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Sažetak. Prikazan je povijesni razvoj hitne medicinske službe u Kliničkom bolničkom centru 
Rijeka od osnutka 1984. godine do danas. Tijekom godina prosječan je dnevni broj obrađe-
nih bolesnika postojano rastao, kao i udio manje hitnih bolesnika te prosječno trajanje i op-
seg obrade. Razlog tome je nedostatak trijažnih mehanizama prije ulaska u bolničku hitnu 
službu, budući da zbog njezine prirode nije moguće jednostavno razlučiti hitne slučajeve od 
onih koji to nisu. 

Ključne riječi: bolnička hitna služba, dostupnost zdravstvene skrbi, pružanje zdravstvene skrbi

Abstract. Historical development of emergency medical services at the University Hospital 
Center Rijeka since inception 1984th year to date was reviewed. Over the years, the average 
daily number of treated patients is steadily growing, as well as share of less urgent patients, 
and the average duration and the extent of patient workup. The reason for this is the lack of 
triage mechanisms before entering the hospital emergency department, as the nature of 
the hospital emergency service is such that emergency cases cannot be easily distinguished 
from non-urgent cases.
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Na osnovi iskustava iz Sjedinjenih Američkih Dr-
žava (SAD), gdje su 1960-ih godina uspostavljeni 
prvi hitni bolnički prijami (engl. Emergency De-
partments), a nešto kasnije uvedena i specijaliza-
cija iz hitne medicine, u riječkoj Bolnici Braće dr. 
Sobol početkom 1980-ih godina uveden je obje-
dinjeni hitni bolnički prijam1. Zahvaljujući idej-
nom rješenju tadašnjeg anesteziologa prim. Lju-
bomira Ribarića i dvojice kirurga, prof. dr. Andrije 
Longhina i prim. Željka Najmana, na osnovi tadaš-
njih spoznaja o potrebi prijama svih hitnih bole-

stavljena je interna mreža, dr. Luka Čičin Šajn izra-
đuje prvu bazu podataka u MS Accessu, a osoblje 
se postupno uvježbava za rad na računalima.

Sestrinska trijaža

Godine 2001. u Hitnu medicinsku službu po prvi 
put je uvedena sestrinska trijaža, postupak kojim 
se bolesnici procjenjuju prilikom dolaska u zdrav-
stvenu ustanovu kako bi se utvrdio stupanj hitno-
sti njihova zdravstvenog stanja i odredio primje-
reni način zbrinjavanja5. 
Za analizu podjele bolesnika prema stupnjevima 
hitnoće koristili smo Australsko-azijsku nacional-
nu trijažnu ljestvicu6 prema kojoj bi bolesniku po-
moć trebalo pružiti unutar određenog razdoblja:
Australsko-azijska nacionalna trijažna ljestvica 
•	 pomoć potrebna smjesta (1. kategorija)
•	 pomoć potrebna unutar 10 minuta (2. katego-

rija)
•	 pomoć potrebna unutar 30 minuta (3. katego-

rija)
•	 pomoć potrebna unutar 1 sata (4. kategorija)
•	 pomoć potrebna unutar 2 sata (5. kategorija).
Čak 65 % bolesnika dolazilo je bez ikakve uputnice 
(obiteljskog liječnika, liječnika s poliklinike ili liječ-
nika hitne medicinske pomoći). Čak 6,8 % bolesni-
ka moglo se označiti kao manje hitno, a samim 
time i predmetom obrade obiteljskog liječnika. 
Utvrdili smo, međutim, kako ne postoji siguran na-
čin kojim bi se u vrlo kratkom vremenu, na prvi po-
gled moglo utvrditi kako bolesnik nije predmet hit-
noće i odbiti ga „s vrata”. Isto su tako pokušaji 
discipliniranja takvih bolesnika naplatom „utvrđi-
vanja i tretiranja nehitnog stanja” i u nas i u svijetu 
(npr. Austrija) propali7. Usporedbom s bolnicom 
sličnog ranga u Belgiji (Sveučilišni bolnički centar) 
utvrđeno je da se u našoj hitnoj službi obrađuje 
više nehitnih bolesnika (tablica 1), odnosno onih s 
nižim stupnjem NTS hitnosti.
Pozvani specijalisti nerijetko su na pozive osoblja 
Hitne medicinske službe dolazili poslije duljeg če-
kanja te nalagali dugotrajnu dijagnostiku i terapiju, 
izlažući službu stalnoj gužvi i nezadovoljstvu i bole-
snika i osoblja. Time je i prosječno trajanje vreme-
na obrade naraslo na 114 minuta, a postotak bole-
snika obrađivanih dulje od 3 sata narastao je s 
vremenom na 15 – 20 % (ovisno o lokalitetu).
Uprava bolnice je Hitnu medicinsku službu usko-
ro izuzela iz sastava anestezije i stavila je pod svoj 

Prvi objedinjeni hitni bolnički prijam uveden je u riječ-
koj Bolnici Braće dr. Sobol.
Za analizu podjele bolesnika prema stupnjevima hitnoće 
koristila se Australsko-azijska nacionalna trijažna ljestvica.

snika na jedno mjesto u bolnici, hitni je bolnički 
prijam prostorno i funkcionalno osmišljen, izgra-
đen, opremljen i pod nazivom ”Hitna medicinska 
služba” otvoren 4. siječnja 1984.2-4 
Hitna medicinska služba u svojim je prostorima 
imala reanimacijsku salu, hitnu operacijsku salu, 
RTG kabinet, hitni laboratorij, ambulante za pre-
gled bolesnika, salu za malu kirurgiju i jedinicu in-
tenzivnog nadzora sa 6 kreveta.
Kako bi cijeli ustroj učinkovito zbrinjavao najugro-
ženije bolesnike, za voditelja je postavljen aneste-
ziolog, a u službu je premješteno osoblje bivše 
prijamne ambulante. Svi novoprimljeni liječnici 
morali su u toj službi provesti od nekoliko mjeseci 
do nekoliko godina, nakon čega bi dobili specijali-
zacije na klinikama i zavodima KBC-a. U to doba 
specijalizacija iz hitne medicine u tadašnjoj Jugo-
slaviji, kao niti iza 1990. u Republici Hrvatskoj sve 
do 2011., nije postojala. Primarna uloga novofor-
mirane Hitne medicinske službe zadovoljila je po-
trebe, pa tako hitni bolesnici više nisu morali  
lutati po bolnici, već ih se na jednom mjestu 
obrađivalo, te bi otuda bili ili otpuštani kući ili za-
primljeni na neki od bolničkih odjela. Sustav je 
imao i neke nedostatke, poput onoga da su u Hit-
noj medicinskoj službi pomoć tražili i bolesnici 
koji nisu bili posebno hitni, ali su pretpostavljali 
kako će na taj način biti brzo obrađeni. 
Godine 2000. tadašnji stažist Alen Protić iz dona-
cije nabavlja 5 rabljenih računala i pisače, uspo-
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Tablica 1. Usporedba podataka hitne medicinske službe u KBC-u Rijeka s podacima Sveučilišne bolnice u Leuvenu. 
Table 1 Data comparison of emergency medical services at KBC Rijeka and at Leuven University Hospital 

Raspodjela prema NTS-u KBC Rijeka (%) Sv. bolnica Leuven (%)

NTS 1 (smjesta) 1,3 4,2

NTS 2 (< 10 minuta) 5,4 24,4

NTS 3 (< 30 minuta) 37,4 39,3

NTS 4 (< 60 minuta) 44,0 28,0

NTS 5 (< 120 minuta) 11,9 4,1

direktni nadzor. Zadovoljni radom službe koja je 
predstavljala svojevrsnu branu navali bolesnika 
na same bolničke odjele, rukovodioci KBC-a su 
1989. takvu službu otvorili i na lokalitetu Sušak, 
kao drugu jedinicu Zavoda za hitnu medicinu.
Tijekom godina broj bolesnika obrađivanih u jedi-
nicama Zavoda za hitnu medicinu (Rijeka i Sušak) 
stalno je rastao. Tako je ukupan broj bolesnika u 
2008. godini bio 49.265.
Kretanje prosječnog broja bolesnika kroz godine 
prikazano je u tablicama 2 do 5. 
Od 1995. (otkad datiraju godišnja izvješća u elek-
troničkom obliku) do zaključno 2012. taj se pro-
sječni dnevni broj bolesnika popeo od 36,4 u Ri-
jeci i 46,2 na Sušaku, na 46,7 u Rijeci te 91,5 na 
Sušaku. Ukupno je prosječni dnevni broj odraslih 
bolesnika na oba lokaliteta narastao od 82,6 u 
1995. na 138,2 u 2012., što često nije bilo praće-
no kadrovskim i prostornim poboljšanjima. 

Specijalizacija hitne medicine

Poslije 2000. godine Ministarstvo zdravstva je u 
suradnji i uz financijsku i logističku potporu Svjet-
ske banke zasnovalo projekt poboljšanja hitne 
medicine u RH, u što spada poboljšanje organiza-
cije, opremanja i edukacije izvanbolničke službe 
Hitne medicinske pomoći, uvođenje petogodišnje 
specijalizacije iz hitne medicine za liječnike, jed-
nogodišnje specijalizacije iz hitne medicine za 
medicinske sestre i tehničare, reorganizaciju dis-
pečerske službe, izgradnju i opremanje hitnih 
bolničkih prijama u svim hrvatskim bolnicama te 
uvođenje telemedicine u hitnu medicinu. Na 
osnovi novih zakonskih propisa KBC Rijeka krajem 
2011. godine primio je u radni odnos i na specija-
lizaciju iz hitne medicine prvih 6 liječnika. Godine 
2012. je, odlaskom dugogodišnjeg rukovoditelja 
Hitne medicinske službe mr. sc. Freda Zeidlera, dr. 

med. u mirovinu, služba ponovno ušla u sastav 
Klinike za anesteziologiju, podijelila se na riječki i 
sušački odjel, a rukovođenje tim odjelima preuze-
li su doc. dr. sc. Alen Protić, anesteziolog, te doc. 
dr. sc. Goran Hauser, internist.
Uspostavom i opremanjem hitnih bolničkih prija-
ma u više hrvatskih bolnica ta je služba u KBC-u Ri-
jeka prestala biti dugogodišnjim predvodnikom u 
organizaciji koja će očigledno postati standard u 
RH. U projektu za novu bolnicu predviđen je i pro-
stor za Hitni bolnički prijam, a raspodjela i veličina 
prostorija koju smo predložili i koja je naposljetku i 
prihvaćena, odgovara modernim standardima za 
takve službe u svijetu. Možemo se nadati da će 
novi specijalisti raditi u boljim radnim uvjetima i iz-
boriti se za svoje mjesto pod suncem.
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