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Uvodnik/Editorial

Hitna medicina ili medicina za sve?

Emergency medicine or medicine for everything?

Primljeno: 1. 5. 2013.
Prihvaceno: 15. 5. 2013.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Hitna medicina nuzan je i neizostavan dio zbrinjavanja ozljeda, kao i iznenad-
nog nastupa velikog dijela bolesti. Nepredvidivost i neizvjesnost prirode po-
sla Hitne medicinske pomodi zahtijeva izrazito dobru i ¢vrstu organizacijsku
strukturu. Ovisno o zemljopisnim razlicitostima pojedine zemlje ili regije, go-
tovo je nemoguce pronadi unificirani obrazac rada hitne medicinske pomodéi.
Primorsko-goranska Zupanija stoga ima svoje specificnosti koje treba uzeti u
obzir pri postavljanju organizacijske strukture. Unutar medicinskih djelatnosti
Hitna medicinska pomo¢ mora biti odvojena od drugih oblika pruzanja zdrav-
stvene zastite, upravo zbog specificnosti razliCitog pristupa, znanja i vjestina
te organizacijske problematike. Zbog toga je gotovo vizionarski djelovala od-
luka odgovornih lije¢nika da se u Bolnici Brace dr. Sobol uspostavi jedinica za
hitnu medicinsku sluzbu centralnog tipa. Danas navrsavamo 30 godina posto-
janja Centra za hitnu medicinu KBC-a Rijeka.

Bolesnicke hitne sluzbe imaju razli¢itu ulogu u zdravstvenom sustavu Repu-
blike Hrvatske. U pocetku su to bila mjesta zbrinjavanja politraumatiziranih
i Zivotno ugroZenih bolesnika, ali je u posljednje vrijeme to sve ces¢e mje-
sto primarnog kontakta bolesnika i zdravstvenog sustava ili svojevrsna soci-
jalna i karitativna ustanova.

| u Hrvatskoj i u svijetu sve je vedi broj bolesnika koji se svakodnevno zbri-
njavaju u bolnickim sluzbama®?. Zbog svega toga bolnicke hitne sluzbe u
znacajnoj su krizi zbog suocavanja sa sve veéim brojem ljudi koji traze po-
mo¢. Pritisak na osoblje hitnih sluzbi je tim vece jer ono nema nikakav utje-
caj na broj i nacin dolaska bolesnika, kao i na stupanj hitnosti. S obzirom na
to da je obaveza prihvatiti sve bolesnike, spomenuto dovodi do dugog ce-
kanja, nezadovoljstva bolesnika, ali i preoptere¢enosti osoblja®. Jedan od
najvecéih problema je prenatrpanost sustava bolesnicima koje ne svrstava-
mo u hitne slucajeve®. Nejasno je zasto se u sustavu gdje postoji razvijena
primarna skrb bolesnici javljaju u bolnicku hitnu sluzbu®. Brojni su mogudi
razlozi za to: zakazivanje termina u ordinacijama obiteljskih lijecnika ne-
prakti¢no je, mozda su ih obiteljski lijecnici uputili da koriste usluge hitne
sluzbe ili imaju krivu predodzbu o teZini svog stanja i stupnju hitnosti®.
Danas, kada su lijecnici obiteljske medicine ,privatni poduzetnici” i kada je
preventiva zapustena, pojedinim bolesnicima hitna sluzba izgleda kao naj-
jednostavniji nacin za ulazak u bolnicki sustav. Jedan od uzroka lezi i u Cinje-
nici da je sve vedi pritisak na bolnicki sustav u smislu skracivanja vremena
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boravka, tako da je znacajan broj kroni¢nih bole-
snika upucen na poliklinicko rjesavanje tegoba®.
Kao posljedica ove situacije javlja se znacajno ne-
zadovoljstvo bolesnika. U KBC-u Rijeka najveci
broj prituzbi kontinuirano se odnosi na hitnu
sluzbu, sto je pretezno vezano uz duljinu obrade
u ,hitnoj” sluzbi. Najvise prigovora uobicajeno
dolazi od nehitnih bolesnika, s visokim trijaznim
vrijednostima, koji i najduze ¢ekaju zbog potrebe
za skrbi teZe oboljelih bolesnika’.

Jedan od nacina rjesavanja tog problema je bolja
kapacitiranost i opremljenost bolnicke hitne sluz-
be, formiranje tzv. brze linije ili poboljSanje zbri-
njavanja hitnih, ali ne tesko ozbiljnih bolesnika na
razini obiteljskih lijecnika.

Imajudi u vidu situaciju u hrvatskom zdravstvu, naj-
jednostavniji nacin bi mogao biti formiranje brze
linije (engl. Fast Track). Radi se o posebnom odjelu
unutar hitne sluzbe gdje bi se bolesnici koji imaju
akutno stanje, ali ne po Zivot opasno (porezotine,
oguljotine, ugrizi insekata, upale gornjih respira-
tornih putova, osip...) brze i po kra¢em postupku
obradivali®. Moguéi nacin je i promjena nacina
trijaze. Tradicionalni nacin trijaze podrazumijeva
prvo upis bolesnika, a potom pregled koji vrsi tri-
jazna sestra. Trijazni sustav znacajno pridonosi za-
stiti Zivotno ugrozenih bolesnika koji se u protiv-
nom mogu lako utopiti u masi realno nehitnih
bolesnika. Eksperimentalni modeli s uklju¢ivanjem
iskusnog lijecnika hitne medicine u trijazu zajedno
sa sestrom omogucavaju brze prepoznavanje i ot-
pustanje nehitnih i manje bolesnih bolesnika, sto
ostavlja viSe vremena za skrb o teZze bolesnima®.
Edukacija lijecnika specijalista hitne medicine vrlo
je sloZena jer mora obuhvatiti sva hitna stanja go-
tovo svih specijalnosti, no baza specijalista hitne
medicine morale bi biti tri klju¢ne specijalnosti, a
to su: interna medicina, anesteziologija i kirurgija.
Sto se tice ostalih specijalnosti koje su nezaobila-
zne na polju hitne medicine, poput neurologije, gi-
nekologije, pedijatrije i sl., potrebno je da bududi
specijalist hitne medicine savlada osnovne princi-
pe primarne opskrbe najvecih i najcescih hitnoca.
Tecajevi su nezaobilazan dio edukacije u sklopu
specijalizacije hitne medicine, stoga mozemo na-
vesti neke bez kojih ne bi bilo moguée kvalitetno
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zavrsiti navedenu specijalizaciju: osnovno (engl.
Basic Life Support; BLS) i uznapredovalo (engl. Ad-
vanced Life Support; ALS) odrZavanje Zivota, opskr-
ba ozljedenika (engl. International Trauma Life Su-
pport; ITLS; European Trauma Course; ETC) te
uznapredovalo odrZavanja Zivota u djece (engl. Ad-
vanced Pediatric Life Support; APLS). Osim navede-
nih tecajeva, za kvalitetan rad specijalista hitne
medicine potrebni su tecajevi uspostave diSnog
puta, ukljucujuéi i otezan diSni put, tecajevi ultra-
zvuka (FASTER i FATE) te ultrazvuc¢no vodenih
punkcija. U konacnici vazno je naglasiti ¢injenicu
kako je jedan od najznacajnijih nacina unaprjede-
nja bolnicke hitne sluzbe uvodenje specijalizacija iz
hitne medicine.
U ovom smo broju Medicine Fluminensis nastojali
dati presjek kroz najvaznije hitnoce koje se obra-
duju u Centru za hitnu medicinu KBC-a Rijeka. Na-
damo se da Ce Citateljima ovo biti koristan putokaz
za inicijalno zbrinjavanje i pravodobno upucivanje
ugrozenih bolesnika na daljnje bolnicko lijec¢enje.
Doc. dr. sc. Goran Hauser, dr. med.
Doc. dr. sc. Alen Proti¢, dr. med.
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