi se svojim zanjem i brojnom
medicinskom opremom poput: kapnografa, pulsnog oksimetra, toplomjera, tlakomjera, monitora,
GUK aparata, primjene kisika, defibrilatora, respiratora, pomagala za odrzavanje diSnog puta i

brojna druga.

U uvjetima gdje vrijeme nije presudno treba provesti podrobniju procjenu pacijenata
primjenom krac¢eg drugog pregleda. To se moze uciniti 1 u vozilu HMS. Kod drugog pregleda
medicinska sestra ponovno procjenjuje ABCD i utvrduje GKS. Kod kriti¢nog pacijenta ABCD
ponavljati svakih 5 minuta. IzvrSuje se kratki pregled cijelog tijela traze¢i ozljede ili druge

poremecaje pocevsi od glave prema stopalima [17].

Od osobite je vaznosti zabiljeziti sve §to se zapazi, izmjeri i ué¢ini u Obrazac dokumentacije o

pacijentu lista A za Tim 1 ili lista B za Tim 2.
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6.3. Hitna medicinska stanja kod odraslih

Medicinska sestra/tehni¢ar mora znati prepoznati hitna medicinska stanja kod odraslih osoba
1 0 tome obavijestiti lijeCnika u smjeni ukoliko smatra da je pacijent vitalno ugrozen. Do dolaska
Tima 1, odnosno lijjecnika medicinska sestra duzna je vrSiti nadzor nad vitalno ugroZenim
pacijentom te primjeniti sve postupke za dobrobit pacijenta u odredenoj situaciji. Vazna je to¢na
procjena i postupanje prema smjernicama i algoritmima HMS. Brojna su hitna medicinska stanja
s kojima se medicinska sestra/tehni¢ar moze susresti no neka od izdvojenih prema smjernicama

Su:

- akutni koronarni sindrom

- poremecaji ritma

- anafilaksija/alergijske rakcije

- astma

- kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest
- pluéna embolija

- plu¢ni edem

- mozdani udar/prolazni ishemijski napad
- konvulzije

- krvarenje iz probavnog sustava

- hitna glikemijska stanja

- utapanje

- hipotermija

- toplinska iscrpljenost i toplinski udar
- meningokokna sepsa

- predoziranje i trovanje

[ako medicinska sestra samostalno nema ovlasti primjeniti terapiju za odgovarajuce stanje,
duzna je do dolaska lije¢nika osigurati odgovaraju¢i polozaj za pacijenta, izmjeriti vitalne
parametre, osigurati venski put, monitoring pacijenta, po procjeni snimiti EKG, pripremiti Kisik,
infuziju ili ostale lijekove koje joj lije¢nik moZe sugerirati preko telefona, no do dolaska lije¢nika
nema ovlasti samostalno aplicirati terapiju. Ukoliko se stanje pacijenta promijeni na gore, odnosno
pacijent arestira postupa se prema algoritmu reanimacije do dolaska Tima 1. Medicinska sestra
pod nadzorom 1 prema odredbi lije¢nika aplicira terapiju, primjenjuje kisik 1 sudjeluje u ostalim

terapijskim i dijagnosti¢im postupcima.
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6.4. Odrzavanje Zivota odraslih

Osnovno odrzavanje zivota odraslih odnosi se na odrzavanje prohodnosti diSnih putova te na
potporu disanju i cirkulaciji bez primjene druge opreme osim zastitnog pokrova, obi¢ne maske za
lice ili stitnika. U izvanbolni¢im uvjetima osnovno odrzavanje zivota koje provodi Tim 2 ukljucuje
uporabu maske sa samoSire¢im balonom, jednosmjernom valvulom 1 spremnikom, te
orofaringealnog/nazofaringealnog tubusa, Osnovnim odrzavanjem Zivota "kupuje" se vrijeme do

defibrilacije i naprednih postupaka odrzavanja zivota (Slika 6.4.) [14].
EUROPEAN
@'5 RESUSCITATION
COUNCIL

S

Napredno odrzavanje zivota

Ne odgovara i ne dide normalno?

” Pozovite tim za reanimaciju

KPR 30:2
Prikljucite defibrilator/monitor
Smanjite prekide

Procijenite ritam

Nije za defibrilaciju
(El. aktivnost bez
pulsa/Asistolija)

Za defibrilaciju

(VF/VT bez pulsa)

! deﬁbrl.llacua Povratak spontane
Tl cirkulacije
prekide
Odmah nastavite ZBRINJAVANJE Odmah nastavite
KPR tijekom 2 min NEPOSREDNO NAKON KPR tijekom 2 min
Smanjite prekide KARDIJALNOG ARESTA Smanjite prekide
= Slijedite ABCDE pristup
= Tezite Sa0, od 94-98%
= TeZite normalnom PaCO,
» 12-kanalni EKG
= Lijecite uzroke koji
su u podlozi
= Ciljana kontrola temperature
LUECITE REVERZIBILNE UZROKE
oo skones g porogos O G A
= Smanjite prekide kompresija prsnog kosa Hipo: metaboll 35 skl
= Primijenite kisik Hipotermija/hipertermija Trovanja
= Koristite valnu kapnografiju
= Neprek k RAZMOTRITE
= Krvozilni pﬁmgnl::ensld ili Innf:::lrgi:*m ={pombatitizyike
= Primijeniteadrenalin svakih 3-5 min . iz me eich, W“" prnogscky .
= Primijenite amiodaron nakon 3 defibrilacije « izvantjelesna KPR : =

Slika 6.4. Napredno odrzavanje zivota

http://www.crorc.org/userfiles/ file/ smjer2015/Slika%203 %20Napredno%20odr%C5%BEav

anje%20%C5%BEivota.pdf
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Napredno odrzavanje zivota ukljuCuje upotrebu supragloti¢ih pomagala za provodenje
umjetnog disanja, upotrebu pribora za uspostavu vaskularnog pristupa, upotrebu pribora za
uspostavu intraosealnog pristupa i1 upotrebu ru¢nog defibrilatora. Rucni defibrilator se
upotrebljava za procjenu sréanog ritma i defibrilaciju. Za donosenje odluke radi li se o sr¢anom
ritmu koji treba defibrilirati medicinske sestre/tehnicari iz Tima 2 moraju na rué¢nom defibrilatoru
ukljuciti tipku za analizu. Medicinske sestre/tehni¢ari u Timu 2 provode postupke naprednog
odrzavanja zivota do dolaska Tima 1 ili doktora medicine, odnosno do pojave znakova zivota. Pod
nadzorom lije¢nika medicinska sestra/tehnicar aplicira terapiju, osigurava venski/interaoselni
pristup, osigurava dis$ni put, koristi pomagala za osiguravanje diSnog puta, koristi samoljepljive
elektrode za defibrilaciju ukoliko lije¢nika nema, koristi se respiratorom, aspiratorom, sudjeluje u

izvedbi endotrahealne intubacije, konikotomije i ostalim dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima.
6.5. Hitna stanja u traumi odraslih

Sve osobe koje su dozivjele traumu treba procjenjivati i zbrinjavati sustavno primjenjujuci
prvi pregled kako bi se identificirali pacijenti s potencijalno ugrozavajué¢im ozljedama. Ukoliko se
nalazi u Timu 2 medicinska sestra/tehniar samostalno obavlja prvi pregled pacijenta prema
smjernicama HMS, brzi trauma pregled pacijenta, neuroloski pregled pacijenta te se odlucuje se
za metodu imobilizacije pacijenta, zaustavlja vanjska krvarenja, primjenjuje sva dostupna
pomagala za dobrobit pacijenta. Medicinska sestra u Timu 1 vrsi postupke prema odredbi lije¢nika,

sukladno timskom radu.

Specifi¢na pomagala kojima se medicinska sestra sluzi kod pacijenata s traumom te s kojima
treba biti upoznata i treba znati indikacije kada i na koji ne¢in se koriste su: duga daska, rasklopna
nosila, vakum madrac, shanzov ovratnik, bo¢ni stabilizatori, remenja za dugu dasku, KED, vakum
pneumatske udlake, splint udlage, kram udlage, water jel kompresije za opekline, water jel deke
za opekline, trougle marame, folije za utopljavanje, poveske za amputacije, grija¢ infuzije i brojni
potros$ni materijal (gaze, zavoji, mreZice). Vazno je da medicinska sestra bude upoznata sa
specificnim pristupom pacijentima s traumom te da slijedi algoritme i smjernice koje su

namijenjene posebno pacijentima s traumom.
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6.6. Trudno¢a i porodaj

Najbolji 1 najsigurniji postupak za trudnicu je omoguciti joj porodaj u rodilistu. U slucaju
komplikacija neophodno ju je $to prije prevesti u bolnicu jer ¢e se tako najvise uciniti za dobrobit
1 majke 1 djeteta. No specificnost izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe je da provodi postupak
porodaja ponekad i na terenu. Medicinska sestra/tehni¢ar mora dobro poznavati anatomiju zenskih
spolnih organa, sam tijek poroda, procjenu novorodencadi te uzeti dobru anamnezu od trudnice.
Najvaznija je brza i to¢na procjena stanja majke ABCDEFG pristupom. Porodaj se vodi prema
postupku za porodaj izdan u smjernica, a koji svaka medicinska sestra zaposlena u HMS mora

znati, kao i postupak sa novorodenim djetetom i pupkovinom (Slika 6.6.).

Predstoji li
neposredno porodaj ?

Jeste li jos ¥
uvijek na mjestu ’ Prevesti u rodiliste I
dogadaja?

Ostati na mjestu
dogadanja
Parkirati vozilo na Pripre‘miti se
sigurno mjesto za porodaj

Voditi porodaj prema
postupku za porodaj

Imali
komplikacija?

Trasport u bolnicu prevesti do
najblizeg rodilista
1 uz odgovarajuce
v zbrinjavanje | hitan
- prevesti do najblizeg rodilista poziv bolnici

nakon ito se dijete porodilo

- zatraziti od MPDJ-a da obavijesti
rodiliste o dolasku

Slika 6.6. Hodogram porodaja

http://www.hzhm.hr/wp-content/uploads/2013/07/smjernice-za-rad-izvanbolnicke-hitne.pdf
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6.7. Hitna medicinska stanja kod djece

Prepoznavanje znakova i simptoma ozbiljne bolesti kod djece daleko je vaznije od
postavljanja dijagnoze. Medicinska sestra/tehniCar mora poznavati normalne vrijednosti
parametara koji se procjenjuju za dob djeteta koje se pregledava kako bi mogla reagirati na
odstupanja. Takoder je vazno da je dobro upoznata sa medicinskom opremom koja se koristi kod
djece [14]. Ovisno o dobi djeteta medicinska sestra/tehni¢ar mora znati primjeniti odgovarajuce
medicinsko pomagalo. Neke od medicinski pomagala kojima se medicinska sestra/tehnicar sluzi
u HMS su: djecji kapnometar, pulsni oksimetar, maske za inhalacije, maske sa spremnikom, djecje
intraosealne igle, brunile, babysistem, samoljepljive elektrode za defibrilaciju i brojni drugi.
Specifican je nacin postavljanja i koriStenja svih tih pomagala naspram onih za odrasle i

medicinska sestra/tehni¢ar mora dobro biti upoznat za rad s njima.
6.8. Lijekovi

Pristup i lije¢enje pacijenata kod kojeg se iznenada razvila neka bolest ili ozljeda, a koja moze
ugroziti ili ve¢ ugrozava zivot, svakako je jedan od najtezih trenutaka u radu svake medicinske
sestre ili tehnicara. Potrebno je znanje, iskustvo i poznavanje potrebne opreme kako bi brzo
procijenili stanje pacijenta. U radu medicinske sestre/tehni¢ara bitan aspekt rada u timu je
asistencija lije¢niku pri primjeni terapije. Medicinska sestra/tehni¢ar uvijek mora provjeriti
lijekove kako bi se utvrdila ispravnost pripreme (bolesnika i lijeka) i podjele lijekova. Potrebno je
pridrzavati se pet pravila pri podjeli lijekova (pravi bolesnik, pravi lijek, prava doza, pravi nacin 1
pravo vrijeme). Provjerava se vrsta, doziranje, neoSteCeno pakiranje, bistrina tekucine, rok
valjanosti 1 nacin skladiStenja [14]. Zadatak medicinske sestre ili tehnicara je poznavati oblik i
nacin primjene odredenog lijeka. Takoder je bitno znati nacin razrijedivanja lijekova te korekciju
doze lijeka. Lije¢nik indicira dozu 1 nacin primjene lijeka. Doze treba uvijek provjeriti prije
davanja lijeka. Na trziSte dolaze novi oblici 1 pakiranja lijekova pa je potrebno uvijek provjeriti
pakiranje lijeka te koli¢inu lijeka koji je u ampuli. Svaki lijek ima propisan nacin skladiStenja. S
obzirom da rade¢i u izvanbolnickoj HMS radimo u uvjetima velike vruéine i jake hladnoce
potrebno je voditi raCuna o propisanom nacinu skladiStenja lijekova jer lijekovi gube svoja

svojstva ako nisu pravilno skladisteni [17].
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7. Komunikacija u HMS

Kvalitetna komunikacija zdravstvenih radnika temelj je uspjesnog lijeCenja, a u HMS izuzetno
je vazna i zahtjevna. Tim hitne medicinske pomoc¢i mora istovremeno komunicirati s bolesnikom,
obitelji bolesnika, okolinom bolesnika te neizostavna medusobna komunikacija unutar tima.
Dobra komunikacija unutar tima omoguc¢avaju bolji timski rad i kvalitetniju skrb za bolesnika,
¢ime se kod bolesnika smanjuje osjecaj nesigurnosti te povecava njegovo povjerenje prema
medicinskom timu i zadovoljstvo njime. Bolesnik je samo jedan od sudionika procesa
komunikacije iako je dobrobit za bolesnika ultimativni cilj hitne medicinske sluzbe, i to od procesa
primanja poziva pa sve do skrbi u bolnickim ustanovama. Bolesnici vrlo ¢esto dolaze u hitnu
medicinsku sluzbu zbog svojih neodgodivih stanja, iako vrlo ¢esto oni misle da nisu odgodivi, te
im je komunikacija prozeta strahom, nepovjerenjem prema nepoznatim ljudima te stresom. Vrlo
¢esto oni imaju skromno znanje o akutnim stanjima u hitnoj medicini te je vrlo ¢esto njihova
komunikacija negativna prema timu hitne medicinske sluzbe. Tako primjerice, velika nervoza
bolesnika i1 ukucana se povecava kod zbrinjavanja opseznih opeklina jer prema prioritetu
zbrinjavanja prvo se zbrinjava diSni put, a ne opeCeni dio tijela. Samo tim s dobrim
komunikacijskim vjeStinama moze brze i kvalitetnije prepoznati bolesnikove probleme te uliti
osjecaj sigurnosti i postici Sto brze prilagodavanje bolesnika na bolest i sam proces lijecenja. U
kontekstu komunikacije u hitnoj medicini treba ponovno istaknuti da je dio komunikacije s
bolesnikom ¢esto ograni¢en samo na medicinske postupke jer pacijent ponekad uopée nije u stanju
komunicirati. Nadalje, vrlo Cesta je komunikacija s iznimno zahtjevnim pacijentima, poput
ovisnika, agresivnih ili suicidalnih bolesnika. Zahtjevi za komunikacijom koji se postavljaju pred
djelatnike hitne medicinske sluzbe Cesto su izvan svih predvidivih okvira. Uz to, djelatnici hitne
medicinske sluzbe ¢esto su izlozeni verbalnim i fizickim napadima, pri cemu je tesko, ali i osobito
vazno, poznavati i uvjezbati pravila dobre komunikacije kako bi se olaksao 1 poboljSao postupak
zbrinjavanja 1 lije€enja pacijenta 1 kako bi tim hitne medicinske pomo¢i bio zadovoljniji na
svojemu radnom mjestu. Podrazumijeva se da je od iznimne vaznosti komunikacija unutar tima 1
unutar sluzbe. Upravo je izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba karakterizirana radom u timu.
Pritom treba znati da ponasanje u timu nije ukupni zbroj pojedinaca jer se osobe u skupini ponasaju
drugacije nego kada rade samostalno. U timu se zajedniC¢ki cilj postize medusobnim
upotpunjavanjem znanja i vjeStina. Komunikacija unutar tima intenzivnija je nego unutar vece
skupine 1 vi$i je stupanj uvazavanja misljenja svakog €lana, pri ¢emu u timu nema mjesta za
natjecateljski duh. Osobi kojoj je potrebna lijecnic¢ka pomo¢, potreban je holisticki pristup u
shvacanju njegove bolesti ili stanja, odnosno pristup ¢ovjeku sa svih njegova aspekta, fizickog,

psiholoskog i socijalnog [18]. Vazno je gledanje ¢ovjeka kao Covjeka, a ne kao dijagnozu. Prema
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tome je vazno Covjeku pristupiti prema biopsihosocijalnom modelu, dakle shvac¢anjem da je bolest
posljedica interakcije bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora. Zdravstveni djelatnik trebao bi
stvoriti otvorenu i podrzavaju¢u atmosferu za pacijenta. Takoder, vazno je da prvi razgovor po¢ne
spontano i bez pozurivanja. Pozeljno je da se pacijent osjeca slobodno 1 sigurno te da lijecnik
govori jezikom koji pacijent razumije — sa $to manje stru¢nih termina, a ako je neophodno njihovo
koriStenje, trebalo bi svaki od njih posebno i polako objasniti. Takav pristup omogucuje pacijentu
da se osjeca shvaceno 1 sasluSano, a samim time ostvaruje se odnos povjerenja i stvara osjecaj
sigurnosti za pacijenta. U hitnoj medicini je vrlo Cesto tesko ostvariti kvalitetnu komunikaciju
naspram bolesnika, jer nam prioritet ne predstavlja ostvarivanje komunikacije ve¢ zbrinjavanje

stanja koja akutno ili potencijalno djeluju zivotno ugrozavajuce za bolesnika [19].
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8. Edukacija medicinskih sestra/tehni¢ara u izvanbolnickoj HMS

Pocetak obrazovanja medicinskih sestara/tehnicara pocinje u srednjoj Skoli, a danas se vrlo
Cesto nastavlja kroz akademsko obrazovanje razlicitih stupnjeva. Ipak zbog specificnosti posla u
sustavu izvanbolnicke HMS nuzna je dodatna i cjelozivotna edukacija svog medicinskog i

nemedicinskog osoblja zaposlenog u sluzbi.

HZHM na temelju ¢lanka 14. stavka 2. Pravilnika o minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine utvrduje
edukacijske programe u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi [20]. Edukacijskim programima
utvrdeni su sadrzaj edukacije za dispeCere medicinske prijavno-dojavne jedinice, za doktore
medicine u timu izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe, za medicinske sestre-medicinske
tehnicare u timu izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe i za vozace u timu izvanbolnic¢ke hitne
medicinske sluzbe, kompetencije (znanja i vjestine) koje polaznik stjeCe uspjesnim zavrsetkom

edukacijskog programa te na¢in organizacije i provodenje edukacije.

Edukacijski program za medicinske sestre/tehniare u timu izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe obuhvaca edukacijske vjezbe za medicinske sestre/medicinske tehnicare izvanbolnicke
hitne medicinske sluzbe i edukacijske vjezbe obnove znanja i vjeStina za medicinske
sestre/medicinske tehnicare izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe koje medicinskim sestrama
/tehni¢arima omogucuju stjecanje 1 odrzavanje kompetencija potrebnih za rad u timu na terenu.
Medicinske sestre/medicinski tehnicari u timu izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe obvezni su
obnoviti stecena znanja i vjestine prije isteka roka od tri godine od datuma izdavanja potvrdnice
koju izdaje Hrvatski zavod za hitnu medicinu nakon uspje$no zavrSenog edukacijskog programa
[20]. Trajenje edukacijskih vjezbi je 28 Skolskih sati prema planu i programu, a trajanje
edukacijskih vjezbi obnove znanja i vjestina je 14 skolskih sati prema planu i programu. Oc¢ekivani
ishodi medicinskih sestara/tehni¢ara zavrSetkom edukacijskih programa su usvajanje znanja i
vjestina iz podrucja traume, osnovnog odrzavanja Zivota odraslih, osnovnog odrzavanja Zivota

djece i poroda.

Za edukacijski program medicinskih sestara/tehni¢ara potrebno je osigurati dva nacionalna
instruktora za grupu do 6 polaznika od kojih je najmanje jedan doktor medicine. Nakon zavrSetka
treninga provodi se pismeni dio ispita sastavljen od 30 pitanja s ponudena ¢etiri odgovora od kojih
je jedan tocan te prakti¢ni dio ispita koji je sastoji od dva scenarija, odnosno pet pitanja za

demonstraciju vjestina za medicinske sestre/tehnicare [20].
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9. Prikaz slucaja

Dana 02.07.2019. MDPJ zaprima poziv crvenog kriterija. Vrijeme prvog zvona bilo je u
19:47:56h, a vrijeme prijema od strane dispecera u 19:48:01h. Poziv je upucen od strane muske
osobe, koja navodi kako kre¢e osobnim automobilom prema OHBP-u jer je njegovog prijatelja
(1982. godiste) prije 4 minute ubola osa u podrucju oka, a inace je alergican. U toku razgovora
pozivatelj navodi da je njegov prijatelj izgubio svijest, ali diSe te objasnjava gdje se trenutno nalazi.
Dispecerka upucuje Tim 1 u sastavu: doktorica medicine, medicinska sestra 1 profesionalni vozac
na intervenciju crvenog kriterija uz kratki opis dogadaja da je pacijenta koji je alergi¢an na ose,
ubola 0sa u podrucje oka, bez svijesti je i dise, te da krenemo u susret vozilu marke Renault Megan
plave boje, koje se trenutno nalazi u blizini tvornice Podravka, odnosno vozilo se kre¢e ulicom

Ante Starcevic¢a u Koprivnici.

Tim se upucuje na intervenciju, a to¢no vrijeme polaska zabiljezeno raptorom je u 19:48:45h.
Nakon polaska tima, dispecerka sa pozivateljem vodi razgovor i savjetuje ga. Uzima to¢ne podatke
0 adresi gdje se pacijent nalazi i locira adresu u sustavu e-Hitna, zabiljezuje broj mobitela od
pozivatelja, uzima kratku anamnezu, trijazira poziv prema indexu HZHM, pridruzuje intervenciju

timu koji je upuéen i stalno provjerava pacijentovo stanje.

Tijekom voznje do susreta s pacijentom, u dogovoru s lijeCnicom pripremamo terapiju koja
¢e nam potencijalno zatrebati, poSto je tokom predaje intervencije dispeCerka naglasila da se
pozivatelj i pacijent trenutno nalaze kod Podravke, ali nastavljaju dalje voznju, $to je izrazito blizu
bolnice. Podravka je tvrtka koja je bila u toj intervencije orijentir lokacije, a dispecerka je kasnije
uzela punu adresu tijekom razgovora. Dakle prilikom ulaska u vozilo, svijesni smo da nemamo
mnogo vremena, jer se pacijent od nas nalazi manje od 2 kilometra udaljenosti, pa se terapija
priprema u vozilu HMS. Lijec¢nica je pripremila 500ml NaCl, ispustila zrak, ja sam kao medicinska
sestra navuka 1 ampulu od 20mg Synopena, 1 ampulu od 1mg Adrenalina te pripremila, odnosno
otvorila kisik. U 19:50:46h, odnosno nakon minute voZnje susre¢emo se sa vozilom, uzimamo
potrebnu opremu i kre¢emo prema pacijentu uz naznaku da je okolina sigurna. Dolaskom do
pacijenta prema procijeni razine svijesti AVPU metodom, pacijent je U (eng. unresponsive),
odnosno ne reagira. Pacijent je zateCen na suvozacevom sjedalu, bez svijesti, otezanog disanja 1
ne reagira na podrazaj. Koza mu je blijeda, oznojena, centralno puls pipljiv, periferno odsutan.
Prebacuje se na nosila, stavljamo pulsni oksimetar, mjerimo temperaturu za vrijeme dok vozac
premjesta pacijenta u vozilo, a u vozilu primjenjujemo terapiju kisikom, maskom sa spremnikom
151/min, zabacujemo glavu da oslobodimo di$ne puteve, spajamo tlakomjer, apliciramo 0,5mg

Adrenalina u lateralni dio bedrenog misi¢a intramuslularno i kre¢emo prema OHBP-u. Vozac
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najavljuje na$ polazak i dolazak u HBO. Za vrijeme voznje uvadamo intravensku kanilu,

apliciramo iv. Synopen 20mg/2ml, Solu Medrola 125mg/2ml i 500mI NaCl. Spajamo elektrode za

monitornig pacijenta i uzimamo ponovne vitalne parametre. Samo zadrZavanje na mjestu

intervencije koje je ukljuc¢ivalo prebacivanje pacijenta na nosila i apliciranje terapije trajalo je dvije

minute. VaZan je sinkronizirani rad u timu i medusobno povjerenje da se u kratkom vremenskom

periodu, kod zivotno ugroZenih pacijenata gdje je rana reakcija najbitnija izvuc¢e maksimum.

VITALNI PARAMETRI

1.PREGLED (prije
apliciranja terapije u
19:50:51)

2. PREGLED (nakon
apliciranja terapije u 19:54)

Frekvencija disanja
Krvni tlak

Puls

Kapilarno punjenje
Temperatura

Saturacija kisikom

36 u minuti

Nije registriran mjerenjem |
Nije registriran mjerenjem |
1 sekunda

37 supnja C

Nije registrirano mjerenjem |

22 u minuti
138/108

112 u minuti
1 sekunda

/

98 %

Tablica 9. Vrijednosti inicijalnih vitalnih parametara kod pacijenta, te vrijednosti nakon

apliciranja ordinirane terapije (podaci preuzeti iz sustava e-Hitna)

Dolaskom u OHBP u 19:55h pod dijagnozom anafilakticki Sok pacijent dolazi k svijesti,

stabilnih vitalnih parametara. Nakon budenja ima jak nagon na povracanje te tijekom premjestanja

na bolnicki krevet u dva navrata povrati. Ostaje na opservaciji na hitnom bolnickom odjelu te se

prebacuje u jedinicu intenzivnog lijeCenja (JIL) na 24 sata kako bi se pratilo njegovo stanje.

Postupci koji su uc¢injeni u izvanbolnic¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi su:

- Mjerenje krvnog tlaka (2x)

- Mjerenje temperature

- Prvi pregled hitnog pacijenta

- Pulsna oksimetrija (2x)

- Savjetovanje s pacijentom/obitelji

- Utvrdivanje frekvencije disanja (2x)

- PrenoSenje hitnog pacijenta na transportnim kolicima (2x)

- UnoSenje hitnog pacijenta u prijevozno sredstvo i fiksacija pacijenta
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- Postupak predaje hitnog pacijenta u bolnicku ustanovu

- Terapija kisikom, aplikacija s maskom sa spremnikom

- Postupak stavljanja EKG monitoringa

- Postavljanje intravenskog puta

- Aplikacija terapije im.

- Nadzor vitalno ugrozenog pacijenta

- Hitni medicinski prijevoz pacijenta vozilom T1

- Aplikacija terapije iv. (3x)

- Drugi pregled hitnog pacijenta

- Postupak otvaranja diSnog puta zabacivanjem glave i podizanjem brade

- Postupak potiskivanja donje Celjusti naprijed i gore

- Cis¢enje disnog puta

Dobra organizacija i preraspodjela posla kljucni su za brzu reakciju kada je vrijeme presudno.

Anafilaksija je sistemska hipersenzitivna reakcija, koja se najbolje o¢ituje smetnjama vaskularnog,
bronhijalnog i probavnog sustava. Nastaje zbog aktivacije mastocita, eozinofila i protutijela tipa
dramati¢nom i po zivot opasnome zbivanju. Redovito mjerimo RR, puls, SpO2, monitoriramo
EKG. Za anafilakticku reakciju nema klinic¢ki karakteristi¢nih testova i pretraga. Postupanje je
usmjereno prema neutralizaciji i odstranjivanju antigena, te potpori disanja i cirkulaciji. Bolesniku
se daje 100%-ni kisik preko maske na licu. Osnovna i trenutacna mjera je postavljanje jednog ili
dva Siroka venska puta te davanje Adrenalina. Bolesnik ostaje na promatranju 24 sata, ako je bez

simptoma, moze oti¢i kuci, inace je potrebna hospitalizacija.
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10. Zakljucak

Kroz cijeli rad proteze se specificnost rada medicinske sestre u izvanbolni¢koj hitnoj
medicinskoj sluzbi. Obrazovanje zapocinje u srednjoj medicinskoj $koli, a nastavlja se tijekom
cijelog radnog vijeka formalnim obrazovanjem i razvojem vjeStina. OsvjeStenost djelatnika za
nastavkom edukacije te spremnost za prihvacanje novih ideja uvelike pomazu u napretku HMS.
Od reorganizacije HMS, kvaliteta skrbi o pacijentima svakim je danom sve bolja. Radi se na novim
projektima, planiraju se specijalizacije za medicinske sestre i tehniCare i omogucava Sse
djelatnicima aktivno i pasivno prisustvo na brojnim tecajevima, kongresima, konferencijama i
sli¢no. Reorganizacijom je postignuto da svaki djelatnik ZZHM ima jednaku priliku vidjeti i
nauciti nes$to novo, odnosno ponoviti staro. Omoguceno je da svi imaju ista prava i kompetencije
te mogucnost za napretkom. Uvedeni su standardizirani operativni postupci isto kao i standardi
opreme, vozila, odjece 1 svega Sto koristimo u svakodnevnom radu HMS. Takoder radi se i na
edukaciji opée populacije. Savjetuje ih se brojnim edukativnim programima o hitnim stanjima,
nacinima prve pomo¢i unesrecenom, ali isto tako i o zloupotrebi hitne medicinske pomo¢i i o
brojnim nehitnim pacijentima koji zloupotrebljavaju sustav. | pacijenti i djelatnici imaju isti cilj, a
to je u Sto kracem vremenu pruziti Sto kvalitetniju skrb, a da bi to postigli vazno je da svatko krene

raditi prvo na sebi, a potom i na drugima.

U hitnoj medicini svaki pacijent je izazov, spasen zivot motivacija je za dalje. Svakodnevno
se susre¢emo s individualnim pristupom pojedinom pacijentu i svoju koncentraciju usmjeravamo
samo na trenutnu situaciju u kojoj se nalazimo. ZavrSetkom intervencije isprepli¢u se brojne
emocije, koje tijekom specifi¢nog rada i pruzanja pomoc¢i unesre¢enoj i/ili oboljeloj osobi ne smiju
utjecati na nasa stru¢na znanja i omesti nas u nasoj odluci i postupcima. Ishodi ¢esto mogu biti i
negativni. Negativan ishod na svakog pojedinca utjece razli€ito i svi imamo svoje nacine
suoCavanja sa stresnim situacijama, no fokusiranost, stru¢nost i bistra glava odlika su svakog ¢lana
tima hitne medicinske sluzbe. Spoznaja da nasim postupcima i predano$éu utjeCemo na spasen

zivot te zahvale pacijenata i njihovih bliznjih nagrada su koja nam puno znaci.

U Varazdinu, 26. rujna 2019. Katarina Bukvi¢

39



23 ZA

HLl¥ON
ALISHIAINN

Svel_léiliéte
Sjever

SVEUCILISTE
SJEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
zianstvenog ili strutnoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Katarina Bukvi¢ (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Specifiénost rada medicinske sestre u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Q//cﬁ‘cf( /M W V/Q

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrsne/diplomske
radove sveudiliita su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudilidne knjiZnice. Zavrdni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nain.

Ja, Katarina Bukvi¢ (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Specifiénost rada medicinske sestre u izvanbolni¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi (upisati
naslov) €iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Jadiva (5l )

(vlastoruéni potpis)

MM

40



11. Literatura

1] Gvozdak M., Tomljanovi¢ B., Temeljni hitni medicinski postupci, Hrvatska komora

medicinskih sestara, Hrvatski zavod za hithu medicinu, Zagreb, 2011.

[2] Basi¢ M., Kovadevi¢ J., Muskardin D., Patri¢evié S., Strbo S., Medicinska — prijavno dojavno

jedinica, Hrvatski zavod za hitnu medicinu, Zagreb, 2018.

[B] Povijest dispecerstva http://udhm.hr/?page id=58, (pristupio 15.06.2019.)

[4] http://www.hzhm.hr/najcesca-pitanja/novinari/, (pristupio 15.06.2019.)

B] Reorganizacija izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, u Primorsko-goranskoj Zupaniji

file:///C:/Users/krist/Downloads/Grbcic Mikulicic Reorganization of the out of hospital eme

rgency medical_services%20(1).pdf, (pristupio 17.06.2019.)

[6] http://www.hzhm.hr/naslovna/ ,(pristupio 17.06.2019.)

[7] Mreza hitne medicine (NN 49/2016., Ministarstvo zdravlja, 2016.)

[B Anti¢ G., Canadij a M., Corali¢ S., Kudrna K., Najheb R., Simi¢ A., Izvanbolnicka hitna

medicinska sluzba, Hrvatski zavod za hitnu medicinu, Zagreb, 2018.

[ https://kckzz.hr/o-zupaniji/povijesni-pregled/, (pristupio 18.06.2018)

[10] Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnic¢ke opreme

za obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN 71/2016., Ministarstvo zdravlja, 2016.)

[11] Pravilnik o uvjetima, organizaciji i na¢inu obavljanje hitne medicine (NN 71/2016.,

Ministarstvo zdravlja, 2016.)

[12] http://rinels.hr/prirucnici/, (pristupio 20.06.2019.)

[13] HMS sluzbeno glasilo HZHM http://www.hzhm.hr/wp-content/uploads/2013/09/HMS11.pdf,
(pristupio 10.08.2019.)

[14] Hrelec J., Hitna medicinska pomo¢ u izvanbolni¢kim uvjetima, Jaspra d.o.o., Zagreb, 2007.

[15] http://www.hzhm.hr/smjernice/, (pristupio 20.06.2019.)

[16] Zakon o sestrinstvu (NN 121/2003, Hrvatski sabor, 2003.)

[17] Kilibarda I., Majhen R., Smjernice za rad izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe,

Ministarstvo zdravlja, Zagreb, 2002.

[18] https://repozitorij.vub.hr/islandora/object/vtsbj:184/preview, (pristupio 03.07.2019.)

41


http://udhm.hr/?page_id=58
http://www.hzhm.hr/najcesca-pitanja/novinari/
http://www.hzhm.hr/naslovna/
https://kckzz.hr/o-zupaniji/povijesni-pregled/
http://rinels.hr/prirucnici/
http://www.hzhm.hr/wp-content/uploads/2013/09/HMS11.pdf
http://www.hzhm.hr/smjernice/

[19] https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:674/preview, (pristupio 04.07.2019.)

[20] Edukacijski programi u izvanbolnickoj hitnoj medicine (NN 80/2016., Hrvatski zavod za
hitnu medicinu, 2016.)

[21] Bergman Markovi¢ B., Hitna stanja pravodobno i pravilno, Drustvo nastavnika

opc¢e/obiteljske medicine, Alfa, Zagreb, 2011.

42



Popis slika

[1] Slika 1.1. Zvijezda Zivota, Izvor: http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01 HZHM-
Prirucnik_MPDJ.pdf

[2] Slika 2.2.2. Prikaz ispostava HMS u Koprivni¢ko-krizevackoj zupaniji, 1zvor:

https://www.hitna-kckz.hr/o-nama/

[2] Slika 2.6. Sadrzaj hrvatskog indexa (popis dispecerskih kartica), [zvor:
http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01 HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf

[4] Slika 6.4. Napredno odrzavanje zivota, Izvor:_

http://www.crorc.org/userfiles/file/smjer2015/Slika%203 %20Napredno%200dr%C5%BEavanij

£%20%C5%BEivota.pdf

[5] Slika 6.6. Hodogram porodaja, Izvor: http://www.hzhm.hr/wp-

content/uploads/2013/07/smjernice-za-rad-izvanbolnicke-hitne.pdf

43


http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf
http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf
http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf
https://www.hitna-kckz.hr/o-nama/
http://www.hzhm.hr/docs/pdf/projekt/01_HZHM-Prirucnik_MPDJ.pdf
http://www.crorc.org/userfiles/file/smjer2015/Slika%203_%20Napredno%20odr%C5%BEavanje%20%C5%BEivota.pdf
http://www.crorc.org/userfiles/file/smjer2015/Slika%203_%20Napredno%20odr%C5%BEavanje%20%C5%BEivota.pdf
http://www.crorc.org/userfiles/file/smjer2015/Slika%203_%20Napredno%20odr%C5%BEavanje%20%C5%BEivota.pdf
http://www.hzhm.hr/wp-content/uploads/2013/07/smjernice-za-rad-izvanbolnicke-hitne.pdf
http://www.hzhm.hr/wp-content/uploads/2013/07/smjernice-za-rad-izvanbolnicke-hitne.pdf
http://www.hzhm.hr/wp-content/uploads/2013/07/smjernice-za-rad-izvanbolnicke-hitne.pdf

Prilozi

[1] Tablica 2.2.1. Prikaz ukupnog broja timova prema Zupanijskim zavodima iz mreZe hitne
medicine, osovbna izrada, lzvor: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016 05 49 1327.html

[2] Tablica 2.2.2.1. Broj intervencija na terenu timova ZZHM KC-KZ, Izvor: sustav e-Hitna

[3] Tablica 2.3.1. Broj upisanih pacijenata u ambulantu ZZHM Koprivni¢ko-krizevacke

Zupanije, Izvor: sustav e-Hitna

[4] Prilog 4.1. Dokumentacijski list pacijenta lista B, Izvor:
http://www.propisi.hr/files/file/456 _401link.pdf

[5] Prilog 4.3. Obrazac za primopredaju cestovnog vozila i medicinske opreme HMS, Izvor:
http://www.propisi.hr/files/file/456_401link.pdf

[6] Tablica 6.2. Prikaz ABCDE pristupa

[7] Tablica 9. Vrijednosti inicijalnih vitalnih parametara kod pacijenta te vrijednosti nakon

apliciranja ordinirane terapije, Izvor: sustav e-Hitna

44


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_05_49_1327.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_05_49_1327.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2016_05_49_1327.html
http://www.propisi.hr/files/file/456_401link.pdf
http://www.propisi.hr/files/file/456_401link.pdf

