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aPis
Medicinske sestre i tehnigari koji rade u sanitetskom prijevozu igraju kljuénu ulogu u pruzanju
medicinske pomoéi i transportu pacijenata. Njihove duznosti ukijuéuju procjenu zdravstvenog stanja
pacijenata, pruzanje osnovne i napredne medicinske njege tijekom transporta te osiguravanje
stabilnosti | sigurnosti pacijenata do dolaska u zdravstvenu ili socijalnu ustanovu. Osim toga,
medicinske sestre/tehnitari moraju biti sposobni brzo reagirati na hitne situacije, koristiti medicinsku
opremu i odrzavatiprofesionalnu komunikaciju s bolnicama i drugim medicinskim timovima.
Kombinacija struénosti, znanja te komunikacijskih i organizacijskih sposobnosti medicinskih
sestara/tehnitara u sanitetskom prijevozu osigurava visok standard skrbi za pacijente. Njihova uloga je
od znagajne vaznosti za sigurnost, stabilnost i kvalitetu zdravstvene njege tijekom transporta, $to moze
znatajno utjecati na ishode zdravstvene skrbi.
U zavrsnom radu ¢e se provesti istraZivanje vezano uz ulogu medicinske sestre/tehnitara u
sanitetskom prijevozu i sanitetskom telefonu, te ée se istraZiti broj, vrsta i specifitnosti sanitetskog
prijevoza u razdoblju od 1. sijeénja 2022. do 31. prosinca 2023.
Istrazivanje ¢e se provesti u Nastavnom zavodtl za hitnimedicinu Varazdinske Zupanije uz postivanje
svih etitkih natela. V £ 30 i -
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Sazetak

Pojam sanitetski prijevoz javio se ve¢ u VL. stoljecu prije Krista. U Hrvatskoj se sanitet
poceo razvijati tijekom II. Svjetskog rata. Sanitetski prijevoz sluzi za prijevoz nepokretnih ili
tesko pokretnih pacijenata. Pravo na sanitetski prijevoz ima osigurana osoba koja je nepokretna,
teSko pokretna ili kojoj zbog prirode bolesti nije preporuceno samostalno kretanje.

Djelatnost se obavlja u sanitetskom vozilu, a tim sanitetskog prijevoza ¢ine medicinska
sestra/ tehnicar 1 vozac¢/ica. Obavljanje sanitetskog prijevoza je specificno jer se obavlja na
terenu. Obaveza sanitetskog prijevoza je osigurati pacijentu prijevoz do zdravstvene ili
socijalne ustanove na vrijeme, na dogovoreni datum, osigurati mjesto za pacijenta i mogucu
pratnju obitelji ili djelatnika socijalne ustanove, te osigurati sigurnu i udobnu voznju, kako je
unaprijed dogovoreno. Medicinska sestra/tehniCar u sanitetskom vozilu obavlja potrebnu
osnovnu 1 naprednu medicinsku njegu tijekom transporta, te osigurava stabilnost i sigurnost
pacijenta tijekom transporta. Medicinska sestra/tehnicar koji radi u sanitetskom prijevozu mora
biti kvalitetno educirana kako bi mogla pruzati sigurnu skrb pacijentima, Sto znaci da mora
imati zavrSenu najmanje srednju medicinsku Skolu, odobrenje za samostalan rad, te mora
poloziti tecaj izvanbolnicke hitne medicine. Medicinska sestra/tehnicar u sanitetskom prijevozu
ima dvije uloge, a to su: medicinska sestra/tehnicar u sanitetskom vozilu i medicinska sestra-
dispecer sanitetskog prijevoza. Postoji nekoliko nac¢ina obavljanja sanitetskog prijevoza, a on
ovisi o prijevoznom sredstvu. Takoder, ima nekoliko vrsta sanitetskog prijevoza, a to su
Zupanijski prijevoz, vanjski prijevoz, hitni bolnicki prijevoz, prijevoz uz placanje 1 prijevoz
pacijenta na hemodijalizu. Za sanitetski prijevoz mogu se izdati dvije vrste putnih naloga, a to
su: nalog za sanitetski prijevoz osigurane osobe i nalog za sanitetski prijevoz osigurane osobe
na hemodijalizu, te postoje jednokratni i viSekratni nalog. Sanitetsko vozilo mora prema
propisima, tehnicki ispravno i opremljeno prema pravilniku. Mora imati svu propisanu
medicinsko- tehnicku opremu.

Kljuéne rijec¢i: medicinska sestra/tehnicar, voza¢, sanitetski prijevoz, sanitetsko vozilo,
dispecer



Abstract

The term medical transport appeared already in VI. century before Christ. In Croatia,
medical care began to develop during World War II. Medical transport serves for the transport
of immobile or difficult-to-move patients. The right to medical transport is provided to an
insured person who is immobile, has difficulty moving or who is not recommended to move
independently due to the nature of the illness.

The activity is performed in an ambulance vehicle, and the ambulance team consists of
a nurse/technician and a driver. Providing medical transport is specific because it is carried out
in the field. The obligation of medical transportation is to provide the patient with transportation
to the health or social institution on time, on the agreed date, to provide a place for the patient
and a possible accompanied by the family or employee of the social institution, and to ensure a
safe and comfortable ride, as agreed in advance. The nurse/technician in the ambulance vehicle
performs the necessary basic and advanced medical care during transport and ensures the
stability and safety of the patient during transport. A nurse who works in medical transport must
be well-educated in order to be able to provide quality medical care to patients, which means
that she must have completed at least secondary medical school, approval for independent work,
and must pass a course in outpatient emergency medicine. A nurse in an ambulance has two
roles, namely: a nurse in an ambulance and a nurse-dispatcher of an ambulance. There are
several ways to perform medical transport, and it depends on the means of transport. Also, there
are several types of medical transport, namely county transport, external transport, emergency
medical transport, paid transport and transport of hemodialysis patients. Also, there are two
types of order for medical transport, namely: an order for medical transport of an insured person
and an order for medical transport of an insured person undergoing hemodialysis, and there is
a one-time and multiple order. The ambulance must comply with the regulations, be technically
correct and equipped according to the regulations. He must have all prescribed medical-
technical equipment.

Keywords: nurse/ technician, driver, medical transport, ambulance vehicle, dispatcher



Popis koriStenih kratica

SAD

RH
GSSRH
ZNG/HV
tzv.
HZ70O
KBC Rebro
KED
AVPU
SAMPLE
ABCDE
npr.

itd.

MBO
OIB

- Sjedinjene Americke Drzave

- Republika Hrvatska

- Glavni sanitetski stozer Republike Hrvatske

- Zbor narodne garde Hrvatske vojske

- takozvano

- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

- Klini¢ki bolni€ki centar Rebro

- Kendrick Extrication Device

- Alert, verbal, pain, unresponsive

- symptoms, allergies, medications, past history, last meal, event
- airway, breathing, circulation, disability, exposure
- naprimjer

- 1 tako dalje

- Mati¢ni broj osiguranika

- Osobni identifikacijski broj

NZZHM VZ - Nastavni zavod za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije

t.
PZZ

MKB
HMP

- to jest
- Primarna zdravstvena zastita
- Medunarodna klasifikacija bolesti

- Hitna medicinska pomo¢



Sadrzaj

Lo UVOM. et b e R e et Re e r e nnne e 1
[.1.  Razvoj SANIteta U SVIJELU.....uiiiiiiiiiiiie ittt e e e e nnee e 1
1.2.  Sanitet tijekom II. Svjetskog rata .........cccocciiiiiiiiiiiiii i 2
1.3, Povijest Hrvatskog Saniteta..........cccoverieiriieiiiiiieic e 2

2. SANIELSKI PIIJEVOZ..cciiiiiiiiii et 4
2.3, Vrste sanitetSKOZ PIIJEVOZA. ......eeiviiiierrieieeii e 5
231, ZUPANIISKI PIIIEVOZ...u.verevecececeeeeeeeeeeeeese et ee s nses s s 5
2320 VAN SKI PIiJ@VOZ...viiuiiiiiiiiiieiti ettt 5
233, INOZEMNI PIIJEVOZ....uviiiiiiiiiieitieii ittt 5
2.3.4.  Prijevoz pacijenta Na dijaliZu ........ccccoeviiiiiiiiii 6
2.3.5. Hitni MediCINSKI PIIJEVOZ .....eiiiiiiiiiiiiiiie ittt 6
2.3.6. Prijevoz UZ PlaCanie ......cooicuiiiiiiiiiiii et 6
2.4,  Nalog za SanitetSKi PriEVOZ .....ceiviiiriiiiiiiee i 6
2.5, SanitetSKO VOZIIO ...eeiiiiiiiiiic s 10

3.  Uloga medicinske sestre/tehnicara U SANItetU ........cverveiiriiiiiiiiie e 15
3.1.  Medicinska sestra/tehnicar 1 VOZa€ U tiMU .........cceevvirieiieiiiiiiieie e 15
3.2.  Medicinska sestra/ tehni¢ar u sanitetskom vozilu...........cccooviiiiiiiiiii, 15
3.3.  Medicinska sestra/tehnicar na sanitetskom telefonu — dispecer...........cccccoovvrrnennnne 19
3.3.1. Radno mjesto dispecera sanitetSKOg Prijevoza..........cceeveerieeieeriiieiiesieesiee e 19

4. IstraZivaCki dio TaA@.......cceeiiiiiiiiii s 22
O B O R T A A o | TP PR PRPTR 22
4.2, IStraZivacka PILANJA.......ceieiiieeriie et 22
4.3. Metodologija IStraZiVAN]a .........ceeiveeriiieiiieieseesie ettt 22

5. Rezultati 1StraZiVANa.......cccoiiiiiieiiiieie et 23

6. RASPIAVA....cciiiiiiii 28

7o ZAKIJUCAK. ....cviiiiiiciic s 30

I B 1<) v 1111 - SO OO PP TP PPRRPR 31

POPIS SIKA ..t 33

POPIS Grafikoma..........ooiiiiiiiie e 33

PlILOZ oo e e e et ar i —————— 34



1. Uvod

Rije¢ sanitet je nastala od austrijske 1 njemacke rijec¢i ,,Sanitdit”, te od latinske rijeci

nsanitas “, Sto znaci zdravlje [1].

Sanitetski prijevoz sluzi za prijevoz nepokretnih ili djelomi¢no pokretnih pacijenata ili
pacijenata koji se ne smiju samostalno kretati zbog prirode bolesti. Prijevoz bolesnika moze
biti izvrSen od mjesta stanovanja bolesnika do zdravstvene ustanove, iz zdravstvene ustanove
do kuce bolesnika, kao premjestaj iz jedne zdravstvene ustanove u drugu. Obaveza sanitetskog
prijevoza je da se osigura mjesto pacijentu i mogucoj potrebnoj pratnji pacijenta, da prijevoz
bude izvrSen na vrijeme, te da se pacijentu omoguci $to sigurniji, udobniji i kvalitetniji prijevoz,
te da isposStuju sve prethodno dogovorene stavke[1]. Za prijevoz sanitetskim vozilom, pacijent
je duzan imati nalog za sanitetski prijevoz koji izdaje lije¢nik obiteljske medicine, lije¢nik hitne
medicine ili lijeCnik specijalist iz zdravstvene ustanove. Medutim postoji 1 tzv. prijevoz uz
placanje, koji se takoder ostvaruje po prethodnom dogovoru, a obavlja se u situaciji kada se
pacijent premjesta iz ku¢e u dom za starije 1 nemoc¢ne ili neku drugu sli¢nu ustanovu, kada
pacijent ide na pregled u polikliniku koja nema ugovor s HZZO-m ili kada se izvrSava
premjestaj iz jednog doma za starije 1 nemocne ili sliéne ustanove tome, u neki drugi

smjestaj[1].

Postoji nekoliko vrsta sanitetskog prijevoza, a oni ovise o mjestu polaska i odredistu. Na
temelju tog postoji Zupanijski prijevoz, vanjski prijevoz, inozemni prijevoz, prijevoz pacijenta

koji ide na dijalizu, hitni medicinski prijevoz i prijevoz uz placanje.

1.1. Razvoj saniteta u svijetu

Pojam sanitet se javio jo$ u starom vijeku u vojsci perzijskoga kralja Kira Starijega
(VL. st. pr. Kr.), a rimski je car Klaudije u I. st., uz organizirane vojne bolnice i zdravstvena
ucilista, uveo lijecnike u postrojbe. U srednjem je vijeku bilo jako malo lije¢nika u vojnim
postrojbama, nije bilo organizirano izvlaenje ranjenika s bojiSta, a medicinska se pomo¢
pruzala ve¢inom nakon bitke, pa je broj mrtvih bio veoma velik, a amputacije uobicajene [1].
Higijeni se nije pridavala pozornost, pa su vladale zarazne bolesti i epidemije kuge, kolere,
tetanusa, tifusa i plinske gangrene. Pojavom vatrenoga oruzja javio se veci broj ranjenika i

tezina ozljeda, §to je dovelo do potrebe ustrojavanja bolje sanitetske sluzbe [1].

Prva napredna sanitetska mreza u svijetu razvila se poc¢etkom XVIIIL. st. u Hrvatskoj u

okviru vojnoga ustroja sanitarnoga kordona, a prvim ratnim sukobom u kojem je postojao



suvremeni sanitet smatra se Prusko-francuski rat (1870— 1871). Topnicko oruZje je u
I. svjetskom ratu uzrokovalo rane prac¢ene teskim infekcijama, pa je bilo neophodno pribliziti
kirur§ku pomo¢ fronti. Bila su organizirana sanitetska vozila za evakuaciju i skupine za noSenje

ranjenika [1].

Izmedu dva rata uvedeno je nacelo etapnog lijecenja, u kojem se na razini bojne ustrojava
previjaliste, kirur§ka pomo¢ na razini divizije, a ve¢ina onih lakSe ranjenih zadrzava se i lijeci
u diviziji ili bolnicama korpusa, teze ranjene upucuje Se na lijecenje u civilne bolnice u pozadini
[1]. U organizaciji sanitetske sluzbe u II. svjetskom ratu prednjacio je SAD, a organizacija se
odrzavala na pet razina: pukovnije, divizije, armije, dublje pozadine i teritorija SAD-a. Svaka
je od tih eselona (razina) imala svoje osobite zada¢e u procesu evakuacije, lijeCenja i
zdravstvene skrbi. Taj se sustav po razinama odrzao do danas, a obi¢no su U ustroju Cetiri

razine, od kojih su samo nize dio vojnog ustroja [1].

1.2. Sanitet tijekom II. Svjetskog rata

Najvaznije duznosti saniteta tokom II. Svjetskog rata su bile priprema dovoljnih koli¢ina
sanitetskog materijala u skladiStima, dopremanje tog materijala u bolnice i izvlacenje i prijevoz
ranjenika u bolnice [2]. Godine 1942. je zapocelo Skolovanje u Foci za sanitetsku sluzbu.
Nastavni program je obuhvatio prvu pomo¢, s praktiénim vjezbama u bolnici i1 politicku

nastavu [2].

Sanitetski priru¢nik za vojnike sadrzavao je prvu pomo¢. Ucila se pravilna reanimacija,
zaustavljanje krvarenja, pomo¢ kod ozljede glave 1 nosa, postupak kod gusenja, pomo¢ kod
svih ostalih ozljeda, prostrijelnih rana, pomo¢ kod suncanice i toplinskog udara, ugriz zmije,

te pomo¢ kod otrovanja [3].

1.3. Povijest hrvatskog saniteta

U Republici Hrvatskoj (RH) se sanitet poceo razvijati tijekom Domovinskoga rata, kada
je potkraj 1990. ministar zdravstva Andrija Hebrang osnovao Stab zdravstva Republike
Hrvatske, koji je za potrebe sanitetskoga zbrinjavanja policijskih postrojba pocetkom 1991.
nazvan u Stabom saniteta, a §irio je podr§ku na postrojbe Ministarstva obrane Republike
Hrvatske i u Glavni Stab saniteta RH. Osnutkom Hrvatske vojske sredinom rujna 1991., bio je
povecan broj aktivnih branitelja, a s time je narasla i potreba za ve¢im brojem lije¢nika i drugog

medicinskog osoblja [1].



Sredinom rujna 1991. Glavni §tab saniteta prerasta u Glavni sanitetski stozer Republike
Hrvatske (GSSRH), u potpunosti zasnovan na civilnom zdravstvu [4]. Nakon duze pripreme
unutar Hrvatske vojske, a pod ravnanjem GSSRH-a, razvijao se vojni sanitet, te je u svibnju
1992. doslo do odvajanja onoga dijela koji se bavi evakuacijom ranjenika uz pruzanje prve
pomoc¢i, a GSSRH je postao Krizni stozer Ministarstva zdravstva RH. Posebnost hrvatskoga
saniteta u Domovinskom ratu bile su mobilne kirurSke ekipe za pruzanje najkvalitetnije
zdravstvene skrbi postrojbi u ofenzivnom nastupu, ili pri otezanom evakuacijskom putu
ranjenika [2]. Hebrang u svojoj knjizi kaze:,, Svjesni da nemamo znanja, opreme ni
organizacije za takve uvjete, odlucili smo stvoriti okvire za organizaciju elasti¢énog sustava koji

¢e istodobno brinuti za civilne i vojne ranjenike i bolesnike* [5].

Godine 1991. je poceo ustroj Sanitetske sluzbe 111. brigade ZNG/HV kada je dr. Neven
Materljan poceo formirati sanitetsku sluzbu brigade. Te godine je zapocCeto prvo masovno
cijepljenje gardista cjepivom ANA-Te. Ubrzo su poceli dobivati donacije sanitetske opreme:
prvi zavoji, torbice bolni¢ara, nosila za ranjenike, razne lijekove i masti protiv ozeblina, a

nakon toga su iz donacije dobili i prvo sanitetsko vozilo [6, 7].



2. Sanitetski prijevoz

Sanitetski prijevoz je dio medicinske djelatnosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Moze biti
u sklopu Zavoda za hitnu medicinu, Doma zdravlja ili samostalno kao privatna ustanova.
Prijevoz se najceSce obavlja u vozilu koje se naziva sanitetsko vozilom i sastoji se najcesce od
dva ¢lana tima, a to su vozac/ica i medicinska sestra/ tehnicar. Sanitetski prijevoz je odreden
brojnim smjernicama, uputama, ,,Pravilniku o sanitetskom prijevozu i Pravilniku o organizaciji
1 nacinu obavljanja djelatnosti sanitetskog prijevoza, koje je izdalo Ministarstvo zdravstva 1

socijalne skrbi“ [8,9].

2.1. Pravilnik o sanitetskom prijevozu

»Pravilnik o sanitetskom prijevozu kaze da:

- Pravo na sanitetski prijevoz moZe koristiti osigurana osoba koja je nepokretna, pokretna
1 kojoj zbog prirode bolesti nije preporuceno samostalno kretanje,

- Pravo na sanitetski prijevoz osigurana osoba ostvaruje na temelju ispravno popunjenog
naloga za sanitetski prijevoz

- Sanitetski prijevoz osobe obavlja ugovorna zdravstvena ustanova za obavljanje

zdravstvene djelatnosti sanitetskog prijevoza sukladno opéem aktu Zavoda“ [8].

Osigurana osoba ima pravo na sanitetski prijevoz do najblizeg ugovornog subjekta HZZO-
a koji s HZZO-om ima ugovorenu i moze pruZiti traZenu zdravstvenu zastitu, a ostvaruje ga na
osnovi naloga za sanitetski prijevoz izdanog od strane izabranog doktora primarne zdravstvene
zastite koji je izdao uputnicu za traZzenu zdravstvenu zastitu odnosno na osnovi izdane potvrde
o ortopedskim 1 drugim pomagalima i to pod uvjetom da se za realizaciju tog pomagala
osiguranoj osobi kod ugovornog isporucitelja ortopedskih i drugih pomagala mora uzeti mjera

odnosno izvrsiti proba ortopedskog 1 drugog pomagala. [10]

Osigurana osoba koja Zeli koristiti zdravstvenu zaStitu kod drugog ugovornog subjekta
HZZO-a, a ne naznacenog na nalogu za sanitetski prijevoz nema pravo ostvariti sanitetski

prijevoz na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja. [10]

Iznimno, osigurana osoba koja je radi smanjenja liste ¢ekanja prihvatila od strane izabranog
doktora ponudenu mogucnost koriStenja trazene zdravstvene zastite kod ugovornog subjekta
HZZ0-a koji nije najblizi njezinom mjestu prebivaliSta odnosno boravista ima pravo na
sanitetski prijevoz na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja, a nalog za sanitetski

prijevoz izdaje izabrani doktor. [10]



2.2.  Pravilnik o organizaciji i na¢inu obavljanja djelatnosti sanitetskog
prijevoza

,Ovaj pravilnik kaze da:

- Pod sanitetskim prijevozom podrazumijeva se prijevoz bolesnika u svrhu pruzanja
zdravstvenih usluga vozilom za sanitetski prijevoz s propisanom medicinsko-
tehnickom opremom za siguran prijevoz bolesnika,

- Radno vrijeme u djelatnosti sanitetskog prijevoza mora se organizirati tako da se
prilagodi potrebama stanovnistva,

- Do 15 timova sanitetskog prijevoza u prijavno- dojavnoj jedinici imaju jednog

dispecera, ako je viSe od 15 timova, moraju imati dva dispe€era u smjeni‘ [9].

Sanitetski prijevoz se sastoji od jednog ili dva ¢lana tima, a to su vozac¢ ili vozal i
medicinska sestra. Odluka o tome hoce li prijevoz izvrSiti samo vozac ili voza¢ u timu s
medicinskom sestrom/tehni¢arem ovisi o potrebama i stanju pacijenta koji ima dogovoren

sanitetski prijevoz.

2.3. Vrste sanitetskog prijevoza
U Hrvatskoj imamo nekoliko nacina sanitetskog prijevoza pacijenata, a to su prijevoz
sanitetskim vozilom, helikopterom, brodom, avionom, a u nekim drZavama se spominje ¢ak i

prijevoz pacijenata sanitetskim vlakom.

Takoder, sanitetske prijevoze mozemo podijeliti po mjestu polazista i odredisStu, te prema

dijagnozi i stanju pacijenta.

2.3.1. Zupanijski prijevoz
Zupanijski prijevozi se odnose na prijevoze &iji su mjesto polaziita i odrediite u istoj
zupaniji (npr. zahtjev za sanitetski prijevoz iz Opc¢e bolnice Varazdin u Specijalnu bolnicu za

kroni¢ne bolesti Novi Marof ili obratno).

2.3.2. Vanjski prijevoz
Vanjski prijevoz predstavlja prijevoz pacijenta €iji su mjesto polaziSta i odrediSte u
razli¢itim zupanijama (npr. zahtjev za sanitetski prijevoz iz Opce bolnice Varazdin u KBC

Rebro ili obratno).

2.3.3. Inozemni prijevoz
Inozemni prijevoz je prijevoz kod kojeg je mjesto polazista ili odrediSte u drugoj drzavi

(npr. nalog za sanitetski prijevoz pacijenta iz Njemacke u Hrvatsku).



2.3.4. Prijevoz pacijenta na dijalizu

Predstavlja prijevoz pacijenata koji idu svaki drugi ili tre¢i dan na hemodijalizu. Pacijent
se pokupi na kuénoj adresi, odveze u bolnicu na dijalizu i za 4 sata ga se nakon hemodijalize

vrati opet na kuénu adresu.

2.3.5. Hitni medicinski prijevoz

Hitni medicinski prijevoz je prijevoz kada se 1z neke zdravstvene ustanove hitno prevozi u
drugu zdravstvenu ustanovu zbog potrebe lijecenja. Kod hitnog transporta najc¢esce je potrebna

dodatna medicinska oprema poput defibrilatora, prijenosnog ventilatora, aspiratora...

U hitni medicinski prijevoz naj¢esce uz tim sanitetskog prijevoza ide i lije¢nik iz bolnice
ili anestezioloski tim, sve ovisno o stanju i potrebama pacijenta, medutim ponekad je dovoljna
samo medicinska sestra iz saniteta, u slu¢aju da je pacijent stabilan, ali se svejedno mora ¢im

prije prevesti u drugu zdravstvenu ustanovu.

2.3.6. Prijevoz uz placanje

Prijevoz uz placanje se vrsi kada pacijent nema pravo na sanitetski prijevoz. To se dogada
u slucajevima kada pacijent ide s kuéne adrese na smjestaj u Dom za starije 1 nemoc¢ne ili u
slu¢aju da se radi premjestaj iz Doma u neki drugi dom ili neku sli¢nu ustanovu. Cijena takvog
prijevoza se racuna po prijedenim kilometrima i po tome je li potrebna prisutnost medicinske

sestre tijekom prijevoza.

2.4. Nalog za sanitetski prijevoz

,Nalog za sanitetski prijevoz osigurane osobe moze izdati izabrani lije¢nik PZZ, lije¢nik u
ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, lijecnik hitne medicine i ovlasteni lije¢nik Zavoda“[8]. Nalog
mora biti pravilno ispunjen od strane lije¢nika koji izdaje nalog, te ovjeren i potpisan.
Razlikujemo nalog za sanitetski prijevoz osigurane osobe i nalog za sanitetski prijevoz

osigurane osobe na hemodijalizu.
Na njemu se nalaze:

- osobni podaci pacijenta koji je korisnik sanitetskog prijevoza (ime i prezime, MBO,
OIB, datum rodenja, adresa, kategorija osiguranja, spol 1 drzava osiguranja)

- Sifra zdravstvene ustanove i §ifra ugovornog lije¢nika koji izdaje nalog

- dijagnoza i Sifra dijagnoze prema MKB

- polaziste (potpuna adresa)

- odrediste (potpuna adresa)



datum za koji je zakazan sanitetski prijevoz

broj prijedenih kilometara (ispunjava ustanova koja je obavila prijevoz)

prijevozno sredstvo (sanitetsko vozilo, plovilo, sanitetsko vozilo i plovilo)

prijevoz bolesnika prema polozaju (sjedi, lezi, ne smije se samostalno kretati)
jednokratni (vrijedi za jedno putovanje- odlazak 1 povratak) nalog ili viSekratni (vrijedi
za vise putovanja) nalog

napomena (npr. potreba pratnja obitelji, potrebna pratnja medicinskog osoblja, potreban
kisik...)

mjesto 1 datum izdavanja naloga

Stambilj ustanove i potpis i faksimil lije¢nika koji izdaje nalog za sanitetski prijevoz.
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2.5. Sanitetsko vozilo

Sanitetsko vozilo za prijevoz pacijenata mora biti opremljeno u skladu sa zahtjevima i
potrebama pacijenta, a sastoji se od dva dijela, a to su: prostor za vozaca i prostor za pacijenta.
Vozaé je duzan odrzavati prostor za vozaca Cistim 1 urednim, te cijelo vozilo ispravnim, te

obavijestiti ili prijaviti svaku greSku vozila nadleznim osobama([9].

Slika 2.5.2. Sanitetsko vozilo [Izvor: autor]

»uUvjeti u pogledu tehnickih karakteristika 1 medicinsko-tehni¢ke opreme vozila za

sanitetski prijevoz utvrdeni su normom HRN EN 1789:2015 medicinski automobili i njihova
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oprema za cestovno medicinsko vozilo vrste A: vozilo za prijevoz pacijenata ili vrste B:

medicinsko vozilo, odnosno slijednicu navedene norme*“[9].

Prostor za pacijenta takoder treba odrzavati Cistim i urednim. On se sastoji od 2 do 5
sjede¢ih mjesta za pacijente ili potrebnu pratnju, te od jednog ili dva leze¢a mjesta, sve ovisi

kako je koje vozilo strukturirano.

Svako myjesto za pacijenta, sjedece ili lezece, mora biti Cisto, uredno, dezinficirano i imati

odgovarajuci pojas za sigurnost pacijenta i/ili pratnje.

U sanitetskom vozilu vazno je imati i odgovarajucu i potrebnu medicinsku opremu, a to su
torba u kojoj je nalazi zavojni materijal, dezinfekcijsko sredstvo, Skare, braunile, igle, Sprice,
posudu za odlaganje ostrog otpada, posudu za odlaganje infektivnog otpada, zastitne maske,
rukavice 1 naocale, bubrezastu posudu ili vre¢icu za povracanje, neka pomagalo za otvaranje
diSnih puteva, te kofer za reanimaciju[11]. Osim toga vozilo mora sadrzavati i opremu za
traumu, kao $to su KED, duga daska, rasklopna nosila, udlage, te kardijalnu stolicu koja sluzi
za transport pacijenta iz kuce do sanitetskog vozila, u sluc¢aju da se samim leze¢im nosilima ne
moze do¢i direktno do pacijenta[11]. Uza sve to vozilo mora biti opremljeno bocama s kisikom
1 maskama za kisik, te nosnim kateterima. Po potrebi se u vozilo stavlja defibrilator, prijenosni
respirator 1 aspirator, u vecini slucajeva kod hitnih medicinskih prijevoza, §to takoder ovisi o

stanju pacijenta i zahtjevu zdravstvene ustanove koja izdaje nalog za sanitetski prijevoz.
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Slika 2.5.4. Unutrasnjost sanitetskog vozila za hitni medicinski transport [Izvor: autor]
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Slika 2.5.5. UnutraSnjost sanitetskog vozila za hitni medicinski transport, tzv. ,,Trauma boks*

[Izvor: autor]
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Slika 2.5.6. Unutra$njost sanitetskog vozila za hitni medicinski transport [Izvor: autor]
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3. Uloga medicinske sestre/tehnicara u sanitetu
Medicinska sestra/tehniar ima viSe uloga u sanitetskom prijevozu, a svaka od njih se

razlikuje 1 trazi potrebne kompetencije i odgovornosti.

3.1. Medicinska sestra/tehnicar 1 vozac u timu

Raditi u sanitetskom prijevozu je veoma zanimljivo, uzbudljivo i neobi¢no. To je posebno
radno mjesto gdje treba biti jako snalazljiv, brz i kreativan kako bi se prijevoz obavio ¢im brze
1 bolje, te da su pacijenti zadovoljni 1 ne moze usporediti s radom u bolnici ili u nekoj drugoj
ustanovi. Cesto se dogodi da medicinska sestra/tehni¢ar i vozaé moraju improvizirati oko
pacijenta, tj. oko transporta u sanitetsko vozilo ili u kucu pacijenta, a za to se sve unaprijed
moraju dogovoriti, pa je tako veoma biti dobra profesionalna komunikacija. Takoder se
dogovaraju medusobno i1 s medicinskom sestrom koja je dispecer sanitetskog prijevoza oko

rute kojom ¢e i¢i po pacijente i dovesti ih u bolnicu.

Medicinska sestra/tehnicar 1 vozac¢ su ¢esto dovedeni u neugodnu ili neprijatnu situaciju
zbog ponasanja i nezadovoljstva pacijenata i/ili obitelji pacijenta, pa moraju biti izuzetno
komunikativni i profesionalni da bi mogli barem djelomic¢no smiriti takvu situaciju. Nikako se

ne smiju svadati i vrijedati pacijente nego im pristupiti ljubazno, smireno i profesionalno.

Rad u sanitetskom prijevozu je neobian zbog toga Sto se ne odvija u zdravstvenoj ustanovi,
ve¢ na terenu i zbog toga Sto svakodnevno medicinska sestra/tehnicar i voza¢ svakodnevno
ulaze u kuce pacijenata, te se svakodnevno susrecu sa svakojakim dobrim, a i onim lo$im

situacijama, pa moraju biti spremni na sve.

Medicinska sestra/tehnicar i vozac se zajedno brinu za pacijenta i njegove potrebe prije
samog prijevoza, tijekom prijevoza i nakon samog prijevoza do predaje pacijenta drugim
zdravstvenim djelatnicima ili obitelji. Ako slucajno pacijentu pozli tijekom transporta i
medicinska sestra/tehnicar ne moZe sama sve rijesiti, vozac joj pomaze oko svega, pa zato i

vozaci sanitetskog prijevoza moraju biti educirani.

3.2.  Medicinska sestra/tehni¢ar u sanitetskom vozilu

Medicinska sestra/tehnicar ima vaznu ulogu u sanitetskom prijevozu kako bi se mogla
brinuti za pacijenta i njegove potrebe, te kako bi mu mogla pomo¢i. Medicinska sestra/tehnicar
mora imati zavrSenu najmanje srednju medicinsku Skolu, tj. zavrSenu srednju Skolu za

medicinsku sestru/ tehnicara opée njege. Takoder je vazno da ima ,,odobrenje za samostalni
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rad““[12], tzv. licencu, koju izdaje ,,Hrvatska komora medicinskih sestara“[12], jer bez njega ne

moze obavljati posao medicinske sestre/ tehnicara.

REPUBLIKA HRVATSKA
HRVATSKA KOMORA MEDICINSKIH SESTARA

ODOBRENJE

ZA SAMOSTALAN RAD

stekao/la je pravo samostalnog obavljanja poslova

MEDICINSKE SESTRE OPCE NJEGE/MEDICINSKOG
TEHNICARA OPCE NJEGE

za razdoblje od 14.10.2021. do 13.10.2027, godine

KLASA: UP/I-034-04/21-41/112

URBROJ: 696-4-3-21-02

EV:BROJ 222253

Zagreb, 20.10.2021. Hrvatska komora medicinskih sestara
Mario Gazi¢, predsjednik

medicinexih sastorn

£

£

5

¥ g

E -3
i
)

(manca

Slika 3.2.1. Odobrenje za samostalan rad [Izvor: autor]

Dodatna edukacija koju svaka medicinska sestra/tehni¢ar mora pro¢i su ,,Edukacijske
vjezbe za doktore medicine i medicinske sestre/medicinske tehnic¢are izvanbolnic¢ke hitne
medicinske sluzbe*“[13], kako bi znala $to brze i kvalitetnije reagirati na u nekoj hitnoj situaciji

1 zbrinuti pacijenta u skladu sa svojim mogucénostima.
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3.2.1. Edukacijske vjezbe za doktore medicine i medicinske sestre/ medicinske tehnicare
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

Edukacija se odrzava 3 dana, a odrzavaju je nacionalni instruktori za hitnu medicinu koji

su licencirani za odrzavanje takvih vjezba.

Prvi dan se uci i usvaja znanje brzog trauma pregleda, AVPU (alert, voice, pain,
unresponsive) metoda odredivanja stanja svijesti, objasniti SAMPLE anamnezu (symptoms,
allergies, medications, past history, last meal, event), intervencije kod pacijenta s traumom,
imobilizacija 1 naCin transporta, skidanje zastitne kacige i zaustavljanje krvarenja. Drugi dan
se u¢i ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) pregled, procjena diSnog
puta, uspostavljanje diSnog puta, procjena cirkulacije, kratki neuroloski pregled, osnovne mjere
odrzavanja zivota odraslih, postupci kod opstrukcije diSnog puta stranim tijelom, odrzavanje
prohodnosti diSnog puta, sigurna defibrilacija, transportni ventilator, porod i osnovne mjere
odrzavanja zivota djece i postupci kod opstrukcije disnog puta kod djece. Treéi dan se sve
ponavlja 1 nakon ponavljanja slijedi ispit koji ima dva dijela, pismeni 1 prakticni dio. Nakon

polozene edukacije, dobije se potvrdnica o zavrSetku Edukacijskih vjezbi [14, 15, 16].

POTVRDNICA

zavrsila je

yEdukacijske vjezve za doktore
medicine | medicinske sestre /
medicinske tehinicare izvanbolnicke
fiitne medicinske siuzbe”

21. - 23. studenoga 2022.

Broj: HZHM/HMS/823112022

Vrijedi do: 23. studenoga 2025 ravnateljica

Zagreb, 28. studenoga 2022 prim.mr. Maja Grba-Bujevi¢, dr.med.
P PN s

ISR HRVATSKI ZAVOD
\ 1.‘ ZAHITNU MEDICINU

Slika 3.2.2. Potvrdnica o zavrsetku edukacijskih vjezbi [Izvor: autor]
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Medicinske sestre/tehnicari u sanitetskom prijevozu imaju najvazniju ulogu u pruzanju
prve pomo¢i 1 sigurnosti tijekom transporta pacijenta u zdravstvenu ustanovu ili na njihovu
kuénu adresu. Cesto se dogodi da pacijentu tijekom transporta pozli bilo radi voznje ili
njihovog zdravstvenog stanja, takoder je moguce da se pogorsa zdravstveno stanje pacijenta. S
obzirom na to da je medicinska sestra/tehni¢ar na sanitetu odgovoran za brigu i zdravlje
pacijenata i njihovu sigurnost, medicinska sestra/tehni¢ar moraju biti kompetentni, strucni i
obrazovani da bi mogli procijeniti stanje pacijenta, primijetiti bilo kakvo zdravstveno
pogorSanje i pravovremeno i propisno od reagirati na bilo kakvu promjenu zdravstvenog stanja

pacijenta[16].

Uloga medicinske sestre je osigurati udobnost pacijentu tijekom transporta, napraviti
pocetnu procjenu zdravstvenog stanja, osigurati pacijentu sve $to mu je potrebno tijekom
transporta (terapija kisikom, infuzija, vrecica ili bubreZasta zdjelica za povracanje, papir,
deka...), a naj¢eS¢e medicinska sestra/tehni¢ar mora biti podrSka pacijentu, tjesiti ga ili mu

objasniti npr., zbog ¢ega mora u bolnicu na pregled.

Jedna od uloga je odrzavati prostor za pacijente Cistim, urednim, dezinficiranim,
kontrolirati opremu i zavojni materijal, Sprice, igle i sve ostalo §to joj je potrebno za rad

(provjera roka trajanja) [16].

Zbog pravovremenih prijava zahtjeva za sanitetski prijevoz i ranijih naputaka o stanju
pacijenta, najces¢e medicinska sestra/tehnicar prije samog transporta ve¢ zna s§to joj je potrebno
za siguran 1 kvalitetan sanitetski prijevoz, pa si moze prije samog transporta sve pripremiti.
Kada medicinska sestra/tehni¢ar dobije zahtjev za sanitetski prijevoz, na njemu vidi kojeg
datuma treba obaviti transport, ime i prezime pacijenta, lokaciju polazista pacijenta i lokaciju
odredista. Takoder je naznaceno je li pacijent pokretan, nepokretan ili se zbog osnovne bolesti
ne smije samostalno kretati, to¢no vrijeme kada je pacijent narucen, je li potrebna pratnja
medicinskog osoblja, mogucnost potrebe pratnje obitelji, treba 1i pacijent mozda dobiti kisik i
na dnu jo§ postoji stavka pod nazivom ,,napomena®, gdje se moZze iS¢itati na koju to¢no pretragu
pacijent ide, s kojeg odjela pacijent ide ili neke druge specifi¢nosti (npr. potreban aspirator,

kisik 2L... itd.) [16].

Medicinska sestra/tehnicar takoder mora biti eticna, empati¢na, puna razumijevanja,
dosljedna i mora znati na koji na¢in pomo¢i i olaksati pacijentu. Cesto osmijeh, topla rijec,
podrska ili samo sluSanje, pacijentu znaci jako puno. Profesionalna komunikacija je takoder

veoma bitna, §to znaci da medicinska sestra/tehni¢ar mora imati profesionalnu komunikaciju
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sa svim zdravstvenim djelatnicima, djelatnicima u zdravstvu, socijalnim ustanovama, sa samim
pacijentima 1 obitelji pacijenta, te bi bilo najbolje izbjegavati bilo kakve sukobe. Nikad se ne
smije osudivati pacijenta zbog njegovih postupaka, iako su bas§ mozda oni utjecali na trenutno

zdravstveno stanje pacijenta.

3.3.  Medicinska sestra/tehnicar na sanitetskom telefonu — dispecer

Drugo radno mjesto medicinske sestre/tehnicara u sanitetskom prijevozu, ali jednako bitno,
je medicinska sestra/tehni¢ar na sanitetskom telefonu, tzv. dispeer sanitetskog prijevoza.
Njegova uloga je koordinacija sanitetskih prijevoza. Dispecer sanitetskog prijevoza mora
takoder biti snalaZljiv, komunikativan, educiran i mora jako dobro poznavati teren na kojem
radi. Njegova uloga je za pocetak popisivanje svih timova sanitetskog prijevoza na terenu
prema rasporedu rada, zaprimanje sanitetskih prijevoza telefonskim putem ili putem e-maila 1
upisivanje prijevoza u program. Nadalje, dispeCer organizira sanitetske prijevoze timovima na
terenu najcesce ovisno o mjestu stanovanja pacijenata, o odredistu na koje pacijent ide i o / satu
kad je narucen, s tim da mora voditi racuna o tome da svi pacijenti dodu na vrijeme na odredeno
mjesto ako sam sanitet to u moguénosti ostvariti. Cesto se zna dogoditi da je sanitetski prijevoz
pretrpan zahtjevima za sanitetski prijevoz, pa nazalost neki pacijenti ¢ekaju prijevoz duze od

ocekivanog[11].

3.3.1. Radno mjesto dispecera sanitetskog prijevoza

,»Za prijavno-dojavnu jedinicu sanitetskog prijevoza Zavod mora osigurati sljedece:

v’ prostorija za prijavno-dojavno jedinicu sanitetskog prijevoza,
najmanje dvije telefonske linije na svakog dispecera u smjent,
stacionarnu radio-komunikacijsku stanicu,

najmanje jedan mobilni telefon po dispeCeru u smjent,

jedne naglavne slusalice na svakog dispecera u smjeni,

uredaj za neprekidno napajanje raCunala,

AN NN N NN

rezervno napajanje — izvor struje koji osigurava rasvjetu u PDJ, rad telefona i radio

komunikacijske opreme minimalno 48 sati,

<

informacijsko racunalnu opremu koja podrzava rad dispecerskog sustava,

<

sustav za nadziranje lokacije timova sanitetskog prijevoza,
v’ snimag¢ razgovora na liniji broja sanitetskog prijevoza i sluzbenih mobilnih uredaja

s moguc¢nosc¢u preslusavanja i pohranjivanja razgovora i
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v" mogucnost pohranjivanja i presluSavanja razgovora preko radio-komunikacijske

mreze“ [11].

Slika 3.3.1.1. Radno mjesto dispecera sanitetskog prijevoza [Izvor: autor]

Kada dispecer prima zahtjev za sanitetski prijevoz, mora ispitati i upisati vazne podatke

kao §to su:

e ime i prezime

e datum rodenja

e MBOIli OIB

e kategorija osiguranja

e adresa pacijenta

e broj telefona/ mobitela

e adresa polazista

e adresa odredista

e datum prijevoza

e vrijeme kada je pacijent narucen

e kako je narucen sanitetski prijevoz,

e kamo tocno pacijent ide (pretraga, s kojeg ide kuc¢i ili u drugu ustanovu)
e pokretnost/ nepokretnost pacijenta

e vrsta sanitetskog prijevoza

e potreba za medicinskom pratnjom ili pratnjom obitelji 1

e neke druge specifi¢nosti tijekom transporta[11].
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Dispecer takoder mora biti fokusiran i1 znati gdje se koji tim sanitetskog prijevoza nalazi,
kombinirati 1 uskladivati prijevoze kako bi se ¢im viSe prijevoza obavilo povezano i kako ne bi
nekoliko timova saniteta i$lo u istom smjeru, da se ne gubi dragocjeno vrijeme i da bi pacijenti,

a 1 djelatnici na terenu bili zadovoljni.

Takoder je bitno da dispeCer poznaje teren kako bi mogao samostalno procijeniti koliko je
otprilike potrebno nekom timu na terenu da obavi odredeni sanitetski prijevoz kako bi mogao
planirati sljedece prijevoze pravovremeno i otprilike znati kada bi neki tim mogao do¢i po

sljedeceg pacijenta[11].

Ponekad timovi sanitetskog prijevoza na terenu imaju neke neocekivane situacije koje ne
znaju ili ne mogu sami rijesiti, pa se konzultiraju s dispe¢erom koji onda sam ili uz pomo¢ neko
nadredenog pokusava rijesiti navedeni problem. Dispecer je duzan pomo¢i timovima na terenu

ako im treba pomo¢, u smislu da $alju dodatni tim na adresu gdje prvi tim treba pomo¢[11].

Kod primanja zahtjeva za prijevoz, dispecer mora osobi koji prijavljuje sanitetski prijevoz
objasniti sve Sto se tiCe samog prijevoza, npr. Sto pacijent treba uzeti sa sobom, koju

dokumentaciju, kada ¢e se otprilike doc¢i po pacijenta i dati ostale potrebne upute[11].
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4. Istrazivacki dio rada
4.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je analizirati podatke iz programa E- hitna kako bi se utvrdile
sociodemografske karakteristike pacijenata u sanitetskom prijevozu, najées¢e vrste prijevoza i

potrebe za medicinskim osobljem u sanitetskom prijevozu.

4.2. Istrazivacka pitanja
1. Postoji li statisticki znaCajna razlika u vrsti sanitetskih prijevoza s obzirom na
sociodemografske karakteristike sudionika?
2. Postoji li razlika u vrsti 1 broju sanitetskog prijevoza u promatranom razdoblju?
3. Postoje li razlike u potrebi za medicinskim osobljem u sanitetskom prijevozu u

promatranom razdoblju?

4.3. Metodologija istrazivanja
Istrazivanje je provedeno u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije u

razdoblju od 1. 1. 2022. do 31. 12. 2023. godine.

Istrazivanje je provedeno pregledom i analizom podataka iz programa e-Hitna, na nacin
da su ukljuciti podaci pacijenata koji su u navedene dvije godine bili korisnici sanitetskog
prijevoza. U istrazivanju su se iz programa e- Hitna analizirali podaci o broju i vrsti sanitetskih
prijevoza, dob, spol, pokretnost/ nepokretnost pacijenta, te potreba za pratnjom medicinske

sestre/ tehnicara.

Svi prikupljeni podaci su u potpunosti anomizirani, posebno uzimajuci u obzir nacela
autonomije, dobrobiti 1 neSkodljivosti. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva
NZZHM VZ. Dobiveni rezultati obrazdeni su pomoéu Microsft Excell programa, a prikazi su

pomocu grafova.
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5. Rezultati istrazivanja

Prema podacima iz programa e- Hitna, u razdoblju od 1. 1. 2022. do 31. 12. 2023. godine
u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije izvrSeno je ukupno 90 403
prijevoza.

POSTOTAK VOZNJI TOKOM 2022./ 2023.

M Postotak voznji tokom 2022./ 2023.

50,91

49,09

2022. 2023.

Grafikon 5.1. Postotak voznji tijekom 2022./ 2023. godine Izvor: autor

Grafikon 5.1. nam prikazuje da je u 2022. godini bilo 44 378 prijevoza ukupno, $to
iznosi 49%, a u 2023. godini je bilo 46 025 sanitetskih prijevoza, tj. 51%, Sto znaci da se

tijekom jedne godine povecao broj prijevoza za 2%.

STRUKTURA SUDIONIKA PREMA
SPOLU

W Muski M Zenski

53,12
52,06

47,94

46,88

2022. 2023.

Grafikon 5.2. Struktura sudionika prema spolu Izvor: autor

Grafikon 5.2. prikazuje da je u 2022. godini bilo 53,12% muskih korisnika sanitetskog
prijevoza, dok je Zenskih bilo 46,88%, a u 2023. je bilo 52,06% muskih, a 47,94% zenskih. 1z
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tog podatka moZe se zakljuciti da se smanjio postotak muskaraca, a povec¢ao postotak Zena

korisnica sanitetskog prijevoza u odnosu na 2023. godinu.

STRUKTURA SUDIONIKA PREMA STAROSTI

W 2022. m2023.

65,58
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0,56

Grafikon 5.3. Struktura sudionika prema dobi Izvor: autor

U 2022. godini je najveci postotak korisnika sanitetskog prijevoza bilo u dobi od 65 godina 1
viSe Sto iznosi 65,58%, nakon toga slijedi dob od 20 do 64, kojih je bilo 33,5%, nakon toga
dob od 7 do 19 godina koji iznosi 0,51% 1 na kraju dob od 0 do 6 godina, koji iznosi samo
0,33%. U 2023. godini je najmanje takoder najviSe korisnika sanitetskog prijevoza bilo u dobi
od 65 1 viSe godina u postotku od 64,9%, nakon toga slijedi dob od 20 do 64, koji iznosi 34,3%,
pa dob od 7 do 19 s 0,56% i na kraju od 0 do 6 godina s 0,15%.

Iz ovih podataka se moze zakljuciti da se po postocima smanjio broj prijevoza korisnika
u dobi od 0 do 6 godina za 0,18% i od 65 1 viSe godina za 0,68%, a povecao broj prijevoza

korisnika u dobi od 7 do 19 za 0,05% i od 20 do 64 godine starosti za 0,8%.

PRIJEVOZ NEPOKRETNIH/ POKRETNIH

PACIJENATA
B Pokretni  ® Nepokretni
S &
8 g
) EN
< ™
(32} m

2022. 2023.

Grafikon 5.4. Prijevoz nepokretnih/ pokretnih pacijenata Izvor: autor
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Grafikon 5.4. prikazuje da je u 2022. godini bili izvrSeno 65,47% prijevoza pokretnih osoba,
dok je nepokretnih bilo 34,52%. u 2023. godini je bilo 66,28% pokretnih, a 33,72%
nepokretnih. Sto znaci da se u 2023. godini u odnosu na 2022. godinu poveéao broj pokretnih

za 0,81%, a smanjio broj prijevoza nepokretnih osoba za 0,8%.

VRSTE SANITETSKIH PRIJEVOZA

m2022. m2023.
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ZUPANIJSKI VANJSKI DIJALIZA HITNI PRIJEVOZI OSTALO

Uz PLACANIJE

Grafikon 5.5. Vrste sanitetskih prijevoza Izvor: autor

Iz Grafikona 5.5. se moze vidjeti da je u 2022. godini bilo 44,17% Zupanijskih prijevoza,
24,44% vanjskih prijevoza, 23,59% prijevoza pacijenta na dijalizu, 0,24% hitnih medicinskih
prijevoza, 0,22% prijevoza uz placanje i 4,58% ostalih prijevoza. U 2023. godini je bilo 47,69%
zupanijskih, 23,68% vanjskih, 25,31% prijevoza na dijalizu, 1,04 % hitnih, 0,44% prijevoza uz

placanje 1 zadnjih 1,84% pripada ostalim prijevozima.

Iz ovih podataka se moze zakljuciti da se povecao broj zupanijskih prijevoza za 3,52%,
prijevoza na dijalizu za 1,72%, hitnih medicinskih prijevoza za 0,8%, te prijevoza uz placanje
za 0,22% u 2023. godini u odnosu na 2022. godinu, a smanjio se broj vanjskih sanitetskih

prijevoza za 0,76%.
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POTREBNO MEDICINSKO OSOBLJE 2022./
2023.

m2022. m2023.
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Grafikon 5.6. Potrebno medicinsko osoblje 2022./ 2023. Izvor: autor

Grafikon 5.6. nam prikazuje da je u 2022. godini od ukupnog broja sanitetskog prijevoza,
potreba za medicinskim osobljem u sanitetu bila u 12 511 prijevoza, $to iznosi 28,19%, dok je
u 2023. godini od 46025 prijevoza, potreba bila u 14423 prijevoza, u postotku 31,38%. Sto

znaci da se tijekom jedne godine potreba za medicinskim osobljem povecala za 3,19%.

USPOREDBA POTREBE ZA MEDICINSKIM
OSOBLJEM PREMA VRSTAMA
SANITETSKOG PRIJEVOZA
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Grafikon 5.7. Usporedba potrebe za medicinskim osobljem prema vrstama sanitetskog

prijevoza lzvor: autor

Iz Grafikona 5.7. mozemo i$¢itati da je kod zupanijskih prijevoza u 2022. godini potreba za

medicinskim osobljem iznosila 76,63%, dok se u 2023. godini povecala za 5,01%. Kod
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vanjskih prijevoza u 2023. godini, potreba za medicinskim osobljem je iznosila 10,97%, §to

znaci da se smanjila za 1,18% naspram 2022. godine gdje je iznosila 12,15%.

Kod hitnih bolnickih premjestaja prisutnost medicinskog osoblja u 2022. godini je
iznosila 0,51%, dok se u 2023. godini povecala za 2,05%, kada je bila 2,56%. u 2022. godini,
kod prijevoza uz placanje, potreba za medicinskim osobljem je iznosila 0,6%, a u 2023. godini

je iznosila 0,58%, sa smanjenjem od 0,02%.

Potreba za medicinskim osobljem kod ostalih prijevoza, ukljucujuéi prijevoz pacijenata na
dijalizu u 2022. godini iznosila 10,1%, dok se u 2023. godini smanjila za 5,86%, te iznosila
4,24%.

27



6. Rasprava
Iz dobivenih rezultata istrazivanja vidimo da je veéi postotak muskih sudionika koji su
koristili sanitetski prijevoz, nego Zenskih u provedenom razdoblju. Takoder, vidi se da se u

2023. godini smanjio postotak muskih korisnika saniteta, a pove¢ao postotak zenskih.

U provedenom razdoblju je najvise sudionika bilo u dobi od 65 godina i vise, zatim od
20 do 64 godine starosti sudionika, potom slijede sudionici od 7 do 19 godina i najmanje
je bilo sanitetskih prijevoza sudionika u dobi od 0 do 6 godina. Usporedujuci 2022. 1 2023.
godinu, pada postotak za dob od 65 godina i vise kao i od 0 do 6 godina u 2023. godini
naspram 2022. godine, a raste postotak sudionika u dobi od 7 do 19 1 od 20 do 64 godine
starosti. U navedenom razdoblju koje se istrazivalo, rezultati nam prikazuju da je najvise
bilo Zupanijskih prijevoza, zatim slijedi prijevoz osoba na dijalizu, zatim su vanjski
prijevozi, nakon njih slijede hitni medicinski prijevozi i na kraju prijevozi uz placanje.
Usporedujuci navedene godine, u 2023. godini je porastao postotak Zupanijskih prijevoza,
prijevoz pacijenata na hemodijalizu, hitnih bolnickih prijevoza i prijevoza uz placanje, a

smanjio se postotak vanjskih prijevoza.

U promatranom razdoblju postoje razlike u potrebi za medicinskim osobljem u
sanitetskom prijevozu. U 2023. godini se povecao postotak potrebe za medicinskim
osobljem za ¢ak 3,19% u usporedbi sa 2022. godinom. U usporedbi potrebe za medicinskim
osobljem u sanitetskom prijevozu u odnosu na vrste sanitetskih prijevoza, rezultati
pokazuju da je potreba za medicinskim osobljem u Zupanijskim prijevozima najvisa, te 1
da se povecava. U vanjski prijevozima se potreba za medicinskim osobljem u 2023. godini
smanjila za 1,18%. kod hitnih bolni¢kih prijevoza se potreba takoder povecala, a kod

prijevoza uz placanje se smanjila.

Usporeduju¢i NZZHM Varazdinske zupanije sa ostalim Zavodima hitne medicine i
njihovim sanitetskim prijevozima u drugim Zupanijama, vidljiva je razlika u broju

sanitetskih prijevoza.

Zavod za hitnu medicinu Koprivnicko- krizevacke Zupanije je tijekom 2022. godine
imao ukupno 24 752 prijevoza, a u 2023. godini 26 433 prijevoza, $to ukupno iznosi 51
185 prijevoza. Usporedujuci prijevoze Koprivnicko- krizevacke Zupanije sa Varazdinskom
zupanijom koje je u provedenom razdoblju istrazivanja imala 90 403 prijevoza, moze se

vidjeti da je Varazdinska Zupanija imala 39 403 prijevoza vise, $to u postotku iznosi 43,4%.
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s time da kod njih ima najviSe prijevoza na hemodijalizu, ¢ak 62%, dok je u Varazdinskoj

Zupaniji najvise zupanijskih prijevoza[17].

Zavod za hitnu medicinu Viroviticko- podravske zupanije je 2022. godini imao 18264
prijevoza, a u 2023. godini 18765 prijevoza, Sto je ukupno 37 029 prijevoza, §to je za 53
347 prijevoza manje ili u postotku 59, 04%. viroviticko- podravska Zupanija takoder ima

najvise prijevoza na hemodijalizu, u postotku 48,28%[ 18, 19].

U Sisacko- moslavackoj zupaniji je u 2022. godini obavljeno ukupno 35266 sanitetskih
prijevoza, a u 2023. 25326 prijevoza. Sveukupno je obavljeno 70 592 prijevoza, tj., 19 811

manje nego u Varazdinskoj Zupaniji, u postotku 21,91% manje [20, 21].

Sanitetski prijevoz Zadarske Zupanije je u 2022. godini obavio 36 161 prijevoza, a u

2023. godini 33 842, ukupno je to 70 003 prijevoza, ¢iji je broj manji za 20 400 manje od
Varazdinske zupanije, u postotku 22, 57% manje[22].
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7. Zakljucak

Sanitetski prijevoz je veoma vazan, StoviSe neophodan u zdravstvu. Zaposlenici
sanitetskog prijevoza moraju biti dovoljno sposobni, educirani i snalazljivi da bi mogli
raditi taj posao. Uloga medicinske sestre/tehnicara je uvelike bitna jer se bez medicinske
sestre/ tehnic¢ara posao ne bi mogao obaviti kvalitetno jer je velikoj vecini pacijenata koji
koriste sanitetski prijevoz potrebna pratnja medicinske sestre/ tehnicara zbog potrebne
brige za pacijenta. Medicinska sestra/tehniCar u sanitetskom prijevozu moraju znati
procijeniti i prepoznati promjene zdravstvenog stanja pacijenta, te pravovremeno reagirati
na njih. Neke promjene mogu rijesiti medicinska sestra/tehnicar i voza¢ sami, a za neke
moraju kontaktirati Hitnu medicinsku pomo¢, kojima moraju to¢no znati objasniti §to se
zbiva s pacijentom i napraviti sve §to je u njihovoj moc¢i da bi pomogli pacijentu do dolaska
HMP. Kao $to se vidi iz istrazivanja, svaku godinu se povecava broj sanitetskih prijevoza,
pa 1 potreba za medicinskim osobljem u sanitetskom prijevozu, zbog ¢ega je bitno da

medicinska sestra/tehnicar budu prisutni u svakom sanitetskom vozilu uz pacijenta.

Takoder je bitna ucestala edukacija medicinske sestre/tehnicara i vozaca kako bi se
pacijentu pruzila potrebna osnovna i napredna medicinska njega tijekom transporta, te

osigurala stabilnost i sigurnost pacijenta do dolaska u zdravstvenu ili socijalnu ustanovu.
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Prilozi

NASTAVNI ZAVOD ZA HITNU MEDICINU
VARAZDINSKE ZUPANIJE

KLASA: 510-10/24-09/717

URBROYJ: 2186-1-24-01-24-4

Varazdin, 24. srpnja 2024. godine

Temeljem  odredbe  &lanka  95. Zakona o zdravstvenoj  zadtiti (NN
100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23), te &lanka 2. Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva
Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije i zamolbe radnice Nastavnog zavoda za
hitnu medicinu Varazdinske Zupanije Adriane Mlinari¢, klasa: 510-10/24-09/717, urbroj: 2186-1-24-
01-24-1, te nadopune iste klasa: 510-10/24-09/717, urbroj: 2186-1-24-01-24-2, Etitko povjerenstvo
Nastavnog zavoda za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije na sjednici od 24. srpnja 2024. godine,
donosi sljedeéu

ODLUKU

L

Adriani Mlinarié, zaposlenoj u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Varazdinske Zupanije,
odobrava se da u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu Varasdinske Zupanije sukladno svom zahtjevu
provede istrazivanje u sklopu izrade preddiplomskog rada na preddiplomskom studiju sestrinstva
Sveutilidta Sjever, Sveuéili$nog centra Varazdin, Republika Hrvatska s temom "Uloga medicinske
sestre u sanitetskom prijevozu".

Daje se odobrenje radnici Adriani Mlinarié fotografirati vozilo za sanitetski prijevoz Nastavnog
zavoda za hitnu medicinu Vara¥dinske Zupanije i fotografirati radno mjesto dispeera u sanitetskom
prijevozu, te tako dobivene fotografije objaviti u sklopu izrade navedenog zavr§nog rada.

1L
Prilikom provodenja predmetnog istrazivanja u Nastavnom zavodu za hitnu medicinu

Varazdinske Zupanije i potom koristenja dobivenih podataka vezano za predmetno istraZivanje—

navedeno u tocki I. ove Odluke, obvezuje se radnica Adriana Mlinarié na pridrzavanje svih relevantnih

odredaba propisa vezanih uz zastitu osobnih podataka, a koji osobni podaci ée biti i/ili bi mogli biti
vidljivi i dostupni prilikom provodenja predmetnog istraZivanja.

.
Radnica Adriana obvezuje se predmetno istraZivanje provesti u najkraéem mogucéem roku ne
ometajuci procese rada u Nastavnom zavodu za hitnu mediciny Varazdinske Zupanije.
L d

Iv.
Zamolba Adriane Mlinari¢ nalazi se u privitku i &ini sastavni dio ove Odluke.

b A4
Ova odluka stupa na snagu danom donosen lja.

ETICKO POVJERENSTVO
NASTAVNOG ZAVODA ZA HITNU MEDICINU
VARAZDINSKE ${{RANIJE

AN\

AndrijaMayn; magmed.téckn.
Dostaviti: 28 pIN g
1. U spis JARY Zaline?
“2. /Adriana Mlinari¢ Fraty
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Sveuciliste
Sjever

sVeUEILI3TE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljugive je autorske djelo studenta koji je isti izradic 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 pravilne navedeni i citivani Dijelovi tudih radova koji misu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, d ) 1! janj tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

itim  pri

Ta, AD2\pR  MLivAZle (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
ULEGA p@\ NSy SECRE_ v san gTovon_fRUvory  (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

ADROWA M (whets
(vla: to;'uém' potpis)

Unin'e™
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutilifne knjiZnice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu i ku bazu $nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilisne knjiznice. Zavrni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se

realiziraju kroz umjetnifka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ta, _fDRlat® MmNl (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javaom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ULO@ MEDCINSUG SESTE Y SNTTRMN fo\(GVoY (upisati
naslov) éiji sam autor/ica. <

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

DR\ Avp WUIAR

(vlastoruéni potpis)

Manom e

MMI
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