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SAZETAK

Sam pojam zraénih medicinskih usluga obuhvaéa uporabu zranog prijevoza, aviona ili
helikoptera, za preseljenje pacijenata u zdravstvene ustanove i iz njih, te sa mjesta nesrece.
Indikacije koje nam ukazuju na to da li je zaista potrebna evakuacija helikopterske hitne
sluzbe moze biti od velike vaznosti te unesreCenom spasiti odnosno oduzeti zivot. Nastanak
helikopterske hitne sluzbe potjece od vojske i to jo§ daleke 1738. godine. Tijekom napretka
CovjeCanstva i razvoja industrije usporedno se usavrSavala i helikopterska medicinska sluzba.
Hrvatska zapoc€inje svoju povijest helikopterske medicinske sluzbe 1991. godine za vrijeme
rata. Helikopterska medicinska sluzba organizirana je i financirana je na razli¢ite na¢ine pa
tako imamo helikoptersku sluzbu kojom upravlja vlast, viSenamjensku, naknada za uslugu
helikopterske sluzbe, novéane donacije od strane kompanija i javne donacije. Helikopter koji
sluzi za helikoptersku medicinsku sluzbu mora postovati odredene standarde i akreditacije
kako bi dobio dozvolu za rad. Sama unutrasnjost helikoptera mora biti adekvatno opremljena
kako bi izvrSavala svoju osnovnu zada¢u. Kada govorimo o osoblju ono mora biti na najvisem
mogucem nivou stru¢nosti, istrenirani visoko educirani profesionalci. Osoblje se najcesce
sastoji od pilota, lije¢nika te medicinske sestre. Od medicinskih sestara u helikopteru se
o¢ekuje visoki stupanj obrazovanje te akreditacije i certifikati ovisno o drzavi u kojoj radi.
Medicinska sestra je jedan od klju¢nih osoba jer ona asistira i pilotu i lijeCniku, a ukoliko
nema lije¢nika samostalno provodi zdravstvenu skrb. U Hrvatskoj klju¢na godina za razvoj

helikopterske medicinske sluzbe je 2014. godina, kada je pokrenut pilot projekt.

Kljuéne rijeci: Organizacija helikopterske medicinske sluzbe, medicinska sestra, standardi,

pilot projekt



ABSTRACT

The concept of air medical services itself covers the use of air transport, aircraft or
helicopters, to move patients to and from health care institutions, and from the site of
accidents. Indications indicating whether or not the evacuation of the helicopter emergency
service is essential can be of great importance and save or take lives for the infected. The
formation of the helicopter emergency service dates back to 1738. During the progress of
mankind and industry development, helicopter medical services were simultaneously trained.
So from military service and helicopters to civilian. While Croatia began its history in 1991
during the war. The Helicopter Medical Service is organized in various ways, so we have a
helicopter service managed by the authorities, multipurpose, intention for the service of the
helicopter service, money donated by foreign companies and public donations. A helicopter
used for the helicopter medical service must comply with certain standards and accreditations
in order to obtain a licences to operate. The interior itself of the helicopter must be adequately
equipped to perform its basic task. When we talk to the staff, it must be on the highest
possible level, trained highly educated professionals. The staff usually consists of pilots,
doctors and nurses. The nurses in the helicopter are expected to receive a great deal of
education, accreditation and certificates depending on the country in which they work. The
nurse is one of the key persons because she assists both the pilot and the doctor, and if there is
no doctor, she performs her duties independently. In Croatia, in 2014 the pilot project of the

helicopter medical service started and everything started from there.

Keywords: Organisation of the helicopter medical service, nursing, standards, pilot project



uvoD

Danasnji sustav i organizacija hitne helikopterske medicinske sluzbe dobro je organiziran i
razraden u svijetu, dok Hrvatska u tom pogledu jako puno zaostaje ¢ak bi se i reklo da
prakticki ni nema samostalnu helikoptersku sluzbu nego je ovisna o vojsci. Hrvatska zbog
turizma i razvedene obale ima sve vecu potrebu za stalnom helikopterskom sluzbom. Ovaj rad
je podijeljen u Sest poglavlja. Prvo poglavlje opisuje povijesni razvoj hitne helikopterske
sluzbe (od vojne pa do civilne). Drugo poglavlje govori opéenito o helikopterskoj sluzbi u
svijetu te o indikaciji poziva i potrebi za istom. U treCem poglavlju opsuju se modeli i vrsta
organizacije helikopterske medicinske sluzbe. Nacinu na koji funkcioniraju, kako su
financirani te koje sve djelatnosti obavljaju. Cetvrto poglavlje opisuje helikoptere sa njihovim
potrebnim standardima i kontrolom, potrebnom opremom, izgledom, organizacijom prostora
unutar njega te izazovima na koje nailaze. Peto poglavlje koje je ujedno i najvaznije opisuje
osoblje helikoptera s posebnim osvrtom na djelokrug rada medicinske sestre. Opisuju se
njezina uloga, kompetencije, djelokrug rada, obrazovanje, potrebni certifikati. Te sam kraj
odnosno Sesto poglavlje opisuje hitnu helikoptersku sluzbu u Hrvatskoj, njezinoj organizaciji i

radu kod nas.



1. RAZRADA TEME

Hrvatskim nebom lete dva helikoptera koja su specijalizirana za hitnu medicinsku sluzbu sa
bazama na Krku i Bracu koji gradanima na otocima i teze dostupnim lokacijama osiguravaju
kvalitetnu medicinsku pomoé¢. U sklopu projekta Ministarstva zdravlja trenutno se koriste
helikopteri - Airbus Helicopter H145 i Airbus Helicopter EC135T2. Trenutno skrbe za nesto
vise od 125.000 stanovnika hrvatskih otoka, prometno izoliranih i slabije naseljenih podrucja
te sve brojnijih turista kojima je potrebna medicinska pomo¢, a sa helikopterskom sluzbom

medicinska pomo¢ postaje dostupnija i jednaka za sve.

Medicinski dio posade c¢ine zaposlenici Zavoda za hitnu medicinu Primorsko-goranske i
Splitsko-dalmatinske Zupanije te se sastoji od medicinske sestre/tehnicara i lije¢nika. Uz sami
hrvatski medicinski tim, helikoptersku posadu HHMS-a ¢ine jos i pilot te tehni¢ko osoblje
osigurano od strane pruzatelja usluga talijanska zajednica AirGreen i EliFriulia. Odabrani su

putem postupka javnoga natjecaja Ministarstva zdravlja.

1.1 Deset educiranih timova

Tehnicke karakteristike samoga helikoptera olakSava pristup unesre¢enom pacijentu jer se za
razliku od vojnih i transportnih helikoptera njima moze sletjeti na tesko dostupne, malene i
razli¢ite povrSine. To uvelike ubrzava procese te se time izravno utjeCe na ubrzano
zbrinjavanja pacijenta i skracuje se vrijeme koje je potrebno za njihov prijevoz od mjesta
nesre¢e do odgovarajuée bolnice. To je iznimno vazno i bitno kod zbrinjavanja pacijenata sa
moZzdanim i sréanim udarom te ozljedom glave. Odlucujuéi ¢imbenici uéinkovitosti Hitne
medicinske sluzbe (HMS) su brzina reakcije i dostupnost opcenito, pa isto tako i kod
intervencija s zraénim prijevozom odnosno HHMS-a. U svakome trenutku svaki ¢lan posade
mora znati §to mu je to¢no ¢initi kako se ne bi nepotrebno gubilo vrijeme koje nekome moze
spasiti odnosno ugroziti zivot. Medicinski dio posade je educiran sa zavrSenim tecajevima 0
standardiziranim medicinskim postupcima pruzanja hitne medicinske pomoci, posebnim
indikacijama te o protokolu postupanja kod pozivanja helikoptera. Upoznati su i o sigurnosti

pristupanja helikopteru.



1.2. Opcenito

Zracne medicinske usluge sveobuhvatan su pojam koji obuhvaca uporabu zracnog prijevoza,
aviona ili helikoptera, za preseljenje pacijenata u zdravstvene ustanove i iz njih, te sa mjesta
nesrece. Osoblje osigurava sveobuhvatnu izvanbolnicku hitnu i intenzivnu skrb svim vrstama

ozljeda pacijenata tijekom zrakoplovne ili helikopterske evakuacije i transporta.

Zra¢ne medicinske sluzbe mogu putovati brze i raditi u Sirem podruc¢ju od kopnene sluzbe. To
ih ¢ini posebno korisnim u rijetko naseljenim ruralnim podru¢jima i otocima. Zracne
medicinske sluzbe imaju posebnu prednost kod velikih ozljeda (politrauma). Kontroverzna
teorija ,,zlatnog sata“ sugerira da bi pacijente sa politraumama trebalo $to prije prevesti u
objedinjeni hitni bolnic¢ki prijem (OHBP) (1). Stoga medicinski odgovor helikoptera moze

pruziti veéu razinu skrbi na mjestu nesrece i brzi transport do OHBP-a.

Zra¢na medicinska sluzba jest posebno opremljeni helikopter ili zrakoplov koji prevozi
ozlijedene ili bolesne osobe u hitnoj medicinskoj situaciji, kada su u pitanju velike udaljenosti
ili teren koji je teSko dostupan i nepraktican za konvencionalnu kopnenu hitnu pomoc.
Zrakoplovi se takoder ¢eScée koriste za transport pacijenata na velike udaljenosti i za povratak
iz inozemstva u domovinu ozljedenika. Takve i slicne operacije nazivaju se
acromedicinskim. U nekim okolnostima isti zrakoplov moze biti koriSten i za potragu za

nestalim osobama.

Kao i kopnena ambulantna vozila, zra¢na vozila opremljena su medicinskom opremom za
pracenje Vitalnih funkcija i lijeGenja ozlijedenih ili bolesnih pacijenata. Zajedni¢ka oprema za
sva zra¢na ambulantna vozila ukljucuje lijekove, respiratore, EKG, monitor, opremu za CPR
i nosila. Zra¢na medicinska sluzba opremljena medicinskim osobljem i potrebnom opremom
pruza zdravstvenu skrb u letu, dok zrakoplovi koji nisu opremljeni osobljem i odgovaraju¢om
opremom jednostavno prevoze pacijente bez medicinske brige u letu. VVojne organizacije i
NATO na prvu se odnose kao medicinska evakuacija (MEDEVAC), a zatim kao evakuaciju
zrtava (CASEVAC) (2).

Kontrola zra¢nog prometa daje poseban tretman operacijama hitne pomo¢i, sli¢no kao i1 kod
vozila hitne pomo¢i koja se koriste svjetlima i sirenom, samo kada su na intervenciji. Kada
se to dogodi, helikopteri hitne pomo¢i uzimaju pozivni znak MEDEVAC i primaju prioritet

u zraku i na zemlji.



1.3. Indikacije za medicinsku evakuaciju

Ucinkovito koriStenje helikopterskih usluga kod nesrece ovisi o sposobnosti dispecera koji na
tlu zaprima poziv te utvrduje zahtijeva li pacijentovo stanje zracni medicinski prijevoz.
Protokoli i edukacija se moraju konstantno razvijati i nadogradivati kako bi se osigurala
primjena odgovarajucih kriterija trijaze. Prestrogi kriteriji mogu sprijeciti brzu skrb i prijevoz
zrtava trauma; preblagi kriteriji mogu dovesti do nepotrebne izloZenosti pacijenta
potencijalnim opasnostima od opasnih vremenskih uvjeta ili drugih rizika povezanih sa

letenjem.

Sigurnost posade 1 pacijenta najvazniji je ¢imbenik koji se uzima u obzir pri odluc¢ivanju o
tome treba li prevoziti pacijenta helikopterom. Takoder se moraju uzeti u obzir vrijeme,
obrasci zraénog prometa i udaljenosti (kao $to su od mjesta nesre¢e do najblizeg hitnog
prijema razine 1). Drugi razlog otkazivanja leta temelji se na sigurnosti letacke posade sa
letom. Opc¢e pravilo sigurnosti je na posadi, ukoliko se jedan ¢lan leta ne slaze sa letom iz bilo

kojeg razloga, let se otkazuje.



2. POVIJESNI RAZVOJ HELIKOPTERSKE MEDICINSKE SLUZBE

2.1.Vojna helikopterska medicinska sluzba

Kao i kod mnogih novina iz hitne medicinske sluzbe, lijeenje pacijenata u letu poteklo je iz
vojske. Koncept uporabe zrakoplova kao ambulantnih vozila gotovo je star kao i sam let s
istim. Zra¢ni prijevoz bolesnih i ozlijedenih pacijenata zapoceo je 1784. godine
premjestanjem ozlijedenih vojnika u medicinski objekt balonom na topli zrak. Razvojem
zrakoplova 1903. godine brace Wright otvorila su se vrata znacajnijem napretku u zratnom-
medicinskom transportu i dovelo do pretvaranja zrakoplova tipa Curtiss JN-4 u zra¢nu
ambulantu 1918. godine. Prvi zabiljeZeni let britanske hitne pomoc¢i dogodio se 1917. godine
u Otomanskom Carstvu kada je vojnik koji je pogoden u glezanj prebacen u bolnicu u de
Havilland DH9 za 45 minuta. Isto putovanje kopnom bi trajalo oko 3 dana. Dvadesetih godina
nekoliko je usluga, sluzbeno i nesluzbeno, pocelo u raznim dijelovima svijeta. Zrakoplovi su
jos$ uvijek bili primitivni u to doba, s ogranicenim moguénostima. Medutim, nastavljeno je
istrazivanje te ideje, a Francuska i Velika Britanija koristile su potpuno organizirane usluge
zraéne hitne pomo¢i tijekom africkih i bliskoisto¢nih kolonijalnih ratova dvadesetih godina.
Britanci su 1920., suzbijajuéi ,,Ludi Mullah” u Somalilandu, koristili Airco DH.9A opremljen
kao helikoptersku hitnu pomo¢. Bio je opremljen sa jednim streCerom Kkoji je stajao ispod
stolice iza pilota. Francuzi su u tom razdoblju evakuirali preko 7.000 Zrtava. Do 1936. godine
organizirana je vojna zra¢na ambulanta koja je evakuirala ranjene iz Spanjolskog gradanskog

rata zbog lijeGenja u nacistickoj Njemackoj (3).

Prva upotreba medicinske evakuacije s helikopterima bila je evakuacija trojice britanskih
pilota od strane ameri¢ke vojske helikopterom Sikorsky R-4 u Burmi tijekom drugoga
svjetskoga rata, a prva namjenska upotreba helikoptera od strane americkih snaga dogodila se
tijekom Korejskog rata, izmedu 1950. i 1953. godine. Francuzi su koristili lake helikoptere u
prvom Indokineskom ratu. Iako su sluzili jednostavno uklanjanje Zrtava S bojnog polja,
helikopteri u Korejskom ratu takoder su prebacivali kriti¢ne pacijente na bolni¢ke brodove
nakon pocetnog hitnog lijeCenja u terenskim bolnicama. Znanje i strucnost uporabe
zrakoplovno ambulantnih vozila razvijali su se paralelno sa samim zrakoplovom. Do 19609.
godine, u Vijetnamu, koriStenje specijalno obucenih medicinskih korpusa i helikopterskih
zracnih ambulanti navelo je americke istrazivace da utvrde da su ranjeni vojnici imali bolje

stope prezivljavanja nego vozaci ozlijedeni na autocestama Kalifornije. To je inspiriralo prve



eksperimente uporabe civilnih bolnicara odnosno zdravstvenih djelatnika bolnicara koji nisu

povezani s vojskom (4).

Americka vojska nedavno je angazirala helikoptere tipa UH-60 Black Hawk za pruzanje hitne
pomoc¢i vojnom osoblju i civilima tijekom rata u lraku. Uporaba vojnih zrakoplova kao
borbenih ambulantnih vozila nastavlja se razvijati i rasti diljem svijeta, kao i uporaba
zrakoplova fiksnog krila za putovanja na daljinu, ukljucujuéi povratak ranjenika. Trenutacno,

radna skupina NATO-a istrazuje bespilotne letjelice za evakuacije zrtava (5).

2.2.Civilna helikopterska medicinska sluzba

Prva civilna uporaba zrakoplova kao ambulantnih vozila bila je u podru¢jima sjeverne
Kanade, Australiji i skandinavskim zemljama koja su udaljena, rijetko naseljena naselja ¢esto
sa nepristupacnom cestom. Na nekim mjestima u Skandinaviji, posebice u Norveskoj, glavni

nacin prijevoza medu zajednicama je brodom.

Pocetkom zrakoplovne povijesti, mnoge od tih zajednica pocele su se oslanjati na civilne
pilote zvani ,,bush”, koji su letjeli malim zrakoplovima te prevozili zalihe, poStu i bili
transport lije¢nicima ili medicinskim sestrama. ,,Bush* piloti su izveli prva putovanja
civilnom zraénom hitnom pomoéi, Podetkom 1920-ih, Svedska je uspostavila stalni sustav
zrane hitne medicinske sluzbe, kao i Siam (Tajland). 1928. godine u Australiji je
uspostavljena prva sluzbena zra¢na ambulanta s punim radnim vremenom. Ta je organizacija
postala Kraljevska leteca lije¢nicka sluzba koja jo$ uvijek djeluje. Marie Marvingt osnovala je
1934. godine prvu afri¢ku zra¢nu hitnu sluzbu u Maroku. 1936. godine, kao dio ,,Highlands
and Islands Medical Service* uspostavljene su usluge zra¢ne hitne pomoci kako bi sluzile
udaljenijim podru¢jima Highland Skotske. Zra¢ne ambulante brzo su uspostavile svoju
korisnost na udaljenim lokacijama, ali se njihova uloga u razvijenim podruc¢jima razvijala

sporije (Slika 1.) (6).



Slika 1: Zrakoplovi jedno od prvih ambulantnih vozila

Izvor: https://www.airambulanceone.com/history-of-air-ambulances/

Nakon drugog svjetskog rata, vlada Saskatchewana u Regini, u Kanadi, uspostavila je prvu
civilnu zracnu ambulantu u Sjevernoj Americi. Vlada Saskatchewana morala je razmotriti
udaljene zajednice i velike udaljenosti u pruzanju zdravstvene skrbi svojim gradanima, ta ista
usluga zra¢ne ambulante Saskatchewana je i dalje aktivna (7). J. Walter Schaefer osnovao je
prvu zraénu ambulantu u SAD-u, 1947. godine, u Los Angelesu. Schaefer Air Service je radio
kao dio Schaefer ambulante Service. Schaefer Air Service takoder je bio prva usluga zra¢ne

hitne pomo¢i s certifikatom FAA u Sjedinjenim drzavama (8).

Kada su Saskatchewan i Schaefer zapoceli s radom, HMS je bio udaljen jo§ desetlje¢ima jer
zrakoplovna ambulantna vozila uglavnom su pruzala medicinski prijevoz. Velika koli¢ina
ranog koriStenja zrakoplova kao ambulantnih vozila u civilnom zivotu, posebice helikoptera,
ukljucivala je improviziranu uporabu zrakoplova koji su pripadali vojsci. Na kraju, to je
postalo organiziranije. To se dogodilo ne samo u Sjedinjenim Americkim drzavama, ve¢ i u
drugim zemljama, a traje i danas. Danas u SAD-u helikopteri i zrakoplovi obavljaju oko pola

milijuna transporta godisnje.

U SAD-u su provedena dva istrazivatka programa za procjenu utjecaja medicinskih
helikoptera na smrtnost i morbiditet. U Mississippiju je 1969. godine osnovan projekt
,CARESOM®. Tri helikoptera su kupljena putem drzavne pomoc¢i i strateski su smjesteni U
sjevernim, srediSnjim 1 juznim dijelovima drzave. Po zavrSetku dodjele bespovratnih

sredstava, program se smatrao uspjeSnim i svakoj od triju zajednica pruZena je moguénost
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nastavka operacije helikoptera. Jedino je u Hattiesburgu, Mississippi, uspostavljena
helikopterska sluzba kao prvi civilni medicinski program u SAD-u. Drugi program, Sustav
Vojne pomoc¢i sigurnosti i prometa (MAST), uspostavljen je 1969. godine u Fort Sam Houston
u San Antoniju. To je bio pokus Odjela za promet da se istrazi izvodljivost uporabe vojnih
helikoptera za povecanje postojecih civilnih hitnih medicinskih sluzbi. Ti su programi bili
vrlo uspjesni u utvrdivanju potrebe za takvim uslugama. Preostali izazov bio je na koji nacin
takve usluge mogu biti naju¢inkovitije i najekonomic¢nije. U mnogim slucajevima, kada su
agencije, podruznice i odjeli civilnih vlada poceli letjeti u druge svrhe, ti su zrakoplovi ¢esto
bili puSteni u uporabu kako bi pruzali ekonomi¢nu zra¢nu potporu medicinskim uslugama

koje se razvijaju (9).

1. studenog 1970. prvi stalni helikopter hitne pomo¢i naziva Christoph 1, usao je u sluzbu u
bolnici Harlaching, Munchen, (Njemacka). Uspjeh Christopha 1 doveo je do brzog prosirenja
koncepta diljem Njemacke, pri cemu je Christoph 10 usao u sluzbu 1975. godine, Christoph
20 1981. godine i Christoph 51 1989. godine. Od 2007. godine oko 80 helikoptera je nazvano
po Svetom Kristoferu, kao $to su Christoph Europa 5 (koji sluzi u Danskoj), Christoph
Brandenburg ili Christoph Murnau am Staffelsee. Austrija je uvela njemacki sustav 1983.

godine kada je Christophorus 1 stupio na sluzbu u Innsbrucku (10).

Prvi civilni, bolnicki medicinski helikopterski program u Sjedinjenim Americkim drzavama
zapoceo je s radom 1972. godine. ,,Flight for Life* Colorado zapoceo je jednim helikopterom
Alouette III, sa sjediStem u sredi$njoj bolnici St. Anthony u Denveru u Coloradu. U Ontariu, u
Kanadi, 1977. godine zapoceo je program zra¢ne hitne pomod¢i, sa istaknutim sustavom
zbrinjavanja temeljen na bolni¢aru, dok su lije¢nik ili medicinska sestra rijetko bili ¢lan
posade. Sustav, kojim je upravljalo ministarstvo zdravstva Ontario, zapoceo je jedno -
rotornim zrakoplovom sa sjedistem u Torontu. Prometujuéi danas preko privatnog izvodaca
radova (ORNGE), sustav upravlja sa 33 zrakoplova stacionirana u 26 baza diljem pokrajine,
koji obavljaju transfere izmedu bolnica i ustanova i reakcije na terenu u potpori kopnenoj
hitnoj medicinskoj sluzbi. Danas, diljem svijeta, prisutnost civilnih zracnih ambulantnih
vozila postala je uobicajena i smatra se prijeko potrebnom potporom za kopnene sustave hitne
medicinske sluzbe. U drugim zemljama Europe, poput Jugoslavije, prva zra¢na ambulanta
pojavila se osamdesetih godina. Vecéina flote prethodno je koriStena u vojnoj sluzbi.
Povecanjem broja prometnih nesreca 1979. godine na autocestama, jugoslavenska vlada

donijela je odluku o kupovini novih ili preraspodjeli uporabe starih helikoptera (11).
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2.3.Hrvatski povijesni razvoj helikopterske medicinske sluzbe

Vojno gledajuéi hitna helikopterska medicinska sluzba zapocinje 1991. godine tijekom
Domovinskoga rata u sklopu Hrvatskog ratnog zrakoplovstva koji je prevozio ranjenike
helikopterima.

Civilno gledajuéi te pocetak i nastanak Hrvatske helikopterske medicinske sluzbe u pravom
smislu, nastaje u Rujnu 2015. godine. Pilot projekt Ministarstva Zdravlja predstavljen je 20.

Kolovoza 2015. godine. Dva helikoptera s bazama na otocima Krku i Bracu (12).

Pilot projekt Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske trajao je od 09. rujna 2015. do 09.
sije¢nja 2016. godine, u sklopu kojeg je u Hrvatskoj djelovala HHMS. Helikopterske zra¢ne
baze nalazile su se na otocima Bra¢ u i Krku (13). Pilot projekt financiran je iz zajma Svjetske
banke za poboljsanje kvalitete i djelotvornosti pruzanja zdravstvenih usluga. Ugovoreno je da
talijanske tvrtke osiguravaju helikoptere, letacku posadu te odrZzavanje samih helikoptera, dok
za medicinske timove je zaduzen Hrvatski zavod za hitnu medicinu. Dakle svi medicinski
timovi morali su pro¢i obuku te su dobili certifikate koji su potrebni za letenje u helikopterima
HHMS-a. Posadu helikoptera HHMS ¢inili su pilot-zapovjednik, medicinski tehni¢ar-¢lan
posade i lije¢nik (14).

Tijekom pilot projekta koristili su se dvomotorni helikopteri koji su osposobljeni za KAT A
uzlijetanje, a to zna¢i da ukoliko mu za vrijeme uzlijetanja otkaze bilo koji od motora,
sposoban je nastaviti uzlijetanje odnosno let (Slika 2.). Meteoroloska ograni¢enja helikoptera
koji je letio sa Braca istovjetna su onima vojnog helikoptera Mi8, osim kod uvjeta zaledivanja
U te svrhe su i koristeni te su usli u povijest Republike Hrvatske kada su obavili po prvi puta
transport. Primarni transport je let koji se obavlja direktno na mjestu nesrece, gdje
helikopterski  tim samostalno ili u suradnji sa zemaljskim timom obavlja
kompletnu intervenciju, te se na taj nacin uvelike skracuje vrijeme zbrinjavanja. lako
helikopteri HHMS-a imaju moguénost no¢nog leta i intervencija na osvijetljene helidrome, to
se nije obavljalo jer u samom projektu nije bilo predvideno, te jedan dio helidroma na otocima

Krku i Bracu nisu imali uvjete noénog slijetanja (15).
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Slika 2:Hitna helikopterska medicinska sluzba u Republici Hrvatskoj

Izvor: https://hr.nlinfo.com/wp-content/uploads/2015/09/hitna-35138-750x422.jpeg

HHMS je bio u sustavu te integralni dio Hitne medicinske sluzbe ¢im bi medicinsko prijavno
— dojavna jedinica zaprimila poziv za intervenciju koja bi po kriterijima hitnosti bila pogodna
za helikopter odmabh bi sustav alarmirao helikopter.

Baza na otoku Krku pokrivala je Primorsko goransku i Zadarsku Zupaniju, a baza na otoku
Bracu pokrivala je Sibensko - kninsku, Splitsko - dalmatinsku i Dubrovacko - Neretvansku
zupaniju. Sveukupno je obavljeno 229 leta, a svi pacijenti zbrinuti su na vrijeme i u okviru

zlatnog sata.
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3. ORGANIZACIJA HELIKOPTERSKE MEDICINSKE SLUZBE

Helikopterska medicinska sluzba, ponekad nazvana zracno medicinska evakuacija ili
Medevac, pruza se iz razliitih izvora na razli¢itim mjestima U svijetu. Postoji niz metoda
razlikovanja razli¢itih vrsta usluga hitne pomo¢i. To ukljucuje vojno/civilne modele i usluge
koje financira vlada, naknade za uslugu, donirano od strane poslovnog poduzeca ili koje se
financiraju javnim donacijama. Takoder mozemo razlikovati namjenske zrakoplove i
zrakoplove s viSestrukim namjenama 1 ulogama. Konac¢no, razumno je razlikovati tip
zrakoplova koji se upotrebljava, ukljucujuci helikoptere, male ili vrlo velike zrakoplove.
Vojna uloga u operacijama civilnih zrakoplova hitne pomo¢i opisana je u poglavlju Povijest.

Svaki od preostalih modela zasebno ¢e se pojasniti i istraziti.

3.1.Helikopterske sluzbe kojima upravilja viast

U nekim sluc¢ajevima drZzavne vlade pruzaju zracne usluge hitne pomo¢i, bilo to izravno ili
putem sklopljenog ugovora s pruzateljem komercijalnih usluga, kao $to su Carter poduzeca.
Takve usluge mogu se usredotoCiti na prijevoz pacijenata sa hitnim sluajem, podrsku
zemaljskom timu za hitnu pomo¢ na mjestu nesrece ili mogu obavljati kombinaciju tih uloga.
U gotovo svim slucajevima, vlada daje smjernice bolnicama i sustavima hitne pomoci za
kontrolu operativnih troSkova te moze odrediti operativne postupke na odredenoj razini kako
bi ogranicila potencijalnu odgovornost. Medutim, Vvlada gotovo uvijek zauzima ,,prakti¢an”
pristup stvarnom vodenju sustava, oslanjajuc¢i se umjesto toga na lokalne menadzere koji su
Pogotowie Ratunkowe (LPR) primjeri su ovog tipa operacijskog sustava (16). Poljski LPR
nacionalni je sustav koji pokriva cijelu zemlju i financira ga vlada putem Ministarstva
zdravstva, ali djeluje samostalno, u Poljskoj nema neovisnog operatera hitne pomoci kao
takvog (17).

U sjeveroisto¢nom Ohiu, ukljuéujuci Cleveland, Medicinski centar MetroHealth koristi svoju
avijaciju Metro Life za prijevoz pacijenata do jedinica za traume i opekline Metro centra
razine | (koriste 5 helikoptera). U Velikoj Britaniji, Skotska ambulantna sluzba upravlja s dva

helikoptera i dva zrakoplova dvadeset i Cetiri sata dnevno (18).
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3.2.Visenamjenska helikopterska sluzba

U nekim nadleznostima novac igra veliku ulogu, a prisutnost namjenskih zrakoplovnih
ambulantnih vozila koja bi sluzila samo za usluge hitne pomoéi su preskupa. U tim
sluajevima avijacijom moze upravljati agencija koja radi za vladu i po potrebi staviti ju na
raspolaganje hitnoj sluzbi za usluge hitne pomo¢i. U Novom Juznom Walesu, u Australiji,
helikopterima koji sluZze kao zrac¢na hitna pomo¢ zapravo upravlja lokalna hidroenergetska
kompanija, a hitna sluzba Novog Juznog Walesa pruza bolni¢are, po potrebi. U nekim
slucajevima po potrebi lokalna hitna medicinska sluzba pilotu zrakoplova $alje medicinsku
sestru(19). U slucaju vatrogasnog odjela okruga Los Angeles, helikopteri sluze vatrogascima
za gaSenje pozara 1 nadziranje Suma koji su takoder konfigurirani kao zratne ambulante uz

pomo¢ bolnicara iz koje god vatrogasne jedinice je potrebna intervencija (20).

Ponekad se zra¢na ambulanta moze voditi na dvije strane kao dvostruka briga s drugim
vladinim tijelom. Naprimjer zra¢na ambulanta Wiltshire vodila se kao zajednicka ambulantna

sluzba i policijska jedinica do 2014. godine (21).

U ostalim sluéajevima, bolni¢ar ima stalno zaposlenje u helikopteru, ali ima dvostruku
funkciju. U slu¢aju drzavne policije Maryland, bolnicar je drzavni policajac koji radi kao
Casnik promatra¢ u policijskom helikopteru kada nema potrebe za hitne medicinske situacije
(22).

3.3.Naknada za uslugu helikopterske medicinske sluzbe

U mnogim slucajevima, lokalne nadleznosti ne naplacuju usluge kopnene hitne pomoci
posebice za hitne pozive. Medutim, cijena pruZzanja usluge hitne pomo¢i u zraku je znatna i
mnogi ukljucujuéi operacije koje vodi vlada, naplacuju uslugu. Organizacije kao §to su Carter
kompanije, bolnice i neki privatni hitni medicinski sustavi opéenito naplacuju usluge. Unutar
Europske unije gotovo je sve usluge hitne pomoci u zraku se placaju naknade za uslugu, osim
privatnih organizacija. Mnoge nadleznosti imaju kombinaciju tipova operacija. Operatori
naknade za uslugu opcenito su odgovorni za vlastitu organizaciju, ali moraju ispuniti mnoge
vladine zahtjeve specifikacije za izdavanje dozvola. Svicarska ,,Rega“ primjer je takve usluge
(23).
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3.4.Novcane donacije od strane kompanija

U nekim slucajevima, lokalne tvrtke ili ¢ak multinacionalne kompanije mogu odluciti
financirati usluge lokalnih helikopterskih hitnih pomo¢i kao dobru volju ili gestu odnosa s
javno$éu. Primjeri toga UobiCajeni su u Europskoj uniji, gdje je npr. u Londonu korporacija
Virgin prethodno donirala novce helikopterskoj hitnoj medicinskoj sluzbi, a u Njemackoj i
Nizozemskoj velik broj letova hitne pomo¢i ,,Christoph” zapravo je financirao ADAC
(najveci njemacki automobilski klub) i DRF Luftrettung (24). U Australiji i Novom Zelandu,
mnoge letove helikopterske hitne pomoci sponzorirala je banka WESTPAC. U tim
sluajevima operacija moze varirati, ali je rezultat uzrok pomno dogovorenog sporazuma
izmedu vlade, EMS-a, bolnica i donatora (25). U vecini slu¢ajeva, dok sponzor dobiva prostor
U oglasavanju u zamjenu za financiranje, zauzimaju ,,prakti¢an” pristup u svakodnevnom

poslovanju helikopterske medicinske sluzne, oslanjaju¢i se na medicinske stru¢njake.

3.5.Javne donacije helikopterskim medicinskim sluzbama

U nekim sluéajevima usluge hitne pomo¢i mogu se pruzati dobrovoljnim humanitarnim
prikupljanjem sredstava, za razliku od vladinih sredstava, ili mogu dobiti ograni¢enu drzavnu
subvenciju za nadopunjavanje lokalnih donacija. Neke zemlje, poput Velike Britanije, koriste
mjesavinu takvih sustava. Parlament je u Skotskoj glasao za izravno financiranje usluga hitne

pomoc¢i, preko Skotske sluzbe hitne pomo¢i (26).

Medutim, u Engleskoj 1 Walesu, usluga se financira na dobrotvornoj osnovi preko niza
lokalnih humanitarnih udruga za svaku regiju koja je obuhvaéena. Veliki su koraci u¢injeni u
Velikoj Britaniji, uz 'Association of Air Ambulance (AAA)'. Ovoj organizaciji pripisuju se
mnoge zasluge za stvaranje politicke klime koja je navela industriju helikoptera i Nacionalnu
Zdravstvenu sluzbu da prepoznaju ogromni doprinos humanitarnih udruga u Ujedinjenom
Kraljevstvu. AAA je 2013. objavila ,,okvir za visoko uspje$nu uslugu zra¢ne hitne pomoéi” u

kojem je detaljno opisano mnoge dogadaje od 2008. do 2013. godine (27).

Posljednjih godina usluga se okre¢e prema modelu njege lije¢nik-bolni¢ar. To je zahtijevalo
da neke humanitarne udruge angaziraju usluge klinickog upravljanja, medutim brojna vozila
zraCne hitne pomo¢i rade pod zada¢om klinickog upravljanja uslugama hitne pomoc¢i. AAA
sada objavljuje Smjernice o ,,najboljoj praksi‘ na spektru operativnih i klini¢kih funkcija, te
pruza kodeks ponasanja koji su svi punopravni ¢lanovi, kako hitne pomo¢i tako i dobrotvorne

organizacije (28).
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3.6. Veliki zrakoplovi za hitni medicinski prijevoz

Zavrsno podrucje razlikovanja razlicitih tipova organizacije helikopterskih medicinskih sluzbi
je rad velikih, opéenito zrakoplovnih ambulantnih vozila. Nedovoljna civilna potraznja za
takvom sluzbom u proslosti je ograni¢avala operacije na vojsku, jer se zahtijevalo da podrze
prekomorske borbene operacije. VVojne organizacije sposobne za ovu vrstu specijalizirane
operacije su americke zrakoplovne snage, njemacki Luftwaffe i Britanska Kraljevska
zrakoplovna snaga. Svedski nacionalni zraéni Medevac* iznimka je samo vojnog pravila u
kojem je sustav u vlasniStvu Svedske Agencije za civilne kontingencije Myndigheten for
Samhallsskydd och beredskap i zrakoplova Boeing 737 Nove generacije #737-800 koji se

pruza prema ugovoru kada to zahtijeva Skandinavska zra¢na linija (Slika 3.) (29).

Svaki helikopter je opremljen sa lijeénikom, medicinskom sestrom ili tehnicarom, a svaki
moze osigurati prijevoz na daljinu uz punu medicinsku potporu desecima pacijenata

istovremeno.

Slika 3:Boeing 737

Izvor: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9e/Delta_Air_Lines_Boeing_737-
832%3B_N3747D%40LAX%3B10.10.2011_622in_%286482376485%29.jpg
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4. STANDARDI HELIKOPTERSKE HITNE MEDICINSKE SLUZBE

4.1.Helikopter i posada

U vecini drzava piloti hitne pomo¢i moraju imati iskustvo u upravljanju helikopterom jer su
uvjeti leta hitne pomo¢i ¢esto puno izazovniji od redovitih ne hitnih letova. U Sjedinjenim
Ameri¢kim drzavama devedesetih godina, ameri¢ka vlada i Komisija za sustave zra¢nog
medicinskog prijevoza povecali su zahtjeve za akreditaciju i let zra¢ne hitne pomodi,
osiguravajuéi da svi piloti, osoblje i helikopteri ispunjavaju znatno vece standarde nego §to je
ranije bilo potrebno. Rezultati akreditacije CAMTS (Commission on Accreditation of Medical
Transport Systems) koja se primjenjuje samo u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama, ukljucuje
zahtjev da druStvo hitne pomoc¢i u zratnom prometu posjeduje i upravlja vlastitim
helikopterom (30). Neke drzave shvacajuci kako je praktiéno nemoguée imati ispravne
medicinske zrakoplove za svaku misiju, umjesto toga imaju Carter zrakoplove temelje na

specificnim zahtjevima misije.

lako je akreditacija CAMTS-a u nacelu dobrovoljna, odreden broj vladinih jurisdikcija
zahtijeva od tvrtki koje pruzaju usluge medicinskog prijevoza dobivanje dozvole za rad
CAMTS-a (30). To je sve veci trend jer se drzavne zdravstvene sluzbe bave pitanjima
sigurnosti letova hitne medicinske sluzbe. Neki primjeri su drzave Colorado, New Jersey,
Novi Meksiko, Utah i Washington. Zahtjev za akreditacijom usluga hitne pomo¢i pruza
jamstvo da usluga udovoljava nacionalnim standardima javne sigurnosti. Akreditaciju
obavljaju struc¢ni djelatnici koji su osposobljeni za utvrdivanje sigurnosti zra¢ne hitne pomoci.
Osim toga, akreditirana organizacija kontinuirano provjerava uskladenost s akreditacijskim
standardima. Standardi akreditacije periodic¢ki se revidiraju kako bi reflektirali dinami¢no,
promjenjivo okruzenje medicinskog transporta, uz znacajan doprinos iz svih disciplina
medicinske struke (31). lako je prvotna namjera CAMTS-a bila pruziti americku normu,
usluge hitne pomo¢i, za akreditaciju CAMTS-a dobrovoljno su se prijavile i druge drzave
(dvije u Tajlandu, jedna u Svicarskoj, Saudijskoj Arabiji i Engleskoj, uklju¢ujuéi tri u Kanadi
i jedna u Juznoafrickoj Republici) (32).
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4.2 Medicinska kontrola osoblja

Priroda zracnih operacija Cesto odreduje vrstu potrebne medicinske kontrole. U vecini
slu¢ajeva osoblje hitne pomo¢i u zratnom prometu znatno je strucnije od ¢lanova kopnene
hitne pomoc¢i stoga im medicinska kontrola omoguéava vecu slobodu u donoSenja
medicinskih odluka. Vjestine procjene su im znatno vece, a osobito kod transporta izmedu
objekata omogucéuju uklju¢ivanje funkcija kao Sto su Citanje rendgenskih snimaka i tumacenje
rezultata laboratorijskih pretraga. To omogucuje planiranje, savjetovanje s nadzornim
lije€nicima 1 izdavanje izvanrednih naloga u slu€aju da su oni potrebni tijekom leta. Neki
sustavi rade gotovo u potpunosti off-line, koriste¢i protokole za gotovo sve postupke i
pribjegavaju¢i samo on-line medicinskoj kontroli kada protokoli nisu dovoljni i ne
zadovoljavaju potrebe. Neke operacije hitne pomo¢i u zraku imaju medicinske lije¢nike na
puno radno vrijeme koji su na licu mjesta; drugi imaju medicinske lije¢nike koji su dostupni
preko pejdzera. Sustavi koji rade na Francusko-Njemac¢kom modelu, lije¢nik je gotovo uvijek
fiziCki prisutan (33).

4.3.0prema i unutrasnjost helikoptera

Vecina zrakoplova koji se koriste kao zrakoplovna ambulantna vozila, osim Carter zrakoplova
i nekih vojnih zrakoplova, opremljeni su za naprednu zivotnu potporu i imaju interijere koji to
odrazavaju. Izazovi u vecini intervencija hitne pomoci, posebice u slucaju helikoptera, su
visoke razine buke u okolinu i ograni¢ena koli¢ina radnoga prostora, od kojih oba stvaraju
znaCajne probleme u pruzanju zdravstvene skrbi. Iako oprema tezi visokoj razini i vrlo je
prakti¢no grupirana, mozda nece biti moguce provesti neke postupke procjenjivanja, kao sto
je auskultacija prsnog kosa, tijekom leta. U nekim tipovima zrakoplova sami dizajn
zrakoplova onemogucava fizicki pristup pacijentu znaci, S$to stvara veliki problem pri
zbrinjavanju zivotno ugrozenog pacijenta. Dodatna pitanja javljaju se u tlakovima u samome
zrakoplovu. Nemaju svi zrakoplovi koji se koriste kao zra¢ne hitne pomoc¢i tlaéne kabine, a i
oni koji imaju obi¢no imaju tendenciju dekompresije do 3000 metara nadmorske visine. Te
promjene tlaka zahtijevaju napredno znanje posade o specifi¢nostima zrakoplovne medicine,

ukljucujuéi promjene u fiziologiji i ponaSanju plinova.

Postoji veliki broj helikoptera koji se koriste za civilnu helikoptersku hitnu medicinsku
pomo¢. Najcesce se koriste Bell 206, 407 1 429, Eurocopter AS350, BK117, EC130, EC135,
EC145, te Agusta Westland 109, 169 i 139, MD Explorer i Sikorsky S-76. Avioni koji se
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Cesto koriste ukljucuju Learjet 35 i 36, Learjet 31, King Air 90, King Air 200, Pilatus PC-12
& PC-24 i Piper Cheyenne (34).

Zbog konfiguracije medicinskog osoblja i odjeljaka za pacijente, ti su zrakoplovi obi¢no
konfigurirani tako da prevoze samo jednog pacijenta, no neki se mogu konfigurirati za

prijevoz dvaju pacijenata ako je to potrebno. Osim toga, helikopteri imaju stroze vremenske

minimume u kojima mogu raditi i obi¢no ne lete na visinama iznad 3000 metara nadmorske
visine (Slika 4.).

Slika 4:MD 900 Londonska helikopterska hitna pomo¢

Izvor:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/b/b2/%28cropped%29 Londo
n_Air_Ambulance_G-EHMS.jpg/1280px-%28cropped%29 London_Air_Ambulance G-
EHMS.jpg

4.4.1zazovi uporabe helikoptera

Pocevsi od devedesetih godina, broj padova zrakoplova hitne pomoc¢i u SAD-u, uglavnom
helikopteri, po¢eo se povecavati. Do 2005. godine taj broj dosegnuo je rekordno visoki broj
padova. Stopa pada u razdoblju od 2000. do 2005. godine viSe se nego udvostrucio broj
padova nego u prethodnih 5 godina. U odredenoj mjeri ti su se brojevi smatrali prihvatljivima
jer se shvacalo da sama priroda operacije zra¢ne hitne pomoci zna¢i da bi zra¢na hitna pomo¢

Cesto letjela na samom rubu svoje sigurnosti, odlaze¢i na misije u uvjetima u kojima nijedan
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drugi civilni pilot ne bi letio. Kao rezultat toga, skoro pedeset posto svih smrtnih slucajeva
osoblja Hitne medicinske pomoc¢i dogodila se u padovima zracne hitne pomoci (35).
Nacionalni odbor za sigurnost prometa SAD-a 2006. godine zakljucio je kako je bilo moguce
izbjec¢i brojne nesrece, §to je na koncu dovelo do poboljsanja vladinih standarda i akreditacije
CAMTS-a (36).
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5. MEDICINSKO OSOBLJE HELIKOPTERA HITNE POMOCI

Medicinsko osoblje helikopterske

hitne pomo¢i u povijesti je bila kombinacija

lije¢nika/sestre, bolniCara/sestre ili kombinacija sestra/sestra (Tablica 1). Potreba za

kombinacijom lije¢nika/sestre smanjila se novim protokolima i aplikacijama utemeljenim na

dokazima pruzanja kvalitetnije i sigurnije skrbi. Ukljucivanje respiratornih terapeuta u sve

vrste zraénoQ prijevoza sve je izrazenije.

Tablica 1: Usporedba osoblja i kvalifikacija HHMS-a

Drzava / Ime

Model osoblja

HHMS-Specificne Kvalifikacije/lskustvo

HHMS-a
Njemacka Lijeénik hitne medicine u | ¢ Veliko iskustvo u hitnoj pomodi, prisustvovao je u
vozilu hitne pomo¢i najmanje 300 incidenata kao lijenik u vozilu hitne
pomoci)
* Certifikat za napredno odrzavanje Zivota
* ZavrSena 4-mjeseéna rotacija u pedijatrijskoj
anesteziji
Nizozemska Anesteziolog ili trauma * Certificirani trauma kirurg ili anesteziolog uz
Kirurg i specijalizirana dodathu obuku od 6 mjeseci u odrasloj i
medicinska sestra pedijatrijskoj hitnoj skrbi, upravljanju boli i tehnici
ekstrakcije
Norveska Anesteziolog za zra¢nu * Certifikat odbora u anesteziologiji
medicinu
* Iskustvo u pedijatrijskoj anesteziologiji
 ZavrSen tecaj u traumatoloskoj skrbi
* Znanje i stru¢nost u CPR-u
Velika Zapadna Zra¢na Konzultant za prebolni¢ku | ¢ Lije¢nici polaze program obuke sa ,,specifi¢nim

Ambulanta sluzba,

Ujedinjeno Kraljevstvo

kritiénu skrb i bolnicar za

kriti¢nu skrb ,,80% smjena”

kompetencijama i mentoriziranom praksom, zajedno

s teoretskim i simulacijskim treningom”

* Bolnicari za kriticnu skrb ,,zavrsili su sveucili$ni
tecCaj teorije 1 prakti¢ne obuke s mentorstvom i

nadziranim iskustvom, nakon cega slijedi uspjesni
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zavrSetak sveobuhvatnog kvalificiranja procjene.”

Warwickshire i
Northamptonshire Za¢na
Hitna Pomod¢,

Ujedinjeno Kraljevstvo

Kombinacija dviju posada:
lije¢nika i bolnicara ili
bolnicar-bolnicar. Ovisno o

dostupnosti osoblja

* Bolnicar prolazi 40 sati dodatnog klini¢kog

treninga

* Lije¢nici udovoljavaju prihvatljivim zahtjevima,
koji ukljuéuju osposobljavanje na razini registra i
opsezno usavrSavanje i izloZenost akutno bolesnim

bolesnicima

Bristol i Midlands
Zracna Hitna pomoc¢,

Ujedinjeno Kraljevstvo

Kombinacija dviju posada:
lije¢nika i bolnicara ili
bolnicar-bolni¢ar. Ovisno o

dostupnosti osoblja

* Lije¢nicki tim radi velikih

trauma

* Bolnicarsko osoblje za
potporu posadi hitne pomo¢i
posade kada lije¢nik nije
dostupan ili poziv ne bi imao
koristi od intervencije

lije¢nika

« Stariji specijalizant ili konzultant u hitnoj medicini
ili anesteziji

* Bolnicar za kriti¢nu skrb s vise od 5 godina
iskustva i postdiplomskim certifikatom u

predbolnickoj kriti¢noj skrbi

* Doktor je vi$i pripravnik u hitnoj medicini,
kriti¢noj njezi ili anesteziji i ima pratecu
specijalizaciju za pruzanje pojacane predbolnicke
skrbi

Suwon, Juzna Korea

« Multidisciplinarno osoblje
za teSke traume (5 trauma
kirurga, 1 lije¢nik hitne
medicine, medicinska sestra
i medicinski tehnicar za

hitne slucajeve

» Hitni medicinski tehnicar
zaposlen radi lak$ih ozljeda
na nepristupacnim

lokacijama

* Tehnicar hitne medicine pruza BLS s telefonskom

podrskom medicinskog tima iz bolnice

Japan

Lijecnik i medicinska sestra

* Nema specifi¢nih podataka

Zracna Hitna Pomo¢

Victoria, Australija

Bolnicar intezivne njege i

¢lan posade

 Postoje¢i bolnicari intenzivne njege zavrSavaju

dodatnu  9-mjese¢nu  postdiplomsku obuku u
aeromedicinskom spaSavanju. Takoder mora steci

vjestine mehani¢ke ventilacije,otvaranje arterijskih
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linija i invazivno monitoriranje, administracija Sireg

raspona lijekova

« Clanovi posade helikoptera imaju 120 sati obuke za

ispunjavanje uloge Hitnog medicinskog tehnic¢ara

Veliko podrugje
Sidneya, Australija

LijecCnik i bolnicar

* Lijecnici su certificirani seniori iz hitnih sluzbi ili
anestezije; najmanje 5 godina postdiplomskog

iskustva

* Bolniari su specijalisti kriticne skrbi s
minimumom od 10 godina iskustva i dodatne obuke

u prehospitalnoj i retrivialnoj medicini

Isto¢na Danska

Lije¢nik i1 bolnicar

« Konzultantski anesteziolog s iskustvom u

intenzivnoj prehospitalnoj njezi

* Bolnicar s posebnim treningom u navigaciji i radio

komunikacijskim tehnikama

Centralna Danska

Lije¢ni i hitni medicinski

* Anesteziolog sa minimalno 4,5 godine iskustva u

tehnicar anesteziji. Rad na terenu i u bolnici na dnevnoj bazi

Finska Lije¢nik « Anesteziolog specijaliziran u hitnoj skrbi
Francuska Bolnicki tim predvoden * Nema specifiénih podataka
lije¢nikom za hitnu
medicinu
Svedska Lije¢nik i ¢lan HHMS-a | » Certifikat anestezije
« Clan HHMS-a je registrirana prehospitalna sestra

SAD Bolnicar i medicinska sestra | * Nije opisano

u helikopteru

Izvor: Masterson et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency

Medicine (2020)
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5.1.Lijecnik u helikopteru

Kriteriji za rad kao lijje¢nik medicine u aeromedicinskim sluzbama ovise o nadleznosti. U
Australiji, gdje je aeromedicinska retrivijalna medicina dobro uspostavljeno medicinsko
podrucje, lije¢nici moraju imati specijalizaciju iz intenzivne medicine (tj. anestezija, hitna
medicina, medicina, intenzivno lije¢enje) kao potpuno kvalificirani specijalisti; registrirani
specijalizant u naprednim fazama osposobljavanja; ili lije¢nici opée medicine (tj. obiteljski
lijeCnici) s Sirokim iskustvom u intenzivnoj medicini i opstetriciji. U Velikoj Britaniji
lije¢nici koji rade u helikopterskoj medicinskoj sluzbi iskusni su u anesteziji, hitnoj medicini,
akutnoj medicini ili medicini intenzivne njege. Neki lijeCnici opée prakse takoder rade za
zra¢ne ambulante. Sluzbeni program obuke za izvanbolni¢ku hitnu medicinu u Velikoj
Britaniji sada ima za cilj stvaranje formalnih savjetnika za istu koji su prosli posebnu obuku

za rad u izvanbolni¢koj medicini i medicinskim transportima (37).

5.2.Bolnicar u helikopteru

Licencirani bolni¢ar s dodatnom izobrazbom kao ovlasSteni bolnicar za let (FP-C) ili magistar
s najmanje 5 godina autonomnog klinickog iskustva u okruzjima visoke ostrine izvanbolnicke
hitne medicine i prijevoza Zivotno ugrozenih pacijenata mogu biti dio osoblja helikopterske
hitne sluzbe. Bolnicari za letenje u Sjedinjenim Ameri¢kim drzavama moraju biti certificirani
kao FP-C(Certified Flight Paramedic) ili CCEMT-P(Critical care Emergency Medical
Transport Programme)(38).

5.3. Respiratorni terapeut

Respiratorni terapeut — visokoobrazovani respiratorni lije¢nik koji se obi¢no upotrebljava u
situacijama prijevoza na daljinu, iako moze pruZiti skrb tijekom kraceg prijenosa. Respiratorni
terapeuti dobiju od Nacionalnog odbora za respiratornu skrb certifikat stru¢njaka za kriti¢nu
skrb odraslih (ACC), neonatalnog transportnog specijalista (NPT) i neonatalnog pedijatrijskog
specijalista (NPS).

5.4.Medicinska sestra u helikopteru

Medicinska sestra u helikopteru je medicinska sestra specijalizirana za prijevoz pacijenata u

zrakoplovnom prostoru. Medicinska sestra je ¢lan posade za zrakoplovnu evakuaciju
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helikopterom i zrakoplovom, koja organizira rad tokom leta i brigu za sve vrste pacijenata.
Druge odgovornosti takoder mogu ukljucivati planiranje i pripremu za zrakoplovne misije
evakuacije 1 pripremu plana zbrinjavanja pacijenata kako bi se olakSala briga, udobnost i
sigurnost pacijenata. Medicinske sestre moraju imati certifikate CEN(Emergency Nursing),
CFRN(Flight Nursing) ili CCRN(Critical Care).

Medicinska sestra u helikopteru je registrirana medicinska sestra specijalizirana za podrucje
pruzanja sveobuhvatne izvanbolnicke hitne intenzivne skrbi i bolni¢ke skrbi s velikim brojem
pacijenata. Skrb o tim pacijentima uglavnom je tijekom zrakoplovne evakuacije ili spasavanja
sa helikopterima, propelerskim zrakoplovima ili zrakoplovima. U letjelici za spaSavanje
nalazi se medicinska sestra u pratnji bolni¢ara u helikopteru i transportnog respiratornog
lije¢nika, kao i opcija lijecnika za sveobuhvatne hitne i kriti¢ne transportne timove.
Medicinska sestra u helikopteru mora imati znanje u pruzanju skrbi pacijentima svih dobnih
skupina sa prate¢im Sirokim spektrom kriticnih hitnih slu¢ajeva (39). Bez lije¢nika na licu
mjesta, prosiren je opseg rada medicinskih sestara. Iskustvo intenzivne skrbi prenosi se na
medicinsku sestru koja mora voditi rauna na utjecajne Cimbenike kao Sto su nadmorska
visina i promjene tlaka, gravitacijske sile i1 vrijeme. Neki bolesnici mogu doZivjeti
egzacerbaciju zbog ¢imbenika povezanih s kabinskim okruzenjem ukljucujuci hipoksiju,
ograni¢enu pokretljivost, ekspanziju plina i rizik od ozljeda povezanih s turbulencijama, a
resursi s konaénom skrbi su ograni¢eni. Osoblje mora biti pripremljeno za bolesnike koji pate

od traume i bolesti mentalnog zdravlja.

Medicinske sestre u helikopteru mogu raditi za bolnice, savezne drzavne i lokalne vlade,
privatne tvrtke za medicinsku evakuaciju, vatrogasne sluzbe ili druge agencije. Imaju obuku i
medicinsko usmjerenje koji im omogucava rad sa Sirim opsegom prakse i viSe autonomije od
mnogih drugih medicinskih sestara. U Americi zahtijevaju da medicinske sestre moraju imati

i certifikat bolnicara ili EMT-a kako bi reagirale na izvanbolnicke scene (39).

5.4.1.Vojne medicinske sestre u helikopteru

Vojna medicinska sestra obavlja funkciju ¢lana aeromedicinske posade za evakuaciju, a
djeluje kao visi medicinski ¢lan aeromedicinskog tima za evakuaciju, na intrateatralnim i
meduteatralnim letovima, osiguravaju¢i vodenje leta i sestrinsku skrb za sve vrste ozljeda
pacijenata. Ostale odgovornosti ukljucuju planiranje i pripremu za zrakoplovne misije
evakuacije 1 pripremu plana pozicioniranja pacijenta kako bi se olakSala briga, udobnost i

sigurnost pacijenata.
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Medicinske sestre procjenjuju potrebe i zahtjeve pojedinog pacijenta tijekom leta, te daju
odgovarajuce lijekove, zalihe i opremu, pruzaju¢i kontinuiranu sestrinsku skrb od mjesta
polaska do odredista. Oni djeluju kao veza izmedu medicinskih i operativnih zrakoplovnih
posada i pomoé¢nog osoblja u cilju promicanja udobnosti pacijenata i ubrzanja misije, a

takoder iniciraju lije¢enje za hitne medicinske situacije tijekom leta.

5.4.3.Uloge i zadacée medicinske sestre u helikopteru

Medicinska sestra u helikopterskoj medicinskoj sluzbi u djelokrug rada ima odredene duznosti
i odgovornosti.

Duznosti i odgovornosti medicinske sestre u helikopteru:

e Medicinske sestre u helikopteru obavljaju duznosti ¢lana aeromedicinskog tima za
evakuaciju helikopterom ili zrakoplovom

e Odgovorna je za planiranje i pripremu zrakoplovnih evakuacijskih misija

e Ubrzava misiju i zapocinje hitno lijecenje pacijenata u odsutnosti lije¢nika

e Osigurava sestrinsku skrb i njegu za pacijenta tijekom leta

e Procjenjuje individualne potrebe pacijenta tijekom leta

e Suradnja izmedu medicinskih i operativnih zrakoplovnih posada te pomo¢nog osoblja
radi promicanja sigurnosti pacijenata

e Odgovorna je za odrzavanje njege, udobnosti i sigurnosti pacijenta

e Mora imati obuku u mehanickoj ventilaciji, hemodinamickoj potpori, vazoaktivnim
lijekovima i vjeStinama intenzivne njege

e Potrebne su specijalizirane klinicke vjestine zajedno sa znanjem, teorijom,
obrazovanjem i stru¢nim znanjem u bolnickom i izvanbolni¢kom okruzenju

e Provoditi napredne medicinske zahvate bez nadzora lije¢nika poput intubacije,
upravljanja ventilacijom, postavljanje endotrahealne intubacije, postavljanje
intraosalne linije (infuzije), postavljanje sredi$nje linije, upravljanja intraaortalnom
balonskom pumpom, upravljanja pacemakerom, titracijom vazoaktivnih lijekova,
upravljanje boli, primjene anestetika za intubaciju, a u nekim slucajevima i

emocionalne i psiholoske skrbi (39).
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Od medicinskih sestara u helikopteru ponekad se zahtijeva da pomognu i pilotima u navigaciji
i drugim letackim duZnostima, kao $to je komunikacija putem radija (40). Medutim, prva

odgovornost medicinske sestre je pomo¢ i skrb o pacijentu.

Prilikom prijevoza pacijenata iz jednog medicinskog objekta u drugi, medicinske sestre i
njezini timovi prvo moraju prikupiti svu potrebnu dokumentaciju, kao $to su povijest bolesti
ili upute lijecnika. Dokumentacija se ¢uva na sigurnom mjestu i kasnije ide zajedno sa
pacijentom u ustanovu u koju ide. Medutim, ako se pacijent prevozi s mjesta nesrece, zadaca
medicinskih sestara jest pruzanje hitne medicinske skrbi. To uklju¢uje pruzanje prve pomoci

do naprednih postupaka u odrzavanju Zivota pacijenta.

Prije polijetanja helikoptera, pacijenti moraju biti osigurani. Da bi se to osiguralo, medicinske
sestre ih moraju fiksirati za nosila i nosila vezati za unutra$njost helikoptera. Time se

osigurava sigurnost pacijenta tijekom leta.

Kada su u letu odnosno misiji prema svojem odrediStu, medicinske sestre i njihovi timovi
iskljuc¢ivo su odgovorni za dobrobit pacijenata. Oni nemaju drugog medicinskog osoblja na
koje bi se mogli osloniti, sami moraju nadzirati pacijente i pruzati medicinsku skrb. To moze
ukljucivati otvaranje intravenskog puta, primjenu lijekova, pruzanje prve pomoci te
provodenje naprednih postupaka za odrzavanje Zivota ili ozivljavanje. Budu¢i da je to Cesto
zastraSujuce za pacijenta, medicinske sestre ¢e pruziti utjehu i pokusati odrzati pacijenta

smirenim.

Pri dolasku na odrediSte medicinski tim iz ustanove kojemu je prethodno najavljen dolazak
spremno ¢eka na prihvat pacijenta iz helikoptera. Medicinske sestre predaju dokumentaciju, i

izvjesce o stanju pacijenta tijekom leta.

5.5.0brazovanje medicinskih sestara

Nacionalni zahtjevi za ve¢inu programa medicinskih sestara u helikopteru ukljuéuju:
e Licenca kao registrirana medicinska sestra
e 2-3 godine iskustva u podruéju intezivne njege i/ili mobilne jedinice intenzivne njege

e Certifikat naprednog kardiovaskularnog odrzavanja zivota (ACLS)

o Certifikat za Pedijatrisku naprednu zivotnu potporu (PAS)
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5.5.1. Akreditiranje medicinskih sestara

e Certificirana hitna medicinska sestra (CEN)
e Certificirana registrirana medicinska sestra u helikopteru (CFRN)

e Registrirana medicinska sestra u intenzivnoj njezi (CCRN)

5.5.2.Postupak dobivanja certifikata i vjestine medicinskih sestara

Dok posebne vjestine koje moze obavljati medicinska sestra ili opseg prakse nisu univerzalne
u cijelom svijetu, medicinska sestra u helikopteru ili bilo koji ¢lan prijevoza intenzivne skrbi

mora odraditi veliki broj sati kako bi napredovao u svojemu zvanju odnosno zanimanju.

Prema Udruzi transporta sa intenzivnom skrbi (2020.), pruzatelji usluga prijevoza s
intenzivnom skrbi moraju odraditi najmanje 3.700 sati kontakta s pacijentima ili imati
najmanje 5 godina iskustva s izravnom skrbi o pacijentu kako bi imali potrebne kvalifikacije
za obavljanje duznosti pruzatelja usluga prijevoza, uz to §to su licencirani za rad. Timovi koji
pruzaju usluge prijevoza (medicinska sestra, lije¢nik, pilot) moraju minimalno imati
certifikate iz BLS-a ili ACLS (41).

Sljede¢i korak u napredovanju u toj ulozi je dobivanje certifikata za napredni transport,
uklju¢ujué¢i CFRN i CTRN (ACCT, 2020) (42). Ovaj certifikat omoguéuje medicinskoj sestri

da osigura vecu i napredniju razinu zdravstvene skrbi.

Nakon dvije godine iskustva u transportu kriticne njege, medicinska sestra moze postati
pruzatelj usluge prijevoza kriticne njege (ACCT, 2020). To medicinskoj sestri omogucuje da

preuzme ulogu primarnog njegovatelja pacijenta koji se prevozi.

Dopustajuc¢i medicinskoj sestri da preuzme ulogu primarnog njegovatelja tijekom prijevoza
kriticne njege, medicinskoj sestri se pruza ve¢a autonomija i $iri opseg djelokrug rada. Svaka
drzava ima svoj vlastiti opseg djelokrug rada za prijevoz kriticno oboljelog pacijenta. Na
temelju vjeStina za koje se medicinska sestra educirala moze obavljati zadace kao §to su
intubacija, torakostomija sa ili bez mehanicke ventilacije, postavljanje prsnog drena,
upravljanje kardiovaskularnim uredajima kao S§to je to ekstrakorporalna membranska
oksigenacija (ECMO) ili uredaj za izvantjelesnu potpomognutu cirkulaciju (VAD), ultrazvuk

tijekom leta i provodenje farmakoloskih intervencija. Te vjeStine moze obavljati samo
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medicinska sestra koja radi u okviru svoje prakse i koja je educirana za izvrSavanje istih

(Tablica 2.).

Tablica 2: Pojedinac¢ne identificirane vjeStine kategorizirane prema drzavi ili

jurisdikciji

Drzava

Kompetencije

UK

* ACLS e« Amputacija e« Torakalna drenaza <+ Krikotiroidotomija

» Administracija adrenalina * ETI u sréanom zastoju * Vanjski jungularni pristup

* Vanjski pacemaker < Fascio iliakalni blok « IO pristup ¢ Intravenski etomidat

* [.V. primjena ketamina * IV Propofol < IV suksametonij

* Upravljanje paraliziranim bolesnikom « Mg sulfat u sréanom zastoju

» Dekompresija tenzijskog pneumotoraksa  Perimortem carskirez e« Postupna sedacija
*» Nadoknada tekuéine ¢ Rokuronij intravenozno * RSI < Reponiranje velikih zglobova
* Kirursko otvaranje disnih putova e« Torakostomija e« Torakotomija

* Torsades de pointes arithmija < Intravenska punkcija * Kapnografija

Australija

* Napredna analgezija * Analiza krviiplina e Transfuzija krvi

* Opcije sveobuhvatne analgezije ukljuéujuci opioide i ketamin

« Krikotiroidotomija < Pedijatrijski RSI s suspektnim TBI-em

*RSI « Torakostomija e« Transfuzija koncentrata crvenih krvnih stanica

* Vazoaktivni medicinska administracija 10O pristup

SAD

* Upravljanje diSnim putovima <+ ATLS < LV. primjena tekucéine
« Intravenska primjena fentanila i morfija
« Intrahospitalni prijenos nestabilnog medicinskog bolesnika transfuzije plazme

* Imobilizacija kraljeznice * Ventilacija < Prijevoz politraume

Njemacka

» Analgezija/sedacija * Primjena kateholamina
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* Intubacija i drenaza prsista — pedijatrijski i odrasli <« CPR

» Defibrilacija — pedijatrijska i odrasla osoba * IO pristup — pedijatrijski i odrasli

» Intubacija — pedijatrijska i odrasla osoba ¢ Pracenje volumena

Danska

* OdrZavaje dis$nih puteva sa pomagalima potpomognuti lijekovima (ne RSI)

* Intubacija RSI  « Nazofaringealni intubacija * Kirurska intubacija

Novi Juzni Wales

* Analgezija /postepena sedacija

* Izravno provjeravanje hitnih poziva radi utvrdivanja odgovarajuceg (pedijatrijski)

odgovora

* Regionalna anestezija/blok zivaca < RSI i intubacija — odrasli i pedijatrijski

* Kirur$ka intubacija  *1O pristup * Transfuzija krvi

« Ortopedska manipulacija zglobom/udovima « Uporaba ultrazvuka

* Primjena hipertoni¢ne fizioloSke otopine ¢ Torakostomija/drenaza prsnog kosa

Norveska

* ACLS -« Davanje antiaritmika < Otvaranje arterijske linije

* BMV odrasli/pedijatrijski ¢ Postavljanje i drenaza prsnog kosa

* Postavljanje centralnog venskog katetera

* Repozicija dislociranog zgloba « ETI odrasli/pedijatrijski

* Repozicija frakture < Postavljanje gastrostome < Inkubatorski prijevoz

« Inhalacijska terapija * Invazivna i neinvazivna ventilacija

* IV/IO pristup * Smanjenje i imobilizacija prijeloma ¢ RSI

Nizozemska

* Analgezija /sedacija * Administracija kateholaminom * Intubacija prsista

« CPR - Lijekovima potpomognut i bez njih ETI

* Ehokardiografija e« Tehnike izvlacenja < Fascio ilia¢ni blok

* Davanje antidota * Trahealna intubacija * Hidroksikobalamin

* HyperHaes < KirurSkirez < Davanje inzulina e Intravenozni pristup
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Kompetencije za klini¢ku procjenu

* Unaprijedenje endotrahealne cijevi u slu¢aju puknuca bronha

* Kardiopulmonalni bypas u hipotermiji * Dijaliza kod hiperkalijemije

* Indukcija s-ketaminom u astmi /KOPB

» Intravenska primjena lidokaina prije endotrahealne intubacije kod moguce

intrakranijalne hipertenzije

« Intubacija i ventilacija u pneumoniji

Izvor: Masterson et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine(2020)

Dodatni zahtjevi za rad medicinske sestre u helikopteru mogu ukljucivati:

e Program reanimacije novorodencadi (NRP)

e Nacionalno priznati program traume kao $to je podrSka Zivotu u izvan bolnic¢koj

traumatologiji (PHTLYS)

e Osnovno odrzavanje zivota kod traume (BTLS), Osnovni tecaj sestrinstva kod trauma
(TNCC) ili Napredni tecaj sestrinog transporta kod trauma (TNATC)

e Certifikati kao Sto su certifikat kriticne njege (CCRN), certificirana hitna medicinska
sestra (CEN) ili certificirana registrirana medicinska sestra za helikoptersku sluzbu
(CFRN) (39).

Korisno, ali nije nuzno potrebno je i

e Certificiranje EMT-a ili EMT-P-A s terenskim iskustvom (neke drzave zahtijevaju da

se medicinske sestre certificiraju kao EMT-ovi ili EMT-P-ovi (39).
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Simulacijski programi edukacije

Pokazalo se da simulirani programi za pripremu medicinskih sestara u helikopteru adekvatno
oponasaju realne scenarije. U studiji provedenoj u Slucaju SveuciliSta Western Reserve
programa medicinskih sestra u helikopteru studenti su izjavili da se simulator letenja osjecao
kao pravi transport (40). Dodatno, pracene su sréane frekvencije medicinskih sestara kako bi
se mjerio odgovor na stres, a broj otkucaja se poveéao sa pocetnih 77 prije simulacije na 100

pri vrhuncu vrijednosti, a na kraju je pao na 72, p vrijednost bila < 0,001 (40).

33



6. HITNA HELIKOPTERSKA MEDICINSKA SLUZBA U REPUBLICI HRVATSKOJ

Hrvatski zavod za hitnu medicinu (HZHM) krovna je ustanova Cija je uloga provodenje
nacela kontinuiranosti, sveobuhvatnosti, dostupnosti, cjelovitog pristupa HMS, osigurava
provodenje hitnog prijevoza ozlijedenih i oboljelih u zdravstvenu ustanovu, hitno zdravstveno
zbrinjavanje, edukaciju i stru¢no usavrSavanje, telemedicinskim uslugama te reorganizacijom
Hitne medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj u nacelu maksimalne odgovornosti u odnosu

prema stanovnistvu i djelatnicima hitne medicinske sluzbe (43).

Cilj HZHM-a je uspostavljanje jedinstvenog sustava hitne medicine koji jam¢i bolju
ucinkovitost, kvalitetnije, ravnomjernije i dostupnije pruzanje hitne medicinske skrbi na

teritoriju Republike Hrvatske za sve osobe (43).

Za prijevoz pacijenata helikopterom uspostavljen je Hitni medicinski zra¢ni prijevoz. Za tu
svrhu upotrebljavaju se vojni helikopteri kojima su potrebni posebni uvjeti za polijetanje i
slijetanje, upravo zato ta se sluzba ne moze Koristiti za primarne transporte, ve¢ samo za
sekundarne. Najvise se upotrebljavaju za transport ozlijedenih i teze bolesnih sa teSko
dostupnih mjesta te s otoka na kopno. Eskadrila tih transportnih helikoptera nalazi se u vojnim
bazama Lucko i Divulje. U bazama se nalaze vojni helikopteri MI-8MTV i MI-17TMTV. Stari

su izmedu trideset i Cetrdeset godina (15).

Upravo ti vojni helikopteri neadekvatni su za koriStenje u medicinske svrhe zbog niza
nedostataka i manjkavosti. Helikopteri nisu uvijek na raspolaganju, koriste za vojne zadace i
operacije te i za druge zadatke kao $to su na primjer gasenje velikog poZara na otvorenome
te kao ispomo¢ kod traganja i spasavanja na kopnu i moru. Helikopteri su zbog svoje veli¢ine
ograni¢eni na unaprijed dogovorena mjesta slijetanja. Nakon aktivacije sustava uzbunjivanja
samog helikoptera vrijeme polijetanja iznosi 20 do 45 minuta §to je vrlo sporo i ne ispunjava
zahtjeve medicinske pomoc¢i odnosno standarda ,,zlatnog sata“, to jest u nemoguénosti je
pruziti brzu lije¢ni¢ku pomo¢ i prevesti pacijenta unutar 60 minuta u najblizu bolnicu (15).
Prema podatcima iz 2014. godine, sveukupno vrijeme koje je bilo potrebno od zadobivanja

poziva do dolaska u bolnicu na hitni prijem iznosilo je od 50 do 120 minuta (13).
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ZAKLJUCAK

Helikopterska hitna medicinska sluzba igra vrlo bitnu ulogu u zbrinjavanju hitnih pacijenata
kako u svijetu tako i kod nas. Kako se kroz povijest razvijala tako je imala sve veci znacaj i
benefite te danas igra neizostavnu ulogu u svakodnevnom zivotu. Helikopterska hitna
medicinska sluzba klju¢na je u spasavanju pacijenata na teSko dostupnim i nedostupnim
mjestima te kod pacijenata kojima je potreban hitni prijevoz kojega kopnena hitna sluzba ne
moze osigurati. Svaka drzava ima svoj tip organizacije sluzbe i nacin funkcioniranja. Svaki
¢lan posade visoko je educirani profesionalac u svojem podrucju te je pripremljen za sve vrste
scenarija. U Hrvatskoj sam sustav i oCita neadekvatnost helikoptera veliki su manjak, ali
pozitivno je to Sto se zadnjih godina pocelo razvijati te davati ve¢u pozornost i zna¢aj HHMS-
u. Zbog povecanog broja turista, a i pove¢anog broja starijeg stanovniStva u Hrvatskoj sve je

veca potreba za HHMS-om.

Medicinska sestra u helikopteru vrlo je bitan ¢lan tima HHMS-a. Stoga, ona igra klju¢nu
ulogu u timu, pomaze samome pilotu pri navigaciji i planiranju puta, zatim, ukoliko je lije¢nik
u timu asistira mu, ali ako ga nema samostalno izvodi sve potrebne zahvate kako bi pacijentu

pruzila sigurnu i adekvatnu zdravstvenu skrb.
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