Povijest hitne medicinske sluzbe u Klinickom
bolnickom centru Rijeka

Zeidler, Fred; Loncarek, Karmen

Source / Izvornik: Medicina Fluminensis : Medicina Fluminensis, 2013, 49, 437 - 441

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:432238

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

(MED

Medicinski fakultet Sveuciiista u Rijeci R epository /R epOZitO ”]

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Medicine - FMRI Repository

Bl alliEssn aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:432238
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.medri.uniri.hr
https://repository.medri.uniri.hr
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/medri:1132
https://dabar.srce.hr/islandora/object/medri:1132

Kratki pregledni ¢lanak/Mini-review

Povijest hitne medicinske sluzbe u Klinickom

bolnickom centru Rijeka

History of the Emergency Department at the Clinical Hospital Center of

Rijeka

Fred Zeidler!, Karmen Loncarek®

SaZetak. Prikazan je povijesni razvoj hitne medicinske sluzbe u Klinickom bolnickom centru
Rijeka od osnutka 1984. godine do danas. Tijekom godina prosjecan je dnevni broj obrade-
nih bolesnika postojano rastao, kao i udio manje hitnih bolesnika te prosjecno trajanje i op-
seg obrade. Razlog tome je nedostatak trijaznih mehanizama prije ulaska u bolni¢ku hitnu
sluzbu, buduéi da zbog njezine prirode nije moguce jednostavno razluciti hitne slucajeve od
onih koji to nisu.

Kljucne rijeci: bolnicka hitna sluzba, dostupnost zdravstvene skrbi, pruzanje 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 Americkih Dr-
Zava (SAD), gdje su 1960-ih godina uspostavljeni
prvi hitni bolnicki prijami (engl. Emergency De-
partments), a nesto kasnije uvedena i specijaliza-
cija iz hitne medicine, u rijeckoj Bolnici Bracée dr.
Sobol pocetkom 1980-ih godina uveden je obje-
dinjeni hitni bolnicki prijam?. Zahvaljujuéi idej-
nom rjesenju tadasnjeg anesteziologa prim. Lju-
bomira Ribarica i dvojice kirurga, prof. dr. Andrije
Longhina i prim. Zeljka Najmana, na osnovi tadas-
njih spoznaja o potrebi prijama svih hitnih bole-

Prvi objedinjeni hitni bolni¢ki prijam uveden je u rije¢-
koj Bolnici Brace dr. Sobol.

Za analizu podjele bolesnika prema stupnjevima hitnoce
koristila se Australsko-azijska nacionalna trijazna ljestvica.

snika na jedno mjesto u bolnici, hitni je bolnicki
prijam prostorno i funkcionalno osmisljen, izgra-
den, opremljen i pod nazivom ”Hitna medicinska
sluzba” otvoren 4. sije¢nja 1984.%*

Hitna medicinska sluzba 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 ucinkovito zbrinjavao najugro-
Zenije bolesnike, za voditelja je postavljen aneste-
ziolog, a u sluzbu je premjesteno osoblje bivse
prijamne ambulante. Svi novoprimljeni lijecnici
morali su u toj sluzbi provesti od nekoliko mjeseci
do nekoliko godina, nakon ¢ega bi dobili specijali-
zacije na klinikama i zavodima KBC-a. U to doba
specijalizacija iz hitne medicine u tadasnjoj Jugo-
slaviji, kao niti iza 1990. u Republici Hrvatskoj sve
do 2011., nije postojala. Primarna uloga novofor-
mirane Hitne medicinske sluzbe zadovoljila je po-
trebe, pa tako hitni bolesnici vise nisu morali
lutati po bolnici, ve¢ ih se na jednom mjestu
obradivalo, te bi otuda bili ili otpustani kudi ili za-
primljeni na neki od bolni¢kih odjela. Sustav je
imao i neke nedostatke, poput onoga da su u Hit-
noj medicinskoj sluzbi pomoc trazili i bolesnici
koji nisu bili posebno hitni, ali su pretpostavljali
kako ¢e na taj nacin biti brzo obradeni.

Godine 2000. tadasnji staZist Alen Proti¢ iz dona-
cije nabavlja 5 rabljenih racunala i pisace, uspo-

http://hrcak.srce.hr/medicina

stavljena je interna mreza, dr. Luka Ci¢in Sajn izra-
duje prvu bazu podataka u MS Accessu, a osoblje
se postupno uvjezbava za rad na racunalima.

SESTRINSKA TRIJAZA

Godine 2001. u Hitnu medicinsku sluzbu po prvi
put je uvedena sestrinska trijaza, 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 nacin zbrinjavanja®.
Za analizu podjele bolesnika prema stupnjevima
hitnoce koristili smo Australsko-azijsku nacional-
nu trijaznu ljestvicu® prema kojoj bi bolesniku po-
moc¢ trebalo pruziti unutar odredenog razdoblja:
Australsko-azijska nacionalna trijazna ljestvica
e pomoc potrebna smjesta (1. kategorija)
e pomo¢ potrebna unutar 10 minuta (2. katego-
rija)
e pomo¢ potrebna unutar 30 minuta (3. katego-
rija)
e pomo¢ potrebna unutar 1 sata (4. kategorija)
e pomo¢ potrebna unutar 2 sata (5. kategorija).
Cak 65 % bolesnika dolazilo je bez ikakve uputnice
(obiteljskog lije¢nika, lije¢nika s poliklinike ili lije¢-
nika hitne medicinske pomoci). Cak 6,8 % bolesni-
ka moglo se oznaciti kao manje hitno, a samim
time i predmetom obrade obiteljskog lijecnika.
Utvrdili smo, medutim, kako ne postoji siguran na-
¢in kojim bi se u vrlo kratkom vremenu, na prvi po-
gled moglo utvrditi kako bolesnik nije predmet hit-
noée i odbiti ga ,s vrata”. Isto su tako pokusaji
discipliniranja takvih bolesnika naplatom , utvrdi-
vanja i tretiranja nehitnog stanja” i u nas i u svijetu
(npr. Austrija) propali’. Usporedbom s bolnicom
slicnog ranga u Belgiji (Sveucilisni bolnicki centar)
utvrdeno je da se u nasoj hitnoj sluzbi obraduje
viSe nehitnih bolesnika (tablica 1), odnosno onih s
nizim stupnjem NTS hitnosti.
Pozvani specijalisti nerijetko su na pozive osoblja
Hitne medicinske sluzbe dolazili poslije duljeg ce-
kanja te nalagali dugotrajnu dijagnostiku i terapiju,
izlazudi sluzbu stalnoj guzvi i nezadovoljstvu i bole-
snika i osoblja. Time je i prosjec¢no trajanje vreme-
na obrade naraslo na 114 minuta, a postotak bole-
snika obradivanih dulje od 3 sata narastao je s
vremenom na 15 — 20 % (ovisno o lokalitetu).
Uprava bolnice je Hitnu medicinsku sluzbu usko-
ro izuzela iz sastava anestezije i stavila je pod svoj
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Tablica 1. Usporedba podataka hitne medicinske sluzbe u KBC-u Rijeka s podacima SveuciliSne 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 sluzbe koja je
predstavljala svojevrsnu branu navali bolesnika
na same bolnicke odjele, rukovodioci KBC-a su
1989. takvu sluzbu otvorili i na lokalitetu Susak,
kao drugu jedinicu Zavoda za hitnu medicinu.
Tijekom godina broj bolesnika obradivanih u jedi-
nicama Zavoda za hitnu medicinu (Rijeka i Susak)
stalno je rastao. Tako je ukupan broj bolesnika u
2008. godini bio 49.265.

Kretanje prosjecnog broja bolesnika kroz godine
prikazano je u tablicama 2 do 5.

0Od 1995. (otkad datiraju godisnja izvjesca u elek-
tronickom obliku) do zakljuéno 2012. taj se pro-
sjecni dnevni broj bolesnika popeo od 36,4 u Ri-
jeci i 46,2 na Susaku, na 46,7 u Rijeci te 91,5 na
SuSaku. Ukupno je prosjecni dnevni broj odraslih
bolesnika na oba lokaliteta narastao od 82,6 u
1995. na 138,2 u 2012., sto Cesto nije bilo prace-
no kadrovskim i prostornim poboljsanjima.

SPECUJALIZACIJA HITNE MEDICINE

Poslije 2000. godine Ministarstvo zdravstva je u
suradnji i uz financijsku i logisticku potporu Svjet-
ske banke zasnovalo projekt poboljsanja hitne
medicine u RH, u Sto spada poboljSanje organiza-
cije, opremanja i edukacije izvanbolnicke sluzbe
Hitne medicinske pomoci, uvodenje petogodisnje
specijalizacije iz hitne medicine za lijecnike, jed-
nogodisnje specijalizacije iz hitne medicine za
medicinske sestre i tehnicare, reorganizaciju dis-
pecerske sluzbe, izgradnju i opremanje hitnih
bolnickih prijama u svim hrvatskim bolnicama te
uvodenje 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 lijecnika. Godine
2012. je, odlaskom dugogodisnjeg rukovoditelja
Hitne medicinske sluzbe mr. sc. Freda Zeidlera, dr.
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Iza 2000. godine Ministarstvo zdravlja zasnovalo je, uz
suradnju Svjetske banke, projekt poboljSanja hitne me-

dicine u RH.

med. u mirovinu, sluzba ponovno usla u sastav
Klinike za anesteziologiju, podijelila se na rijecki i
susacki odjel, a rukovodenje tim odjelima preuze-
li su doc. dr. sc. Alen Proti¢, anesteziolog, te doc.
dr. sc. Goran Hauser, internist.

Uspostavom i opremanjem hitnih bolnickih prija-
ma u vise hrvatskih bolnica ta je sluzba u KBC-u Ri-
jeka prestala biti dugogodisnjim predvodnikom u
organizaciji koja ¢e ocigledno postati standard u
RH. U projektu za novu bolnicu predviden je i pro-
stor za Hitni bolnicki prijam, a raspodjela i veli¢ina
prostorija koju smo predlozili i koja je naposljetku i
prihva¢ena, odgovara modernim standardima za
takve sluzbe u svijetu. MoZemo se nadati da ce
novi specijalisti raditi u boljim radnim uvjetimaii iz-
boriti se za svoje mjesto pod suncem.
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