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1. UVOD



1.1. Sustav hitnog prijevoza bolesnika

Hitni prijevoz bolesnika sastavni je dio hitne medicinske sluzbe koji osigurava brz i
siguran prijevoz bolesnika koji se suo€avaju sa Zivotno ugrozavaju¢im stanjima ili ozljedama u

bolnicu ili u drugu medicinsku ustanovu opremljenu za pruZanje potrebne njege. !

U najvecem broju slucajeva hitni prijevoz bolesnika obavljaju za tu namjenu posebni
dobro educirani i uvjezbani timovi. Jedan je od glavnih zadataka izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe $to brzi 1 Sto sigurniji prijevoz ugrozenog bolesnika u najblizu zdravstvenu
ustanovu. Timovi za hitni prijevoz bolesnika obuceni su za brzu procjenu i stabilizaciju kriti¢nih
bolesnika te za pravilnu trijazu i prijevoz. Pri tome timovi za hitni prijevoz koriste algoritme za
napredno odrZavanje Zivota s ciljem pruzanja slozenije i invazivnije terapije u hitnim
situacijama, Sto Cesto ukljucuje intravensku terapiju i endotrahealnu intubaciju. U tim
slu¢ajevima lijecnici hitne medicine izlaze na teren i preuzimaju odgovornost za pruzanje
napredne skrbi bolesnicima, u suradnji s drugim ¢lanovima tima, kako bi osigurali optimalnu
skrb za bolesnike tijekom cijelog procesa prijevoza do bolnice.?

Pritom je najceS¢i nacin prijevoza bolesnika kopneni (zemaljski) hitni medicinski
prijevoz. Tim za hitni prijevoz bolesnika zemaljskim putem obic¢no se sastoji od vozaca hitne
medicinske pomo¢i, koji je obucen za pruzanje osnovne medicinske pomo¢i i sigurnu voznju
vozila hitne pomo¢i, zatim tehnicara ili medicinske sestre hitne pomo¢i, koji su obuceni za
pruzanje napredne medicinske pomo¢i, uklju¢uju¢i davanje lijekova i1 druge invazivne
procedure, a u nekim sluc¢ajevima hitni zemaljski prijevozni medicinski tim moze ukljucivati 1
lije¢nika hitne medicine.’U Republici Hrvatskoj postoje timovi pod nazivom Tim 1 koji se
sastoje od doktora medicine, medicinske sestre / tehniCara i vozaca, te postoje timovi pod
nazivom Tim 2 koji se sastoje od dviju medicinskih sestara / tehnicara, od kojih jedan upravlja
vozilom. Ovi timovi nakon izlaska na teren, po uputi dispecera koji zaprima poziv, zbrinjavaju
bolesnika i odlu¢uju o nastavku lijeSenja i prijevozu u bolni¢ku ustanovu.* Djelatnost svih
¢lanova Tima 1 1 Tima 2 uskladena je s protokolima, algoritmima 1 standardnim operativnim

postupcima sukladno preporukama Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu.’



Kada se usporede sustavi izvanbolnic¢ke skrbi kao nac¢ina hitnog medicinskog prijevoza
bolesnika, zapazaju se znacajne razlike izmedu SAD-a i europskih zemalja.® Naime, u SAD-u
se ugrozeni bolesnik dovodi do lije¢nika koji se nalazi u bolnici, a u prijevozu bolesnika do
bolnice sudjeluju iskljuc¢ivo tehnicari hitne medicinske sluzbe. Nasuprot tomu, u vecini
zapadnoeuropskih zemalja lije¢nik hitne medicine nalazi se u vozilu hitne medicinske sluzbe,
a vozilo dovodi lije¢nika k bolesniku. Prednosti su americkog modela veca dostupnost
specijalista hitne medicine u bolnicama i moguénost koristenja naprednije opreme u bolnickom
okruzenju. Prednosti su zapadnoeuropskog modela brzi pocetak napredne skrbi na mjestu
ugroze bolesnika. U konacnici, najbolji model izvanbolnicke skrbi i hitnog prijevoza bolesnika
ovisi o specifi¢nim kontekstima i resursima svake zemlje. Vazno je da se sustavi kontinuirano
usavrsavaju i nadograduju kako bi se osigurala optimalna skrb za kriti¢no bolesne gradane.
Prilagodba sustava hitnog medicinskog prijevoza lokalnim zahtjevima od klju¢ne je vaznosti
za optimalnu skrb, $to ukljuuje uzimanje u obzir demografije, epidemiologije bolesti,
zemljopisnih faktora i dostupnost resursa.’ Pri tome su od kljuénog znacaja zemljopisni faktori
jer veli¢ina 1 konfiguracija terena te dostupnost prometnica mogu znacajno utjecati na vrijeme
dolaska hitne sluzbe. Postoji niz dokaza kako na ucinkovitost zbrinjavanja hitnog bolesnika
znacajno utjeCe vrijeme prijevoza, osobito kod udaljenih seoskih podru¢ja ili prometno

zagusenih urbanih sredista.®

Bez obzira na to kojim se sredstvom ili na¢inom ugroZenog bolesnika prevozi od mjesta
nastanka ugroze do mjesta konacnog zbrinjavanja, vrlo je bitno bolesnika prevesti u §to kracem
vremenu. Koncept ,,zlatnog sata", koji je prvi put opisao americki kirurg R. Adams Cowley,
naglaSava vaznost prvog sata nakon nastanka nesrece ili drugog kriticnog stanja za spasavanje
zivota bolesnika. U tom periodu brza i efikasna intervencija i prijevoz do definitivnog mjesta
zbrinjavanja mogu znacajno utjecati na ishod i dugoro¢ne posljedice za ozlijedenu ili kriticno
bolesnu osobu.” Primjerice, istraZivanja su nedvosmisleno pokazala da poboljsanja u
izvanbolnickoj skrbi za traumu mogu znacajno smanjiti smrtnost u prvih nekoliko sati nakon
ozljede. To se postiZze sprjeCavanjem nepovratnih promjena koje bi ina¢e mogle dovesti do
smrtnog ishoda. Osim toga, dobra izvanbolnicka skrb 1 brzi prijevoz do bolnice mogu ublaziti
1 dugoro¢ne morbiditete uzrokovane traumom, poput smanjenja invaliditeta, poboljSanja

kvalitete Zivota i smanjenja troskova lijecenja.!”

Koncept ,,zlatnog sata" ne odnosi se samo na traume i sr¢ane udare ve¢ i na druge hitne
situacije, poput mozdanog udara, trovanja, teSkih alergijskih reakcija itd. Vazno je napomenuti

da je ,,zlatni sat" samo okvirni termin 1 da se optimalno vrijeme intervencije moze razlikovati



ovisno o vrsti hitne situacije.!! Vaznost ,,zlatnog sata" u prijevozu bolesnika ogleda se u
smanjenju smrtnosti, invalidnosti, skra¢enju boravka u bolnici i boljem oporavku. Ulaganje u
hitnu medicinsku sluzbu i poboljsanje sustava prijevoza bolesnika, ukljucujuéi i helikopterski
prijevoz u odgovaraju¢im situacijama, moze znacajno doprinijeti spaSavanju Zivota i
poboljsanju kvalitete Zivota bolesnika nakon otpusta iz bolnice.!> Naime, dobro je poznato kako
skracenje vremenskih intervala tijekom intervencije i prijevoza bolesnika od strane
izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe ima utjecaj na ishode bolesnika pa, prema tome,
izvanbolnicka vremena djelovanja i prijevoza mogu posluziti kao pokazatelji kvalitete, umjesto

dugoroénih mjera ishoda.!?

Prijevoz bolesnika iz ruralnih podrucja, s otoka ili drugih udaljenih lokacija Cesto
zahtijeva vise od jednog sata, $to znacajno oteZava pruzanje pravovremene medicinske pomoci.
U takvim situacijama kljucno je optimizirati postojee resurse te razvijati alternative poput
helikopterskog prijevoza bolesnika. lako je postizanje ,,zlatnog sata" uvijek cilj, vazno je imati

na umu izazove koji se javljaju u udaljenim podruc¢jima poput otoka.

1.1.1. Sustav hitnog helikopterskog prijevoza bolesnika

Zdravstvena skrb u razvijenim zemljama kontinuirano napreduje, a hitna medicinska
sluZzba inovacijama postaje brza, u¢inkovitija 1 kvalitetnija. U€inkoviti sustavi hitne medicinske
sluzbe provode upotpunjeno sudjelovanje svih intervencijskih metoda i uobicajena je praksa da
se kopneni prijevoz bolesnika upotpunjuje pomorskim prijevozom ili prijevozom zrachim
sredstvima, a to su uglavnom medicinski helikopteri.'*

Tri su glavne javno-servisne sluzbe koje koriste helikoptere: HHMS/HEMS (Hitna
helikopterska medicinska sluzba ili engl. Helicopter Emergency Medical Services,), HAA
(engl. Helicopter Air Ambulance) 1 HSAR (engl. Helicopter Search and Rescue).
HHMS/HEMS pruza hitnu medicinsku pomo¢ na mjestu nesrece i prevozi bolesnika do
zdravstvene ustanove, HAA prevozi bolesnike izmedu bolnica, a HSAR koristi helikoptere za
lociranje, spasavanje 1 prijevoz s teSko dostupnih podrucja ili u izvanrednim situacijama.

Razvoj helikopterske hitne medicinske sluzbe (HHMS/HEMS) zapoceo je u vojnim
operacijama tijekom Drugog svjetskog rata prilikom potrebe za brzim prijevozom ranjenika, a
prve upotrebe helikoptera u medicinske svrhe zabiljeZene su u mornarici Sjedinjenih Americkih
Drzava (SAD) 1943. godine za spaSavanje ranjenika s brodova. Nastavak razvoja helikopterske

hitne medicinske sluzbe vezan je za Korejski rat, Sto je bilo posebno vazno zbog nepristupacnih



planinskih terena Koreje koji su otezavali kopneni prijevoz ranjenika do mobilnih bolnica. U
Korejskom ratu prvi su put koristeni helikopteri s medicinskom opremom za pruzanje hitne
skrbi tijekom leta. Vijetnamski rat bio je prekretnica u razvoju helikopterske hitne medicinske
sluzbe jer se razvila masovna evakuacija ranjenika iz borbene zone, a dodatno je poboljSano
medicinsko zbrinjavanje tijekom leta.'> Nakon Vijetnamskog rata helikopterska hitna
medicinska sluzba implementirana je u mnoge civilne zdravstvene sustave diljem svijeta.
Uglavnom je upotreba zrakoplova, posebice helikoptera, u pocecima razvoja civilnog zratnog
prijevoza ozlijedenih, bila orijentirana na improviziranu upotrebu vojnih zrakoplova. U tom
ranom razdoblju koristenja hitne helikopterske sluzbe lijenik ili medicinska sestra najcesce
nisu prisustvovali letu, odnosno helikopterski se prijevoz koristio isklju¢ivo za prijevoz
bolesnika. Nedugo nakon toga vojska SAD-a pocela je uvoditi helikoptere UH-60 Black Hawk
za medicinske prijevoze, a osobito tijekom rata u Iraku gdje su ovi helikopteri prevozili vojno
i civilno osoblje. Danas je helikopterska hitna medicinska sluzba vitalni dio hitne medicine u
mnogim zemljama, a u vecini se drzava koriste najsuvremeniji helikopteri opremljeni
vrhunskom medicinskom opremom.!®

Pojava helikopterskog prijevoza i pruzanja skrbi zracnim putem znacajno je ubrzala
hitne intervencije, a pritom je vrijeme pokazatelj u¢inkovitosti hitnog prijevoza bolesnika.'’
Ubrzani prijevoz bolesnika helikopterom, uz istovremenu provedbu hitne medicinske skrbi
tijekom leta, moZe dramati¢no skratiti vrijeme prijevoza i poboljsati kona¢ne ishode bolesnika.
To je od posebne vaznosti u ruralnim podru¢jima, na otocima ili u sluaju prometnih nesrec¢a
na autocestama. Osim brzog prijevoza helikopterska hitna sluzba ima i druge prednosti, poput
mogucnosti evakuacije bolesnika iz teSko dostupnih podrucja, dostupnosti specijaliziranih
timova i opreme u zraku te mogucénosti hitnog transporta organa za transplantaciju. Ipak,
potrebno je spomenuti kako helikopterska hitna sluZzba ima 1 svojih nedostataka, poput visokih
troskova nabave i odrZavanja helikoptera, ogranic¢ene dostupnosti u lo§im vremenskim uvjetima
te nuznosti postojanja visoko kvalificiranog osoblja.'® Unato¢ svojim nedostatcima
helikopterska hitna sluzba postala je neophodan dio moderne hitne medicine i znacajno
doprinosi poboljsanju kvalitete skrbi za hitne bolesnike. Primjerice, kod traumatskih bolesnika
u SAD-u, helikopterska hitna medicinska pomo¢ (engl. Helicopter Emergency Medical
Services, HEMS) ¢&ini oko 3% svih predbolni¢kih prijevoza bolesnika.!” Idealan raspored
helikopterskih baza omogucuje dolazak helikoptera do mjesta nesrec¢e unutar 20 do 30 minuta
1 prijevoz ugroZenog bolesnika do bolnice unutar jednog sata, Sto se naziva ,,zlatnim satom" jer

je Sansa za prezivljavanje vrlo visoka u tom vremenskom okviru.



Osim primarnih hitnih intervencija helikopterska hitna pomo¢ koristi se i za sekundarne
prijevoze bolesnika, i to u sluc¢ajevima prijevoza u bolnicu s viSom razinom skrbi. Kod
sekundarnih intervencija helikopterske hitne pomoc¢i teziste nije na brzini kao kod primarnih
intervencija. Umjesto toga, kod sekundarnih intervencija prioritet je na kvaliteti skrbi i
osiguranju da se bolesnik sigurno i udobno preveze u bolnicu s viSom razinom skrbi.

Opcenito je prihvaéeno da HEMS ima kra¢e predbolnicko vrijeme prijevoza od
kopnenog medicinskog prijevoza, $to se moze iskoristiti za spaSavanje bolesnika njihovim
dolaskom u bolnicu unutar ,,zlatnog sata".?® Posljedi¢no, HEMS ima znadajan utjecaj na
spaSavanje zivota kada se koristi u ruralnim ili oto¢nim sredinama. Medutim, takoder moze
imati vazne prednosti u gusto naseljenim gradskim podruéjima.?!

Usluga helikopterskog prijevoza uspjesno se koristi i dokazana je za poboljSanje ishoda
kod hitnih perinatalnih bolesnika,?* kod bolesnika s akutnim ishemijskim moZdanim udarom
(smanjena invalidnost nakon ishemijskog mozdanog udara),? kod traumatskih bolesnika,?* kod
hitnih pedijatrijskih bolesnika,>> kod bolesnika sa septi¢kim $okom,?® kod ugriza zmije?’ te,
konac¢no, i kod bolesnika sa sréanim infarktom.?® Cak je dokazano kako se i kriticno bolesni
COVID-19 pozitivni bolesnici mogu uspjeSno prevoziti pomo¢u HEMS-a. Naime, prema
studiji iz Nizozemske, moguce je helikopterom prevoziti kriticne COVID-19 pozitivne
bolesnike koji se mehanicki ventiliraju, a istovremeno smanjiti rizik od infekcije pravilnom
upotrebom zastitne opreme od strane osoblja HEMS-a.?

Rad u timu helikopterske hitne pomo¢i izuzetno je zahtjevan i zahtijeva visoku razinu
koordinacije i komunikacije na svim razinama.** Tim helikopterske hitne pomo¢i sastoji se od
pilota i najmanje dvaju ¢lanova medicinskog tima, ¢ija koordinacija i1 brza reakcija imaju
znacajan utjecaj na brz dolazak do unesrecenog te pruzanje hitne medicinske pomo¢i. Svaki
¢lan tima ima specificne zadatke 1 mora biti u stalnoj komunikaciji s ostalim ¢lanovima tima
kako bi se osigurala u¢inkovita intervencija.

Medicinski ¢lanovi tima moraju biti obuceni za napredno pruzanje zdravstvene skrbi.
Pri tome je klju¢na metoda procjene bolesnika ABCDE pregled, koji se temelji na pregledu
diSnog puta, disanja, cirkulacije, neurolosSkog statusa i izloZenosti. Medicinski tehnicar takoder
mora biti sposoban provesti napredno odrzavanje zivota, ukljucujuci kompresije prsnog kosa,
umjetnu ventilaciju 1 primjenu lijekova. Usporedno s ABCDE pregledom provodi se 1 uzimanje
SAMPLE anamneze kao dijela procesa obrade bolesnika. Nakon ABCDE pregleda slijedi
pregled radi utvrdivanja potencijalnih Zivotno ugrozavajucih stanja, Sto ukljucuje procjenu
mehanizma ozljede, reakcije bolesnika i prisutnost krvarenja. Pregled bolesnika obuhvaca

pregled cijelog tijela, pocevsi od glave preko vrata, prsnog kosa, trbuha, zdjelice, nogu, ruku i
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na kraju leda, a kontinuirano se uzima i SAMPLE anamneza kako bi se pruzila brza i
sveobuhvatna zdravstvena skrb.3! Lijecnik, kao dio HEMS tima, svakako bi trebao proci
posebnu obuku iz hitne medicine na terenu te te¢aj naprednog odrzavanja zivota kako bi mogao
brzo reagirati na mjestu intervencije i stabilizirali vitalne funkcije ugroZenog bolesnika.
Lijecnik, koji je dio HEMS tima, nije odgovoran za letenje helikoptera ve¢ za komunikaciju s
bolnicom i pruzanje medicinske skrbi bolesnicima. Medicinske sestre / tehnicari, koji su dio
HEMS tima, trebaju, osim tecaja naprednog odrzavanja zivota, proci tecaj o zrakoplovnoj
komunikaciji i navigaciji i odgovorni su za pomo¢ pilotu kao ¢lanovi posade. U viSenamjenskim
helikopterima ¢etvrti je ¢lan posade operater leta¢ ili pomoénik pilota.*> Minimalni zahtjevi za
pilota zapovjednika za hitnu medicinsku zracnu pomo¢ utvrdeni su Uredbom (EU) 965/2012:
najmanje 1.000 sati leta, od kojih najmanje 500 leta mora biti kao pilot zapovjednik helikoptera
ili najmanje 1.000 sati leta kao kopilot u operacijama HEMS-a, od kojih je potrebno 500 sati
leta kao pilot zapovjednik pod nadzorom, a za no¢ne letove potrebno je imati najmanje dvadeset
sati leta kao pilot zapovjednik.*?

Komunikacija s kopnenim sluzbama hitne pomoc¢i takoder je od klju¢ne vaznosti.
Informacije o stanju bolesnika, lokaciji i vremenu dolaska moraju se precizno i pravovremeno
prenositi kako bi se bolnica 1 ostali resursi mogli adekvatno pripremiti za dolazak bolesnika.
Stoga su timski rad, koordinacija, efikasna komunikacija i vjestina medicinskog osoblja klju¢ni
za ucinkovitu hitnu helikoptersku sluzbu 1 pruzanje kvalitetne hitne medicinske pomo¢i u
najtezim uvjetima.

Konacno, prilikom donoSenja odluke o koristenju helikoptera za hitni prijevoz bolesnika
najbitniji je cimbenik odluke sigurnost posade i bolesnika koji se prevozi. Pri tome je potrebno
uzeti u obzir meteoroloske uvjete, zracni promet 1 udaljenost od mjesta intervencije do bolnice
u koju se bolesnik prevozi. Ukoliko samo jedan ¢lan tima odbije let zbog moguce sigurnosne

ugroze, utoliko se let otkazuje.

1.1.2. Hitni prijevoz bolesnika s akutnim koronarnim sindromom

Akutno nastala prsna bol glavna je klinicka prezentacija akutnog koronarnog sindroma,
stanja koji se odnosi na viSe nestabilnih entiteta u kojima ruptura plaka uzrokuje iznenadnu
okluziju koronarnih arterija. Akutni koronarni sindrom ukljucuje infarkt miokarda s elevacijom
ST spojnice (STEMI), infarkt miokarda bez elevacije ST spojnice (NSTEMI) i1 nestabilnu

pektoralnu anginu.



Izvanbolnicka hitna medicinska ima veliku ulogu u pocetnom zbrinjavanju i prijevozu
ovakvih bolesnika u bolnicu. Brzina dolaska tima izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i i §to
brzi prijevoz bolesnika do bolnice znacajno povecavaju Sanse za prezivljavanje i sprjeCavaju
dugoroCne negativne posljedice odumiranja dijela sr€anog miSi¢a. Produljenje vremena
prijevoza do bolnice moZe zna¢ajno utjecati na odgadanje perkutane koronarne intervencije.>*
Jedna je studija dokazala da je korisStenje hitnog medicinskog prijevoza u odnosu na druge
nacine dolaska do bolnice bilo glavni ¢imbenik smanjenja odgode perkutane intervencije i
zbrinjavanja bolesnika unutar ,,zlatnog sata“.>

U akutnom koronarnom sindromu iznimno je vazna pravovremena intervencija, a
engleski izraz ,,time is muscle” naglasava vaznost pocetka lije¢enja u ovih bolesnika.*® Studije
su dokazale zna¢ajan odnos izmedu dugotrajnih ishemijskih razdoblja i losih rezultata.’” Nove
smjernice sugeriraju manje od 60 minuta od snimanja elektrokardiograma (EKG) do
intervencije u slucajevima akutnog infarkta miokarda s elevacijom ST segmenta (STEMI), uz

%66

prihvatljiv limit do 120 minuta.?® Stoga se i kod ovih bolesnika koristi naziv “zlatni sat".
Imajué¢i na umu takve dokaze, upotreba HEMS-a osobito je vazna za bolesnike s
akutnom boli u prsima u ruralnim podru¢jima ili u podrucjima gdje je kopneni promet slab,
poput udaljenih otoka.’® Pri tome je pokazano kako su bolesnici s akutnim koronarnim
sindromom, koji su prevozeni helikopterima, imali brze vrijeme dolaska na perkutanu
koronarnu intervenciju u odnosu na bolesnike koji su prevoZeni zemaljskim hitnim

medicinskim prijevozom.*

1.2. Sustav hitnog prijevoza bolesnika u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj djelatnost hitne medicine postoji kao bolnicki i izvanbolnicki
sustav zdravstvene zaStite. [zvanbolnicki sustav hitne medicinske sluzbe obuhvaca cjelokupni
teritorij Hrvatske, a organiziran je kroz zavode za hitnu medicinu na zupanijskoj razini.*!

Vecina hitnih bolesnika u Hrvatskoj trenutno se prevozi zemaljskim (kopnenim) putem
vozilima hitne medicinske pomo¢i. Vozila hitne medicinske pomo¢i uvelike se razlikuju u
starosti, opremljenosti i ispravnosti, Sto bi hipotetski moglo utjecati na kona¢no zbrinjavanje
bolesnika. Kako bi se ujednacio 1 standardizirao hitni kopneni prijevoz bolesnika u Republici
Hrvatskoj, donesen je Standard vozila i vanjskog izgleda vozila za obavljanje djelatnosti

izvanbolnicke hitne medicine koji propisuje uvjete za rad, opremu, izgled, pregrade, otvore,



unutarnje uredenje i definiranje podrucja za prijevoz za sva vozila izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe.*?

lako je sustav kopnenog prijevoza bolesnika pomocu vozila izvanbolni¢ke hitne
medicinske sluzbe u Republici Hrvatskoj dobro organiziran, dostupan i standardiziran, postoje
neke izvanredne okolnosti. Naime, u iznimnim situacijama, u uvjetima udaljenih otoka,
platformi, nedostupnih dijelova obale, udaljenih ruralnih krajeva te brdsko-planinskih podrucja,
trajanje intervencije i prijevoza ugrozenog bolesnika moze biti produljeno pa se, stoga, za
prijevoz bolesnika koristi zracni prijevoz helikopterima ili pomorski prijevoz brodovima,
gliserima ili drugim plovnim sredstvima, a sve kao podrSka nacionalnom sustavu hitne
medicinske pomo¢i u svrhu §to zurnijeg prijevoza bolesnika.

Naime, Republika Hrvatska sredozemna je drzava koja zauzima povrsinu od 56 542 km?
s obalom dugom 5 835 km i 1 185 otoka, od kojih je 67 naseljeno. Prijevoz helikopterom najbrzi
je, a ponegdje 1 jedini praktican, naCin prijevoza bolesnika za veéi dio hrvatske obale i otoka.
Pri tome se najveci broj otockih hitnih helikopterskih prijevoza obavlja na podruc¢ju Splitsko-
dalmatinske i Dubrovacko-neretvanske zupanije. Splitsko-dalmatinska zZupanija, s gotovo pola
milijuna stanovnika, najveéa je Zupanija u Republici Hrvatskoj, ukupne povrsine 14 405 km?,
a obuhvaca osam naseljenih otoka. Dubrovacko-neretvanska zupanija najjuznija je hrvatska
zupanija s oko 130 000 stanovnika i prostire se na povrsini od 9 272 km? sa $est naseljenih
otoka.*

HHMS/HEMS je specijalizirani oblik civilnog prijevoza koji zahtijeva visoku razinu
strucnosti. U Republici je Hrvatskoj HHMS regulirana Pravilnikom o uvjetima, organizaciji i
nacinu obavljanja hitne medicine (NN71/16) 1 Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu
prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za obavljanje djelatnosti hitne medicine
(NN71/16). U Europskoj uniji djeluje Europska agencija za zrakoplovnu sigurnost (EASA) koja
donosi smjernice, regulative, standardizirane postupke 1 brine za sigurnost civilnog
zrakoplovstva. EASA je inicirala posebnu regulaciju i pravila vezana za HHMS, kao i uvodenje
pravne regulative. Naime, uvodenjem Uredbe EU 965/2012 postavljena su standardizirana
pravila za poboljSanje sigurnosti leta i usluga za bolesnike pa se ovom Uredbom definira HEMS
operacija kao ,,let helikopterom u svrhu osiguranja hitne medicinske pomo¢i, na mjestima gdje
je neophodan trenutan i brz prijevoz medicinskog osoblja, medicinskih zaliha (oprema, krv,
organi, lijekovi) ili ozlijedenih osoba*.>’

Republika Hrvatska punopravna je ¢lanica Zajednicke zrakoplovne uprave (engl. Joint
Aviation Authority, JAA) 1 Europske agencije za sigurnost zratnog prometa (engl. European

Aviation Safety Agency, EASA) i time se obvezala poStovati sva pravila navedenih organizacija.
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Zajednicki zrakoplovni propisi Operacije 3 ili EU OPS/JAR OPS 3 (engl. Joint Aviation
Regulations Operations 3) za helikoptere takoder su dio ovih pravila.** Navedeni propisi
reguliraju uvjete koje helikopteri moraju ispuniti kako bi mogli pruzati helikoptersku hitnu
medicinsku pomo¢. Dokument EU OPS/JAR OPS 3 vrlo je vazan za helikoptersku hitnu sluzbu
jer prikazuje normativna pravila vezana za djelovanje hitne helikopterske sluzbe. Isto tako, ovaj
dokument usko definira i pojmove vezane za hitni helikopterski prijevoz:

1. Helikopterska hitna medicinska sluzba — helikopterski let sa svrhom pruzanja hitne
medicinske pomoc¢i kad je neophodan trenutan i brz prijevoz

2. Clan posade HEMS (engl. HEMS crew member) — osoba koja pruza prvu pomoé
unesre¢enom i koja asistira pilotu tijekom prijevoza unesre¢enog

3. Osoblje koje pruza hitnu pomo¢ na zemlji (engl. Groud emergency service personnel)
osoblje (npr. policija, vatrogasci itd.)

4. HEMS centar za otpremu (engl. Dispatch centre) — mjesto iz kojeg se vrsi
koordinacija vezana za HEMS operacije; moze biti smjesteno u HEMS operativnoj bazi.

5. Baza za HEMS operacije (engl. HEMS operating base) — helidrom na kojem su
smjeStene posade 1 helikopteri zaduzeni za HEMS operacije

6. Mjesto HEMS operacije — pogodno mjesto za slijetanje koje odabire kapetan tijekom
izvodenja leta

7. Medicinski putnik (engl. Medical passenger) — lijecnik, tj. osoba koja se prevozi u
helikopteru. Lijecnik bi trebao znati koristiti komunikacijski sustav helikoptera te lokaciju i
pravilnu upotrebu aparata za gasenje vatre.

Helikopterska hitna medicinska sluzba u Republici Hrvatskoj ima dugu 1 slozenu
povijest. HHMS je u Hrvatskoj prvi put koristena tijekom Domovinskog rata, 1991. godine,
kada je Hrvatsko ratno zrakoplovstvo obavljalo prijevoz ranjenika zra¢nim putem, Sto je
znacajno doprinijelo spaSavanju zivota. Ovaj period bio je od velike vaznosti za stjecanje
iskustva u koristenju helikoptera u hitnim medicinskim situacijama. Prvi civilni HHMS u
Hrvatskoj uveden je 2015. godine u sklopu pilot projekta Ministarstva zdravstva s dvama
helikopterima u bazama na Bracu i Krku.* Projekt je financiran iz zajma Svjetske banke radi
poboljsanja kvalitete 1 u€inkovitosti zdravstvenih usluga. Helikoptere i posadu osigurale su
talijanske tvrtke, a medicinske timove osigurao je Hrvatski zavod za hitnu medicinu. U bazi na
Krku koriSten je helikopter Airbus Helicopters EC135T2+, posebno dizajniran za hitne
medicinske intervencije, s dvama motorima snage 473 kW. Njegove su dimenzije 10,2 metara

duZine, 3,51 metara visine, s rotorom od Cetiriju lopatica promjera neSto vec¢eg od 10 metara,
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maksimalne brzine 287 km/h. Drugi helikopter koriSten na bazi na Bracu bio je Airbus
Helicopters H145, maksimalne brzine 240 km/h. Unato¢ moguénosti no¢nog letenja
helikoptera, ono nije bilo moguce zbog nedostatka osvijetljenih helidroma na otocima. Pilot
projekt trajao je do 2016. godine 1 bio je iznimno uspjeSan. Pokazao je da je HHMS vrlo
ucinkovit i potreban zdravstvenom sustavu u Republici Hrvatskoj.

Trenutno se za hitne prijevoze bolesnika koriste helikopteri Hrvatskog ratnog
zrakoplovstva i Ministarstva unutarnjih poslova koji su smjesteni u trima bazama: na otoku
Krku, Divuljama - Split i u Dubrovniku.

Helikopter Ministarstva unutarnjih poslova pokriva podru¢je Dubrovacko-neretvanske
Zupanije tijekom ljetne sezone, a smjesten je na aerodromu Cilipi juzno od Dubrovnika.
Helikopteri Hrvatskog ratnog zrakoplovstva nalaze se u bazi Krk koja pokriva dio kontinentalne
Hrvatske i Kvarner, i u bazi Divulje kraj Splita koja pokriva obalno podrucje juzno od Paga pa
do Dubrovnika. Navedeni helikopteri Hrvatskog ratnog zrakoplovstva inacice su transportnog
helikoptera Mi8 (Mi8 T, Mi 8 MTV-1 1 Mi 171 SH) koji je inace namijenjen za vojne svrhe,
odnosno za prijevoz vojnika i tereta. Navedeni helikopteri ne zadovoljavaju specifi¢ne kriterije
za potrebe medicinskog prevozenja prema JAR OPS 3 standardima ni u smislu tehnicke
opremljenosti, ali ni u sigurnosnom smislu. Osim toga, zbog velikog promjera glavnog rotora
ovim je helikopterima potrebna velika povrSina za slijetanje, stoga se oni moraju adaptirati kako
bi bili prilagodeni potrebi hitnog medicinskog prijevoza.

Ovakav raspored baza 1 tip helikoptera za HEMS nije povoljan za pokrivanje
cjelokupnog hrvatskog teritorija pa je odnedavno krenuo projekt osnivanja Hitne helikopterske
medicinske sluzbe (HHMS) u Republici Hrvatskoj koji je pokrenulo Ministarstvo zdravstva, a
koji predstavlja zna¢ajan korak naprijed u pruzanju hitne medicinske skrbi.*® Nedavno su u tu
svrhu potpisani Ugovori o javnoj nabavi za uslugu helikopterske hitne medicinske sluzbe u
Hrvatskoj, kao dio programa Vlade za unapredenje zdravstvenog sustava, pa je u listopadu
2023. godine odrZan probni let helikopterom Airbus H145 od Zrakoplovno-tehni¢kog centra do
helidroma KB Dubrava. Uz podrsku Europske komisije potpisani ugovori podizu razinu hitne
medicinske pomoc¢i i pruzaju bolju dostupnost zdravstvene zastite u sklopu reformi zdravstva.
Helikopteri Airbus H145 i EC135 bit ¢e koriSteni za obalna i urbana/ruralna podruc¢ja. Ovi
specijalni helikopteri dizajnirani za medicinski prijevoz imaju maksimalnu brzinu od 240-250
km/sat i mogu pokriti podrucje u radijusu od 60 kilometara od operativne baze, i to u roku od
15 minuta. Budu¢i da imaju poboljSane vertikalne karakteristike, mogu se spustiti na svaku
prikladnu povrsSinu, Sto olakSava pristup bolesniku. Ovaj Projekt ukljucuje osnivanje Cetiriju

baza HHMS-a: u Rijeci, Splitu, Zagrebu 1 Osijeku. Za razliku od ranijih modela ovaj HHMS
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bit ¢e autonoman i koristit ¢e resurse zupanijskih zavoda za hitnu medicinu. To ¢e osigurati
bolju koordinaciju i efikasnije upravljanje resursima te znacajno doprinijeti kvaliteti pruzene
hitne medicinske skrbi.*’ Naime, planiranje HEMS operativa u Republici Hrvatskoj treba se
temeljiti na europskim i svjetskim modelima, gdje se sluZzba organizira u obliku javno-privatnih
partnerstava uz aktivnu ulogu drzave. DosadaSnja slozenost sustava za izdavanje dozvola za
helikopterske operacije predstavljala je do sada glavnu prepreku za ucinkovit rad HEMS-
timova jer odluka o upotrebi helikoptera za hitne intervencije zahtijeva pazljivo razmatranje
mnogih ¢imbenika kako bi se osigurala ispravna i opravdana odluka.

Prema normama EU helikopteri koji se koriste za usluge hitne medicinske sluzbe moraju
zadovoljavati neke osnovne tehni¢ke uvjete: dovoljno prostora za dva ¢lana posade, lije¢nika,
tehnicara ili sestru i najmanje jednog lezeceg bolesnika uz prostor za medicinsku opremu i
nosila za ukrcaj bolesnika. Nadalje, helikopter za medicinski prijevoz bolesnika mora biti §to
manji kako bi se omogucio Sto laksi pristup manje dostupnim mjestima. Zatim, mora proizvoditi
Sto manje vibracija i buke, mora imati kratko vrijeme pokretanja i gasenja turbinskog motora
tako da tim moze prevesti bolesnika u $to kratem vremenu, mora imati i dva motora s
dovoljnom snagom za mogucnost postizanja dovoljne brzine, moguénost rada motora pod
uvjetima visoke temperature okoline 1 velike visine te sustave za letenje u svim vremenskim
uvjetima.

Uz navedeno, helikopteri moraju biti opremljeni medicinskom opremom koja ukljucuje
monitore vitalnih funkcija, lijekove, ventilator, reanimacijsku opremu, nosila itd. Opremljenost
helikoptera svim potrebnim materijalom za medicinsku skrb bolesnika definirana je
Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme
za obavljanje djelatnosti hitne medicine (NN 71/2016).* Ovaj pravilnik takoder regulira
opremu u ambulantnim vozilima hitne pomoc¢i pa stoga postoji vrlo sli¢na razina opremljenosti
unutar helikoptera 1 u vozilima hitne pomo¢i.

Glavni je cilj HHMS-a pruziti brzu medicinsku pomo¢ 1 prijevoz do bolnice. Hrvatski
zavod za hitnu medicinu izradio je okvirni popis posebnih stanja, dijagnoza i kriterija za koje
se potencijalno moZe provesti hitni helikopterski prijevoz bolesnika:*

1. akutna respiratorna insuficijencija s ugrozenim Zivotnim funkcijama
teZi poremecaj stanja svijesti bilo koje etiologije
Sok bilo koje etiologije
crush-ozljede i ozljede uzrokovane eksplozijom (blast)

eksplozivne ozljede s opseznom destrukcijom mekih tkiva

AN i

traumatska amputacija okrajine ili dijela okrajine s indikacijom za reimplantaciju
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10.

11.
12.

13

35.

komplicirane ozljede zglobno-kostanog sustava

politrauma

obilno posttraumatsko vanjsko krvarenje

obilno posttraumatsko unutrasnje krvarenje sa sumnjom na rupturu parenhimatoznih ili
Supljih organa

ozljede kraljeznice i ledne mozdine

intrakranijalne ozljede

. perforacijske ozljede oka
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

kemijske i termicke ozljede oka

teske opekline koze i gornjih disnih puteva

teske smrzotine

tezi toplinski udar

udar groma, udar elektri¢ne energije

posljedice utapanja i druge vrste guSenja koje ugrozavaju zivotne funkcije

incidenti pri ronjenju (dekompresijska bolest, barotrauma pluca)

akutni koronarni sindrom

poremecaj sr¢anog ritma razli¢ite etiologije koji ugrozava zivotne funkcije

akutna insuficijencija srca

poremecaj rada elektrostimulatora srca ako ugrozava Zivotne funkcije

diseciraju¢a aneurizma aorte

teske tromboembolijske komplikacije (mozak, pluca, velike krvne Zile)

pluéne bolesti koje ugrozavaju Zivotne funkcije

strano tijelo u diSnim putevima

najtezi oblici konvulzivnih stanja

akutni abdomen

teSka akutna otrovanja

teSka stanja nastala kao posljedica unosSenja zivotinjskog otrova u organizam

teski oblici dehidracije s metabolickim disbalansom

stanja vezana za komplikacije u trudno¢i (krvarenje, izvanmaterni¢na trudnoca,
inkompletni pobacaj s jakim krvarenjem, preeklampsija, eklampsija, HELLP sindrom
(engl. Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet), odljustenje posteljice
komplikacije u porodaju (prijevremeni porodaj, prolaps pupkovine, nepravilan stav

djeteta, distocija ramena, viSestruki porodaj)
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36. stanja vezana za komplikacije nakon porodaja (krvarenje zbog razdora uterusa, vagine
ili atonije uterusa, akutna inverzija uterusa)

37. stanja vezana uz ginekoloske komplikacije

38. teska stanja u pedijatriji

39. komplikacije tijekom lije€enja neonatoloskih i pedijatrijskih bolesnika

40. komplikacije tijekom lije¢enja neurokirurskih i kirurskih bolesnika

41. komplikacije tijekom lijecenja intenzivistickih bolesnika

42. komplikacije tijekom lijeCenja internistickih bolesnika

43. septicka stanja s izrazenim endotoksi¢nim Sokom i intravaskularnom koagulopatijom

44. meningoencefalitis bilo koje etiologije s ugrozenim zivotnim funkcijama

45. virusni hepatitis s brzim razvojem

46. botulizam s neuroparalitickim simptomima

47. dijagnosticki nerazjasnjeni bolesnici s teSkim poremecajem zivotnih funkcija.

Navedena stanja, dijagnoze i kriteriji nisu konac¢an popis, ve¢ samo upucuju na situacije

u kojima je hitni medicinski helikopterski prijevoz mozda indiciran.

Drugi je nacin hitnog prijevoza bolesnika iz teSko dostupnih obalnih podrucja, brodova,
platformi ili otoka hitni pomorski prijevoz koji se mozZe obavljati raznim plovidbenim
sredstvima. Ponekad za tu svrhu sluZe posebni plovni objekti - ambulantni brodovi. Ambulantni
su brodovi plovila dizajnirana za pruzanje hitne medicinske pomo¢i i usluga u udaljenim
podrucjima okruzenim vodenim tijelima. Sli¢no tradicionalnim ambulantnim vozilima ovi
brodovi opremljeni su osnovnom medicinskom opremom poput ventilatora ili kirurSke opreme
1 imaju osoblje za pomo¢ bolesnicima. Posebni propisi organizacije IMO (engl. International
Maritime Organization) i Medunarodna konvencija o plovidbi na moru - SOLAS (engl.
International Convention for the Safety of Life at Sea)’' reguliraju dizajn i rad ovih ambulantnih
brodova, §to obavezuje 1 Republiku Hrvatsku. Ti propisi odreduju parametre poput veli¢ine
plovila, kapaciteta goriva, specifikacija motora i zahtjeva za medicinskom opremom.
Ambulantni brodovi moraju biti sposobni primiti najmanje dva bolesnika i najmanje sedam
osoba ukupno. Redovno odrzavanje i nadogradnje medicinske opreme kljucni su za ambulantne
brodove. Takoder, moraju sadrzavati sigurnosne znacajke, poput aparata za gaSenje pozara,

plutaca 1 komunikacijskih sustava za razmjenu informacija o pacijentima s medicinskim

stru¢njacima. Ambulantni brodovi imaju kljuénu ulogu u pruzanju hitnih zdravstvenih usluga
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udaljenim 1 nedostupnim podruc¢jima otoka ili obale. Prednost je ambulantnih brodova u odnosu
na kopnena ambulantna vozila moguénost plovidbe vodom bez zastoja u prometu.

U zemljama Europske unije brze brodice za prijevoz bolesnika najvise koriste Norveska
i Nizozemska.>? U istrazivanju o uporabi hitne medicinske pomoéi na podru¢ju Norveske
detaljno je analizirano koriStenje svih sastavnica hitnog medicinskog prijevoza bolesnika, iz
Cega je razvidno kako je znaCajan broj hitnih medicinskih prijevoza obavljen brzim
medicinskim brodicama.> Ovaj je prijevoz u Norveskoj posebno dobro organiziran i reguliran
od strane drzave, a hitne medicinske brodice sastavni su dio hitne medicinske sluzbe. Ova
plovila ne samo da obavljaju zadatke ambulantnih vozila 1 prijevoza lije¢nika ve¢ mogu
obavljati i razli¢ite druge funkcije, poput prijevoza putnika, bolesnika, vatrogasaca i veterinara.
Upravljanje ovim ambulantnim brodicama provodi zdravstveno tijelo ili lokalna uprava. Na
podru¢jima na kojima nema posebne usluge ambulantnih brodica misije na moru i otocima
provode se koriStenjem brodova koje inace koriste vatrogasci, policija, nevladine organizacije
i slicno kako bi se prevezlo osoblje izvanbolnicke hitne sluzbe.

U Republici Hrvatskoj u hitnom pomorskom prijevozu bolesnika, koji se najcesce
provodi na udaljenim otocima, sudjeluje viSe sastavnica pa se pomorski prijevoz trenutno
obavlja raznim vrstama plovila: brzim brodicama hitne medicinske pomorske sluzbe,
policijskim ili vojnim brzim plovilima i komercijalnim brodskim prijevozom.

Potreba za brzim brodicama hitne pomo¢i uo€ena je i u Hrvatskoj. ZavrSetkom
uspostave hitne pomorske medicinske sluzbe brzim brodicama u sklopu projekta Hitne
pomorske medicinske sluzbe, koji provode Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo mora, prometa
i infrastrukture te Hrvatski zavod za hitnu medicinu, Hrvatska je prvi put dobila pomorsku hitnu
medicinsku sluzbu.’* Ciljevi su projekta smanjiti odzivno vrijeme izlaska na intervenciju,
povecati dostupnost te poboljSati kvalitetu pruzanja hitne medicinske usluge koja ¢e se
provoditi za potrebe hitnog medicinskog prijevoza s otoka. Istodobno, takva bi sluzba bila
dostupna 1 za pruzanje hitne medicinske skrbi za sluajeve pomorskih nesreca 1 katastrofa,
prijevoz medicinskog osoblja i za osnaZivanje prekograni¢ne zdravstvene zastite u skladu s
europskom Direktivom (2011/24/EU). Time su se stekli uvjeti za uspostavu sustavnog i
organiziranog hitnog pomorskog prijevoza bolesnika, §to je od iznimne vaznosti za Hrvatsku
koja ima veliki broj naseljenih otoka. Ovo je znatno poboljsalo pristup hitnoj medicinskoj skrbi
za stanovnike otoka i nedostupnih priobalnih podrucja. Brze su brodice klju¢ne u pruzanju brze
pomoci bolesnicima na udaljenim otocima, ¢ime se osigurava veca dostupnost medicinske
skrbi. Takoder, osiguravaju stanovnicima otoka siguran i brz prijevoz do bolnice u slucaju

potrebe, bez obzira na vremenske uvjete.
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Ukupno gledaju¢i, ovakvom organizacijom hitne medicinske sluzbe osigurana je
jedinstvena, brza i dostupna hitna medicinska usluga na cijelom teritoriju Republike Hrvatske,
ukljucujuéi otoke, ruralna i prometno izolirana podru¢ja. Naime, od 2013. godine u Republici
Hrvatskoj zazivjela je reforma izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe, Sto je ukljucivalo
osnivanje zupanijskih zavoda za hitnu medicinu, medicinskih prijavno-dojavnih jedinica,
uvodenje helikopterske medicinske sluzbe te promjene u edukaciji, poput specijalizacije hitne
medicine za lijecnike. Uvedena je mreza hitne medicine za cijeli teritorij Republike Hrvatske
koja propisuje broj i sastav timova, a prijevoz bolesnika provode standardizirana sanitetska
vozila. Glavni cilj ovih promjena u organizaciji izvanbolnic¢ke hitne sluzbe bio je upravo §to
brzi prijevoz bolesnika u bolnicu, i to unutar jednog sata (,,zlatni sat™), te dolazak tima do

bolesnika za 10 minuta u urbanim sredinama, odnosno 20 minuta u ruralnim sredinama.>

1.2.1. Hitni prijevoz bolesnika na otocima

Brzi medicinski prijevoz bolesnika iz udaljenih podrucja ne moze se uvijek ucinkovito
organizirati primjenom kopnenih cestovnih vozila hitne medicinske sluzbe, a osobito ne
prijevozom plovilima s otoka, bez obzira na njihovu brzinu. Stoga je poseban izazov za hitne
sluzbe prijevoz teskih bolesnika koji se nalaze na udaljenim otocima. Cinjenica kako se
bolesnik nalazi na otoku moze znacajno otezati i produziti pruzanje opseznije medicinske skrbi
u hitnim situacijama. Dokazano je kako je helikopterski zra¢ni prijevoz najbolje rjeSenje za
hitni medicinski prijevoz tesko bolesnih ili ozlijedenih osoba kojima je potreban najbrzi moguci
prijevoz s otoka u bolnicu.’® Akutni prijevoz helikopterom neophodan je i za traumatske i za
netraumatske kriticno bolesne osobe. Postoji vrlo znacajan udio netraumatskih akutnih
kardiovaskularnih 1 pluénih bolesnika kojima je potreban hitan zracni prijevoz u najblizu
bolnicu. U jednoj studiji bilo je ¢ak 25% takvih bolesnika.”’

Cak i najtezi bolesnici sa SARS-CoV-2-pneumonijom i respiratornom insuficijencijom
mogu se ucinkovito prevesti s vrlo izoliranih oceanskih otoka unato¢ ¢injenici da mnogo sati
transporta helikopterom izlaZe bolesnike znacajnoj hipoksemiji.’®

HEMS je najbrzi nacin prijevoza zbog znatno skra¢enog vremena putovanja i malog
rizika od neoc¢ekivanih kasnjenja. Jedna korejska studija pokazala je da je prijevoz s HEMS-om

vremenski ustedio 56 minuta u usporedbi s uobi¢ajenim kopnenim medicinskim prijevozom.*
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39,5% svih analiziranih letova HEMS-a bilo je zbog kardiovaskularnih hitnih slucajeva, pri
¢emu je akutni infarkt miokarda najceS¢i uzrok svih kardiovaskularnih hitnih slucajeva
(79,5%).%°  Studija je izvijestila o srednjem vremenu samog leta od 35,5 + 23,3 min, ali
prosjecno je vrijeme operacije transporta bilo 150,6 £ 279,3 min. Slicno ovome, istrazivanja
provedena na Tajvanu i u Australiji pokazala su kako su najcesca kategorija dijagnoza medu
bolesnicima hitno prevezenim helikopterima bili hitni kardiologki slu¢ajevi.®!** Podatci iz
studije HEARTS provedenoj u Kataru i SAD, koja je ukljuc¢ivala 257 HEMS-a kod bolesnika
sa STEMI, pokazali su kako je 67,7% ispitanika imalo ukupno vrijeme transporta (od otpreme
do zaprimanja u bolnicu) unutar 90 minuta, a 91,1% unutar 120 minuta, s procijenjenih 1,34
spaSenih Zivota na 100 HEMS-a.%

Prijevoz bilo kojom vodenom povr§inom, morskom ili rijeénom, uvijek je tezak,
izazovan 1 tro8i ogromne resurse, stoga je najjednostavniji nacin osiguravanja hitnog prijevoza
s otoka na kopno helikopterom. Schoos i sur.** izvijestili su o skupini bolesnika sa STEMI koji
su sigurno prevozeni s udaljenog danskog otoka na Baltiku. Jedno sli¢no istrazivanje analiziralo
je zrani prijevoz s Ulleung otoka u Juznoj Koreji i dokazalo je u¢inkovitost na 284 bolesnika
koji su koristili HEMS kod traumatskih i internisti¢kih bolesnika.®> Dansko istraZivanje

dokazalo je kako je 17,7% svih nacionalnih HEMS letova bilo za bolesnike s otoka.®

1.2.2. Osobitosti hitnog otockog prijevoza bolesnika u Republici Hrvatskoj

Vecina bolesnika u Hrvatskoj trenutno se prevozi vozilima za hitnu medicinsku pomo¢.
Vojni helikopteri angazirani su tek kao podrska nacionalnom sustavu hitne medicinske pomoc¢i.
Osim toga, neki se bolesnici s hrvatskih otoka do najblize bolnice prevoze pomorskim
prijevozom (brodice i gliseri). Vojni helikopteri, koji se trenutno koriste za HEMS u Republici
Hrvatskoj (do potpune uspostave projekta HHMS), zahtijevaju odredene okolnosti uzlijetanja 1
slijetanja, Sto je izazovno 1 zahtijeva posebne helidrome.

Svaka medicinska intervencija, pa tako i hitni prijevoz morskim ili zranim putem,
pocinje s pozivom na telefonski broj 112 ili 194 koji stize u medicinsko-prijavno-dispecersku
jedinicu (MPDJ).%” Dispeger procjenjuje potrebu za Hitnom helikopterskom medicinskom
sluzbom (HHMS) ili za hitnim brodskim prijevozom i uspostavlja kontakt s prijevoznim
sluzbama. HHMS ili lucka kapetanija provjeravaju meteoroloSke uvjete i odreduju rutu prije

pokretanja helikoptera ili brzog broda. Kada su uvjeti prihvatljivi, potvrduje se polijetanje ili
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isplovljavanje dispeceru MPDJ-a, a on zatim obavjeStava helikoptersku sluzbu ili lucku
kapetaniju o detaljima intervencije. Nakon zavrSetka intervencije HHMS ili kapetanija
obavjestavaju dispecera MPDJ koji koordinira prijevoz do bolnice vozilima hitne medicinske

sluzbe s timom za prijevoz bolesnika.

Na svakom veéem otoku postoji mjesto gdje helikopteri mogu sletjeti u sluc¢aju potrebe,

odnosno postoji za tu namjenu izgraden helidrom (Slika 1.).

Slika 1. PristaniSte u luci na otoku Mljetu koje sluzi kao helidrom.

Popis helidroma sa zemljopisnim koordinatama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji i
naseljenim otocima u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji sa kojih helikopter moze sletjeti ili

poletjeti prikazan je u Tablici 1. te na Slici 2.
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Tablica 1. Popis helidroma sa zemljopisnim koordinatama u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji 1 naseljenim otocima u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji.

MJESTO ZA SLIJETANJE I POLIJETANJE
MJESTO HELIDROM KOORDINATE

1. MLIJET Gruj N424137/E 1744 44
2. LASTOVO Ubli N 42 44 25/E 16 49 45
3. KORCULA Blato N 42 56 49/E 16 46 42
4, KORCULA Korcula N 42 56 48/E 17 09 09
5. VIS Vis N 43 03 45/E 16 10 21
6. SOLTA Grohote N 43 23 39/E 16 16 21
7. BRAC Milna N 43 19 21/E 16 26 49
8. BRAC Selca N 43 18 23/E 16 51 00
0. BRAC Aerodrom Bra¢ N 43 17 09/E 16 40 47
10. HVAR Hvar N 43 10 48/E 16 26 00
11. HVAR Stari Grad N431051/E 1638 12
12. SPLIT Firule N 43 30 09/E 16 27 45
13. SPLIT Lora N 43 31 24/E 16 25 18
14. DIVULJE Divulje N 43 31 33/E 16 17 38

Slika 2. Zemljopisni polozaj helidroma u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji 1 naseljenim otocima
u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji.

Zapovjedno je mjesto eskadrile transportnih helikoptera stacioniranih u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji u vojnoj zrakoplovnoj bazi Split-Divulje 93. zrakoplovna baza Zemunik
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u Zadru. Na raspolaganju su vojni helikopteri MI-8T, MI-8MTV i MI-17MTV. U Divuljama
se najcesce koristi helikopter Hrvatskog ratnog zrakoplovstva Mi-17 MTV, koji je poboljsana
verzija Mi-8 MTV-1 modela oba ruske proizvodnje (Slika 3.). Tezak je nesto manje od 7 500

kilograma, krstari na brzini od 225 km/h i maksimalan mu je visinski domet 6 kilometara.®®

Slika 3. Helikopter Mi-17 MTYV stacioniran u vojnoj zrakoplovnoj bazi Split-Divulje.

O bolesniku koji se prevozi s pomo¢u HEMS-a brine educirano osoblje, ukljucujuci
lije¢nika hitne medicine i certificiranu specijaliziranu medicinsku sestru.® Vojni helikopteri,
iako su i oni sposobni za vertikalno polijetanje i slijetanje, imaju brojne nedostatke koji ih ¢ine
neprikladnim za medicinsku upotrebu. Naime, vojni helikopteri ne mogu se uvijek koristiti za
medicinske svrhe jer su angazirani u raznim drugim zadatcima. Ako su vojni helikopteri
angazirani u vojnim operacijama, gaSenju pozara, traganju i spasavanju ili drugim zadacima,
nece biti dostupni za medicinske prijevoze. Vojni helikopteri nisu specijalizirani za medicinske
prijevoze bolesnika i stoga im nedostaju oprema i prostor koji su neophodni za pruzanje
adekvatne hitne medicinske skrbi. Zato se oprema i unutra$njost postojecih vojnih helikoptera

moraju prilagodavati prijevozu hitnih bolesnika (Slika 4.1 5.).
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Slika 4. Unutrasnji prostor vojnog helikoptera Mi-17 MTV u vojnoj zrakoplovnoj bazi Split-

Divulje s dodatnom medicinskom opremom koji je prilagoden i spreman za prijevoz bolesnika.
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Slika 5. Pogled na unutrasnji prostor vojnog helikoptera Mi-17 MTV s raznom medicinskom

opremom.

Veli¢ina vojnih helikoptera predstavlja znacajnu prepreku u njihovoj upotrebi za hitne
medicinske prijevoze. Zbog svojih dimenzija oni su ograni¢eni na slijetanje na unaprijed
poznata mjesta, obi¢no helidrome. To oteZava brz i ucinkovit prijevoz bolesnika u hitnim
slucajevima. Vrijeme polijetanja nakon aktivacije sustava uzbunjivanja vojnog helikoptera
iznosi obi¢no oko 20 do 40 minuta pa stoga nisu u mogucnosti uvijek ispuniti standard ,,zlatnog
sata“, odnosno pruziti lije¢ni¢ku pomo¢ bolesniku i prevesti ga u najblizu bolnicu unutar 60
minuta.”®

Prijevoz bolesnika s otoka pomorskim putem provodi se za one bolesnike kod kojih je
procjena kako nema indikacija za hitnim helikopterskim prijevozom ili pak za one bolesnike
kod kojih, zbog tehnickih razloga, nije moguce provesti HEMS. Postupak pomorskog prijevoza
zapocCinje pozivom otockog tima prema MPDJ-u u Zavodu za hitnu medicinu. Potom MPDJ
poziva Nacionalnu srediSnjicu za traganje i spasavanje na moru u Rijeci koja koordinira hitnim

morskim prijevozom i koja potom aktivira jednu od mogu¢nosti koja je u tom trenutku najbolja:

22



Lucka kapetanija, Pomorska policija, Hrvatska ratna mornarica - Obalna straza ili komercijalni
trajekt ili katamaran. Lucka kapetanija koordinira uporabu brzih brodica hitne pomorske
medicinske sluzbe. Naime, Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo mora, prometa i infrastrukture
i Hrvatski zavod za hitnu medicinu potpisali su Sporazum o zajednickoj pripremi i provedbi
EU projekta ,,Uspostava hitne pomorske medicinske sluzbe brzim brodicama®.”! Brze brodice
nabavljene su za pruzanje usluga morskog prijevoza bolesnika u slu¢ajevima hitnih medicinskih
prijevoza s otoka te akcija traganja i spasavanja. Brze medicinske brodice smjesStene su na
lokacijama: Mali LoSinj, Rab, Zadar, Sibenik, Supetar i Dubrovnik. Osim za hitni medicinski
prijevoz brze se brodice mogu koristiti i za traganje i spaSavanje te za obavljanje ostalih poslova
sigurnosti plovidbe. Prema standardnom operativhom postupku za uporabu brzih medicinskih
brodica hitni medicinski prijevoz morem inicira nadlezni zavod za hitnu medicinu posredstvom
Nacionalne srediS$njice za traganje i spaSavanje na moru, a takav prijevoz ukljucuje medicinski
tim. Komunikacija za aktiviranje hitnog medicinskog prijevoza morem ide isklju¢ivo putem
zavoda za hitnu medicinu. U slu¢aju nedostatka ¢lana posade za brzu brodicu lucki kapetan daje
djelatniku posade broda usmeni, a naknadno i pisani, nalog za izvrSenje hitnog medicinskog
prijevoza.

Podatci o uc¢inkovitosti i dostupnosti HEMS-a za hrvatske otoke jo§ uvijek nedostaju,
osobito za bolesnike s akutnom prsnom boli. Postoji tek jedno istrazivanje koje su proveli
istrazivaci Instituta pomorske medicine Hrvatske ratne mornarice, a koje je op¢enito analiziralo
HEMS 1 indikacije za hitni zracni prijevoz iz priobalnog podrucja i s jadranskih otoka u
poslijeratnom razdoblju od 1996. do 2002. godine.”?

Podatci su o u€inkovitosti i detaljnija analiza vremena prijevoza hitnim zra¢nim 1 hitnim
pomorskim prijevozom za jadranske otoke nedostatni, osobito usporedne analize zra¢nog 1

pomorskog prijevoza.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
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2.1. Ciljevi istrazivanja

Ovim istrazivanjem procijenila se ucinkovitost i dostupnost HEMS-a i pomorskog
hitnog prijevoza na jadranskim otocima u dvjema hrvatskim Zupanijama kod bolesnika s
akutnom prsnom boli tijekom cetverogodiSnjeg razdoblja. Osim analize vremena prijevoza
analizirala se dostupnost, razlike u pojedinim oto¢kim postajama, razlike izmedu pojedinih
skupina ispitanika te moguce zapreke u pruzanju hitnog zra¢nog prijevoza. Takoder, u drugom
se dijelu istrazivanja zra¢ni prijevoz usporedio s hitnim pomorskim prijevozom s otoka te,
konacno, i s klini¢kim ishodima prevozenih bolesnika.

Glavni je cilj ovog istrazivanja utvrditi vrijeme HEMS-a u prijevozu s udaljenih otoka
do bolnice, a glavna je mjera ishoda istrazivanja ukupno prijevozno vrijeme HEMS-a.
Sekundarni su ciljevi detaljno istrazivanje trajanja pojedinih faza hitnog helikopterskog
prijevoza, od dojave do smjestaja u bolnicu, kao i trajanje svih faza pomorskog prijevoza sa
svih udaljenih oto¢nih postaja, zatim usporedba brodskog i zra¢nog prijevoza s otoka te
korelacija vrste i duljine prijevoza s klinickim ishodima.

Takoder, sporedni su ciljevi istrazivanja utvrditi postoji li znacajna povezanost izmedu
vremena polaska i vremena leta, potom utvrditi razlike u vremenu prijevoza do bolnice izmedu
pojedinih otoka i skupina ispitanika, utvrditi razlike u vremenu prijevoza izmedu pojedinih
Zupanija 1 doba godine, kao i razlike u vremenima prijevoza izmedu onih bolesnika koji su

prevozeni prije pandemije COVID-19 i tijekom pandemije COVID-19.

2.2. Hipoteze istraZivanja

1. Hitnim helikopterskim prijevozom s jadranskih otoka moguce je bolesnike s akutnom
boli u prsima prevesti u Klinicki bolnicki centar (KBC) Split unutar 120 minuta.

2. Helikopterski prijevoz bolesnika s prsnom boli s jadranskih otoka brzi je od pomorskog
prijevoza.

3. Postoji znacajna razlika u brzini helikopterskog prijevoza bolesnika s akutnom prsnom
boli izmedu pojedinih otoka i pojedinih zupanija.

4. Postoje znaCajne sezonske razlike u brzini helikopterskog prijevoza bolesnika s

akutnom prsnom boli.
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. Postoji znacajna razlika u brzini helikopterskog prijevoza bolesnika s akutnom prsnom
boli izmedu onih bolesnika koji su prevozeni prije i nakon pandemije COVID-19.
. Postoji povezanost izmedu brzine i vrste prijevoza s klinickim ishodima bolesnika

(duljina hospitalizacije 1 prezivljenje).
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3. ISPITANICI I POSTUPCI
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Cetverogodi$nja opservacijska retrospektivna presje¢na studija provedena je s ciljem
analize hitnog zracnog i brodskog prijevoza bolesnika s akutnom prsnom boli s hrvatskih
jadranskih otoka u KBC Split tijekom razdoblja od 1. lipnja 2018. do 1. lipnja 2022. godine.
Klini¢ki bolnicki centar Split s 1 500 kreveta i s vise od 50 000 hospitaliziranih bolesnika
godisnje najveci je bolnicki centar na istocnoj obali Jadrana 1 srediSnja zdravstvena ustanova u
cijeloj juznoj regiji Hrvatske. Bolnica skrbi za oko milijun gradana Republike Hrvatske, za oko
500 000 stanovnika juznog dijela Bosne i Hercegovine te za oko 500 000 turista tijekom ljetne
sezone. Cjelokupno istrazivanje provedeno je na Zavodu za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske zupanije i Zavodu za hitnu i intenzivnu medicinu s klini¢kom farmakologijom i
toksikologijom Klinike za unutarnje bolesti Klinickog bolni¢kog centra Split i Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu.

Istrazivanje je provedeno u skladu s temeljnim smjernicama za opazajne studije
STROBE (engl. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Zavoda za hitnu medicinu Splitsko-
dalmatinske Zupanije, broj odobrenja Ur.br.: 2181-148-01-09-22-0002 od 19. listopada 2022.
godine. Protokol istrazivanja takoder je odobrilo i Eti¢ko povjerenstvo Klinickog bolni¢kog
centra Split s brojem odobrenja 500-03/23-01/03 od 27. sije¢nja 2023. godine.

Plan istrazivanja uskladen je s odredbama o zastiti prava i osobnih podataka ispitanika
iz Zakona o zaStiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/08) 1 Zakona o provedbi Opce uredbe o
zastiti podataka (NN 42/18) te odredbama Kodeksa lije¢nicke etike i deontologije (NN 55/08,
139/15) i pravilima Helsinske deklaracije WMA 1964-2013 na koje upucuje Kodeks.

3.1. Ispitanici

Kriterij uklju€enja: U istraZivanje su ukljuceni svi oni ispitanici stariji od 18 godina koji

su se javili u ambulantu hitne sluzbe na otocima: Bracu, Hvaru, Korculi, Lastovu, Mljetu, Solti
1 Visu, i to zbog akutne boli ili nelagode u prsima, a kod kojih je, nakon inicijalne ambulantne
obrade i izrade EKG-a, sluzbuju¢i lije¢nik postavio radnu dijagnozu akutnog koronarnog
sindroma ili pluéne embolije. Ispitanici su potom bili Zurno prebaceni hitnim zranim ili
pomorskim prijevozom s jadranskih otoka u KBC Split. IstraZivanje je obuhvatilo

cetverogodisnje razdoblje od 1. lipnja 2018. do 1. lipnja 2022. godine.
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Kriterij iskljuenja bili su HEMS i pomorski prijevozi za druge po Zivot opasne
dijagnoze ili akutna prsna bol uz druge dodatne teske dijagnoze koje su zahtijevale hitni

prijevoz, poput stanja Soka, politraume, teske sepse, teske intoksikacije i sli¢nog.

3.2. Postupci

3.2.1. Postupci s ispitanicima

Bolesnike u ambulantama hitne medicinske pomoci na otocima pregledali su i inicijalno
Miljetu, Solti i Visu. Radna dijagnoza postavljena je ovisno o klini¢koj slici, pregledu, EKG-u,
kvalitativnom testu troponina i tezini simptoma. Prije hospitalizacije svim je sudionicima
ucinjen pocetni EKG u regionalnoj ambulanti. Nakon takve inicijalne obrade donesena je
odluka o HEMS-u, a ukoliko to nije bilo moguce, utoliko je organiziran hitni pomorski prijevoz.
Ako je postojala indikacija za HEMS, odmah nakon snimanja EKG-a, nadlezni sluzbujuéi
lije¢nik pozvao je sredisnji helikopterski dispecerski tim u zrakoplovnoj bazi Split — Divulje i
pokrenuta je hitna sekvenca zracnog prijevoza. Svi letovi HEMS-a polijetali su iz vojne zra¢ne
baze Split — Divulje koja se nalazi na kopnu u blizini Splita. Svi bolesnici prevezeni su vojnim
helikopterima MI-8T, MI-8MTV 1 MI-17MTV koji su opremljeni svim instrumentima,
lijekovima, kisikom 1 monitorima potrebnim za pracenje vitalnih funkcija, ukljucujuci
defibrilator. Tijekom leta uz bolesnika su bili prisutni lije¢nik s iskustvom u pruzanju hitne
medicinske pomo¢i 1 specijalizirana medicinska sestra. U slucaju odluke o pomorskom
prijevozu, nakon poziva luckoj kapetaniji na pojedinoj pomorskoj postaji, bolesnici su
sanitetskim kolima prevezeni do luke, nakon cega je bolesnik prevezen gliserom ili drugim
plovilom do splitske luke, a potom sanitetskim kolima do bolnice, a sve u pratnji medicinskog
osoblja (lijjecnik s iskustvom u pruzanju hitne medicinske pomoci i specijalizirana medicinska

sestra).
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3.2.2. Prikupljanje podataka

Podatci su prikupljeni iz elektronickih zapisa i ukljucivali su, za svakog ispitanika,
podatke o spolu, godinama, dosadas$njim bolestima, detaljnim rutama i odrediStima prijevoza,
nazivu ambulantne bolni¢ke oto¢ne ustanove, datumima, vremenu otpreme, vremenu leta ili
plovidbe, vremenu dolaska u bolnicu, duljini hospitalizacije 1 preZivljenju. Prikupljanje
podataka ukljucivalo je razdoblje od 1. lipnja 2018. do 1. lipnja 2022. godine. Prikupljani su
podatci iz elektronickih baza podataka vojne zracne baze Split - Divulje, Zavoda za hitnu
medicinu Splitsko-dalmatinske Zupanije, iz srediSnje elektronicke bolnicke evidencije KBC-a
Split te Luckih kapetanija Split i Dubrovnik i njihovih ispostava na: Bracu, Hvaru, Korculi,
Lastovu, Mljetu, Solti i Visu.

Vrijeme od poziva do leta definirano je kao vrijeme od poziva koji je dezurni lijecnik
uputio dispecerskom centru HEMS, a koji je uslijedio nakon snimanja EKG-a, do polijetanja
helikoptera iz vojne zrac¢ne baze Split — Divulje. Poziv u dispecerski centar HEMS uputili su
dezurni lijecnici ambulante hitne pomoéi na otoku neposredno nakon S§to je bolesniku
napravljen EKG nakon cega je, temeljem radne dijagnoze, donesena odluku o koriStenju
HEMS-a.

Vrijeme leta helikopterom definirano je kao vrijeme potrebno da helikopter poleti iz
zracne baze, ukrca bolesnika s otoka i sleti na helidrom KBC-a Split.

Vrijeme od helidroma do bolnice definirano je kao vrijeme potrebno od slijetanja
helikoptera s bolesnikom na helidrom do prijema na jedan od bolnickih odjela.

Ukupno helikoptersko vrijeme od poziva do bolnice definirano je kao ukupno vrijeme
izmedu prvog poziva upucenog zracnoj bazi 1 prijema u bolnicu.

Vrijeme od poziva do isplovljavanja definirano je kao vrijeme od prvog poziva
upucenog luckoj kapetaniji, nakon inicijalnog EKG-a i uspostavljanja radne dijagnoze, do
isplovljavanja glisera ili drugog plovila iz luke.

Vrijeme plovidbe definirano je kao vrijeme potrebno za plovidbu od luke na otockoj
postaji do luke u Splitu.

Vrijeme od splitske luke do bolnice definirano je kao vrijeme potrebno od dolaska s
bolesnikom u luku do prijema na jedan od bolni¢kih odjela.

Ukupno pomorsko vrijeme od poziva do bolnice definirano je kao ukupno vrijeme
izmedu prvog poziva upucenog luckoj kapetaniji do prijema u bolnicu.

Za svaku otocku postaju na: Bracu, Hvaru, Korculi, Lastovu, Mljetu, Solti i Visu

prikupljene su sve navedene glavne i sekundarne mjere ishoda.
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Za svakog ispitanika prevezenog u bolnicu evidentiran je ukupni broj dana

hospitalizacije te ishod prezivljenja.

3.2.3. Statisticki postupci

Opisani statisticki podatci prikazani su kao broj (postotak) za kvalitativne varijable.
Kvantitativne varijable izrazene su kao aritmeticka sredina + standardna devijacija.

Kvalitativni podatci izmedu skupina usporedivani su hi-kvadratnim testom, odnosno
Fisherovim egzaktnim testom. Za testiranje razlika izmedu broja u jednoj skupini koriSten je
hi-kvadrat test jednog uzorka. Kvantitativni podatci usporedeni su izmedu dviju skupina
pomocu Studentova t-testa za neovisne uzorke, a ukoliko je bilo viSe od dviju skupina, utoliko
se koristio jednosmjerni ANOVA test. Korelacije izmedu kvantitativnih podataka izraCunate su
kao znacajnost Pearsonova koeficijenta korelacije nakon cega se za neke od varijabli
izracunavala jednadzba linearne regresije uz konstrukciju regresijskoga grafa.

Statisticka analiza provedena je pomocu softvera SPSS za Windows (IBM SPSS
Statistics for Windows, verzija 26.0, Armonk, New York, SAD). P vrijednosti <0,05 smatrane

su statisticki znacajnima.
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4. REZULTATI
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4.1. Analiza helikopterskog prijevoza

Temeljem ukljucenih kriterija ispitivana populacija, koja je prebacena HEMS
prijevozom s jadranskih otoka u KBC Split tijekom ¢etverogodisnjeg razdoblja, od 1. lipnja
2018. do 1. lipnja 2022. godine, sastojala se od 222 ispitanika (67 ili 30,2% zena te 155 ili
69,8% muskaraca). Dob tih ispitanika bila je 71,81£13,42 godine (raspon 25 - 98). Dob Zena
bila je 74,75+12,32 godine, a muskaraca 70,54+13,71 godinu, P =0,016 (Slika 6.).

Spol

E zenski
W rmuski
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30

Broj ispitanika
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<30 30-39  40-49  50-589 60-69 70-79 80-89 =90
dob (godine)

Slika 6. Distribucija svih ispitanika koji su prevezeni helikopterom prema spolu i dobi (n =

222).

Sva vremena helikopterskog prijevoza, ukljucujuci i ukupno vrijeme od poziva do
bolnice, prikazana su u Tablici 2. Ukupno je ostvareno 155 sati i 40 minuta leta helikoptera (u

zraku).
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Tablica 2. Vremena helikopterskog prijevoza kod svih ispitanika (N=222).

X+SD Minimum Maksimum
Vrijeme od poziva do leta (minute) 19,10+10,94 0,00 72,00
Vrijeme leta helikopterom (minute) 42,08+15,11 17,00 88,00
Vrijeme od helidroma do bolnice (minute) 7,32+£5,11 0,00 64,00
Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (minute) 68,50+22,29 26,00 150,00

Legenda: X+SD: aritmeticka sredina + standardna devijacija.

Distribucija vrijednosti ukupnog vremena od poziva do bolnice kod helikopterskog

prijevoza prikazana je na Slici 7.
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Slika 7. Distribucija vrijednosti ukupnog vremena od poziva do bolnice kod helikopterskog

prijevoza (n = 222).

Predmnijevajuce (radne) dijagnoze bile su nestabilna angina pektoris (NAP) (21 ili
9,5%), sr¢ani infarkt bez podizanja ST-spojnice (NSTEMI) (65 ili 29,3%), pluéna embolija (23
il1 10,4%) 1 sréani infarkt s podizanjem ST-spojnice (STEMI) (113 ili 50,9%). Infarkt miokarda
s povisenom ST-spojnicom bila je najces¢a predmnijevajuca dijagnoza zbog koje je zatrazen

hitni helikopterski prijevoz u bolnicu (Slika 8.).
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Slika 8. Raspodjela predmnijevajucih dijagnoza u ukupnom broju ispitanika koji su prevezeni
helikopterom, n = 222 (NAP: nestabilna angina pektoris, NSTEMI: srcani infarkt bez podizanja
ST-spojnice, STEMI: sréani infarkt s podizanjem ST-spojnice, PE: plu¢na embolija).

Samo 29 ispitanika (13,1%) imalo je pozitivan rezultat kvalitativnog troponinskog testa.
Nije bilo statisticki znacajnih razlika u vremenu helikopterskog prijevoza izmedu pojedinih

predmnijevajucih dijagnoza (Tablica 3.).
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Tablica 3. Razlika u vremenu prijevoza izmedu predmnijevajucih dijagnoza, jednosmjerni

ANOVA test.

Vrijeme leta Vrijeme od Ukupno vrijeme

Vrijeme od poziva

do leta (minute) helik?pterom helidrom.a do od .poziv:jl do
(minute) bolnice (minute) bolnice (minute)
X£SD X£SD X£SD X£SD

IAP (n=21) 19,43+13,76 42,43+13,58 7,62+ 2,25 69,48+23,67
NSTEMI (n=65) 17,82+10,63 42,66+£16,08 7,86+ 7,85 68,34+22,48
PE (n=23) 16,96+9,85 37,57+14,18 8,30+ 6,04 62,83+25,04
STEMI (n=113)  20,22+10,74 42,59+15,01 6,75+ 2,76 69,57+21,45
F 0,996 0,762 1,016 0,594
P 0,396 0,517 0,386 0,619

Legenda: X+SD: aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija, NAP: nestabilna angina pektoris, NSTEMI: sr¢ani
infarkt bez podizanja ST-spojnice, STEMI: sr¢ani infarkt s podizanjem ST-spojnice, PE: pluéna embolija, P:
znacajnost.

U istrazivanju su analizirani hitni otocki prijevozi u dvjema zupanijama: Splitsko-
dalmatinskoj (SD) i Dubrovacko-neretvanskoj (DN). Iz DN-a bila su 93 hitna helikopterska leta
(41,9%), a iz SD-a 129 hitnih helikopterskih letova (58,1% svih letova). Razlike u vremenima
prijevoza izmedu dviju zupanija prikazane su u Tablici 4. Distribucija predmnijevajucih
dijagnoza, koje su prevozene pomo¢u HEMS-a izmedu dviju Zupanija, prikazana je u Tablici

5.

Tablica 4. Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu dviju Zupanija, Studentov t-

test za nezavisne uzorke, jednokracni.

SD (N=129) DN (N=93)
X+ SD X+ SD P
Vrijeme od poziva do leta (minute) 14,88+ 8,85 2496+ 10,90 <0,001*
Vrijeme leta helikopterom (minute) 31,71+ 8,00 56,45+ 9,99 <0,001*
Vrijeme od helidroma do bolnice (minute) 7,29+ 5,70 7,35+ 4,20 0,466
Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (minute) 53,89+ 12,23 88,76+ 16,45 <0,001*

Legenda: SD: Splitsko-dalmatinska Zupanija, DN: Dubrovacko-neretvanska zupanija, X+SD: aritmeticka sredina
+ standardna devijacija, P: znacajnost, *: znacajnost <0,05.
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Tablica 5. Distribucija predmnijevajucih dijagnoza koje su prevozene pomo¢u HEMS-a

izmedu dviju Zupanija, Hi-kvadrat= 4,647; P = 0,200.

NESTABILNA ,
ANGINA  NSTEMI Eﬁ}ggﬂ‘} . STEMI Ukupno
PEKTORIS
DN 8 29 5 51 93
SD 13 36 18 62 129
Ukupno 21 65 23 113 222

Legenda: NSTEMI: sr¢ani infarkt bez podizanja ST-spojnice, STEMI: sréani infarkt s podizanjem ST-spojnice,
SD: Splitsko-dalmatinska Zupanija, DN: Dubrovacko-neretvanska Zupanija.

Analizirani su letovi sa sedam jadranskih otoka: Bra¢ (18 ispitanika, 8,1%), Hvar (91
ispitanik, 41,0%), Korc¢ula (88 ispitanika, 39,6%), Solta (13 ispitanika, 5,9%), Lastovo (3
ispitanika, 1,4), %), Mljet (2 ispitanika, 0,9 %) i Vis (7 ispitanika, 3,2 %). (One-sample Hi-
kvadrat =300,79; P<0,001) (Slika 9.).
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Slika 9. Distribucija svih helikopterskih letova prema oto¢nim postajama (n = 222).
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Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu pojedinih otockih postaja

prikazane su u Tablici 6.

Tablica 6. Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu pojedinih otockih postaja,

jednosmjerni ANOVA test.

Vrijeme od poziva do leta (minute) Brac 11,83+£7,96 10,256 <0,001*
Hvar 14,82+8,78
Kor¢ula 24,99+11,03
Lastovo 22,67+6,51
Mljet 27,00+15,56
Solta 18,69+ 11,00
Vis 16,43+5,38
Vrijeme leta helikopterom (minute) Brac 30,44+6,24 114,386  <0,001*
Hvar 32,58+5,71
Korc¢ula 55,49+ 8,99
Lastovo 64,33+1,53
Mljet 87,00+1,41
Solta 20,00+3,37
Vis 45,43+14,48
Vrijeme od helidroma do bolnice (minute)  Brac 6,50+3,59 1,675 0,128
Hvar 6,93+2,56
Korcula 7,42+4.28
Lastovo 7,00+2,00
Mljet 5,00+2,83
Solta 11,38+15,99
Vis 6,43+2,37
Ukupno vrijeme od poziva do bolnice
(minute) Brac¢ 48,78+ 8,88 62,646 <0,001*
Hvar 54,34+ 11,00
Korcula 87,90+16,13
Lastovo 94,00+ 8,89
Mljet 119,00+11,31
Solta 50,08+ 16,25
Vis 68,29+16,41

Legenda: X+SD: aritmeticka sredina = standardna devijacija, P: znacajnost, *: znacajnost < 0,05.
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Distribucija predmnijevajucih dijagnoza prema pojedinim oto¢kim postajama prikazana

je u Tablici 7.

Tablica 7. Distribucija predmnijevajucih dijagnoza prema pojedinim oto¢kim postajama Hi-
kvadrat = 23,138; P = 0,185.
NESTABILNA

ANGINA NSTEMI Eﬂﬁfﬂ?‘& STEMI Ukupno

PEKTORIS
BRAC 1 10 0 7 18
HVAR 11 18 16 46 91
KORCULA 8 26 5 49 88
LASTOVO 0 2 0 1 3
MLJET 0 1 0 1 2
SOLTA 0 6 1 6 13
VIS 1 2 1 3 7
Ukupno 21 65 23 113 222

Legenda: NSTEMI: sréani infarkt bez podizanja ST-spojnice, STEMI: sr¢ani infarkt s podizanjem ST-spojnice.

Analizirana je distribucija letova prema danu u tjednu s obzirom na broj i postotak hitnih
letova: najéeséi helikopterski prijevozi bili su nedjeljom (40 ili 18,0%), a potom petkom (38 ili

17,1%) (One-sample Hi-kvadrat=7,865; P=0,248) (Slika 10.).
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Slika 10. Distribucija svih helikopterskih letova prema danima u tjednu (n = 222).
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U Tablici 8. prikazana je razlika u vremenima helikopterskog prijevoza ovisno o danu

u tjednu.

Tablica 8. Razlika u vremenima helikopterskog prijevoza ovisno o danu u tjednu, jednosmjerni

ANOVA test.

Vrijeme od Vrijeme leta .. . Ukupno vrijeme od
. . Vrijeme od helidroma . .
poziva do leta  helikopterom . . poziva do bolnice
. . do bolnice (minute) .
(minute) (minute) (minute)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Ponedjeljak 19,33+9,03 45,08+ 15,54 7,29+3,36 71,71+18,37
Utorak 20,78+ 14,56 42,56+ 13,90 7,00+2,72 70,34+24,25
Srijeda 21,53+9,29 42,68+ 14,49 7,00+£2,22 71,21+21,15
Cetvrtak  16,84+8,99 31,87+11,04 9,23+10,84 57,94+16,70
Petak 17,68+8,76 43,63+13,63 6,89+3,38 68,21+18,80
Subota 21,91£12,90 43,83+ 18,20 6,13+1,94 71,87+26,28
Nedjelja 17,05+11,68 44,80+ 16,19 7,48+4,90 69,33+26,80
F 1,230 3,024 1,019 1,481
P 0,292 0,007* 0,414 0,186

Legenda: P: znacajnost, *: znacajnost < 0,05.

Analizirana je distribucija hitnih letova s otoka obzirom na mjesec u godini, a rezultati

su prikazani u Tablici 9. (One-Sample Hi-kvadrat = 10,11; P =0,521).

Tablica 9. Distribucija broja hitnih letova prema pojedinim mjesecima u godini (n = 222).

Mjesec Broj letova Postotak
Sijecan] 18 8,1
Veljaca 19 8,6
Ozujak 23 10,4
Travanj 12 5.4
Svibanj 20 9
Lipanj 27 12,2
Srpanj 12 5.4
Kolovoz 19 8,6
Rujan 17 7,7
Listopad 20 9
Studeni 18 8,1
Prosinac 17 7,7
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Tijekom ljetne sezone (od 1. lipnja do 31. kolovoza) ukupno je bilo 75 hitnih

helikopterskih prijevoza (ili 33,8% svih helikopterskih prijevoza). Razlike u vremenima

prijevoza i vrsti dijagnoza izmedu ljetne sezone i ostatka godine prikazane su u Tablicama 10.

ill.

Tablica 10. Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu ljetne sezone i ostatka

godine, Studentov t-test za nezavisne uzorke, jednokracni.

Ostatak godine Ljetna sezona
(N=147) (N=75)
SD

X+ SD X+ P
Vrijeme od poziva do leta (minute) 21,56+ 10,87 14,28+ 9,41 <0,001*
Vrijeme leta helikopterom (minute) 42 90+ 14,60 40,45+ 16,04 0,127
Vrijeme od helidroma do bolnice (minute) 7,38+ 3,79 7,20+ 7,05 0,402
Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (minute) 71,85+ 21,79 61,93+ 21,93 0,001*

Legenda: X£SD: aritmetic¢ka sredina + standardna devijacija, P: zna¢ajnost, *: znacajnost < 0,05.

Tablica 11. Distribucija predmnijevajucih dijagnoza koje su prevozene pomo¢u HEMS-a

izmedu ljetne sezone i ostatka godine; podatci su prikazani kao broj ispitanika (postotak), Hi-

kvadrat = 3,087; P =0,378)

NESTABILNA ,
ANGINA NSTEMI El\/})l? gfgj: STEMI Ukupno
PEKTORIS
Ostatak godine 12 (57,14%) 40 (61,54%) 18 (78,26%) 77 (68,14%) 147  (66,22%)
Ljetna sezona 9 (42,86%) 25 (38,46%) 5 (21,74%) 36 (31,86%) 75 (33,78%)

Legenda: SD: Splitsko-dalmatinska zupanija, DN: Dubrovacko-neretvanska zupanija.
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U Tablici 12. prikazane su razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu

pojedinih istrazivanih godina.

Tablica 12. Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu pojedinih istrazivanih

godina, jednosmjerni ANOVA test.

2018 (N=40) 2019 (N=47) 2020 (N=50) 2021 (N=51) 2022 (N=34)

X+SD X+ SD X+ SD X"+SD X+SD F P

Vrijeme od poziva do leta (minute)  16,58+9,04  19,74+12,98 19,68+9,32 21,18+11,32 17,24+11,28 1,324 0,262

Vrijeme leta helikopterom (minute) 44 30+16,51 44,47+14,13 42,48+13,98 40,55+14,62 37,85+16,66 1,322 0,263

Vrijeme od helidroma do bolnice (minute) 7 55+9 46 6,85£2,99  736+433  7,22+261  7,79+426 0,195 0,941
Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (minute) 68 43+2247 71,06+21,90 69,52+20,94 68,94+2273 62.88+24,13 0,723 0,577

Legenda: X£SD: aritmetic¢ka sredina + standardna devijacija, P: znacajnost.

Takoder, analizirane su razlike u vremenima helikopterskog prijevoza prije i tijekom

epidemije bolesti COVID-19, odnosno hitni prijevozi nakon 11. oZujka 2020. godine (Tablice

13.,14.115.). Naime, u Republici Hrvatskoj epidemija bolesti COVID-19, uzrokovana virusom

SARS-CoV-2, proglasena je dana 11. ozujka 2020. godine, a dana 11. svibnja 2023. godine

Vlada RH donijela je odluku o proglasenju prestanka epidemije bolesti COVID-19 uzrokovane

virusom SARS-CoV-2 na podrucju RH. Isto tako, Svjetska je zdravstvena organizacija 11.

ozujka 2020. proglasila pandemiju bolesti COVID-19, a 5. svibnja 2023. objavila prestanak

pandemije bolest COVID-19.

Tablica 13. Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza

epidemije, Studentov t-test za nezavisne uzorke, jednokracni.

prije 1 tijekom COVID-19

Prije COVID-19 Tijekom COVID-
epidemije 19 epidemije
(N=103) (N=119)

X+ SD X+ SD P
Vrijeme od poziva do leta (minute) 18,85+ 11,23 19,32+ 10,71 0,376
Vrijeme leta helikopterom (minute) 44,16+ 15,13 40,28+ 14,91 0,028*
Vrijeme od helidroma do bolnice (minute) 7,48+ 6,77 7,18t 3,05 0,337
Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (minute) 70,49+ 22,47 66,78+ 22,08 0,109

Legenda: SD: Splitsko-dalmatinska Zupanija, DN: Dubrovacko-neretvanska zupanija, X+SD: aritmeticka sredina

+ standardna devijacija, P: znacCajnost, *: znacajnost < 0,05.
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Tablica 14. Distribucija predmnijevajucih dijagnoza koje su prevozene pomocu HEMS-a prije
1 tijekom epidemije COVID-19; podatci su prikazani kao broj ispitanika (postotak), Hi-kvadrat
=3,087; P =0,378.

NESTABILNA ,
ANGINA — NSTEMI PSS - STEMI Ukupno
PEKTORIS

Prije COVID-19
epidemije 12 (57,14%) 25 (38,46%) 10 (43,48%) 56 (49,56%) 103 (46,40%)

Tijekom COVID-19
epidemije 9 (42,86%) 40 (61,54%) 13 (56,52%) 57 (50,44%) 119 (53,60%)

Legenda: NSTEMI: sréani infarkt bez podizanja ST-spojnice, STEMI: sr¢ani infarkt s podizanjem ST-spojnice.

Tablica 15. Distribucija broja hitnih letova prije i tijekom epidemije COVID-19 izmedu dviju
Zupanija; podatci su prikazani kao broj ispitanika (postotak), Hi-kvadrat = 5,829; P = 0,011.

DN SD
Prije COVID-19 epidemije 52 (55.91%) 51 (39,53%)
COVID-19 epidemija 41 (44,09%) 78 (60,47%)
Ukupno 93 (100,00%) 129 (100,00%)

Legenda: SD: Splitsko-dalmatinska Zupanija, DN: Dubrovacko-neretvanska zupanija.

Ukupno helikoptersko vrijeme od poziva do bolnice bilo je u statisticki znacajnoj
korelaciji s dobi bolesnika koji su prevozeni (r =0,113; P =0,046), zatim s vremenom od poziva
do leta (r = 0,761; P < 0,001), s vremenom leta helikopterom (r = 0,113; P < 0,001) te s
vremenom od helidroma do bolnice (r = 0,176; P = 0,004). Visoka pozitivna korelacija (r =
0,761) izmedu ukupnog helikopterskog vremena od poziva do bolnice i vremena od poziva do

leta prikazana je kao pravac linearne regresije na Slici 11.
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Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (min)
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Vrijeme od poziva do leta (min)

Slika 11. Regresijski pravac s jednadzbom linearne regresije koji pokazuje korelaciju izmedu
ukupnog helikopterskog vremena od poziva do bolnice 1 vremena od poziva do leta, y = 1,55X

+38,89; r=0,761; P <0,001.

Od 222 ispitanika samo je 5 (2,25%) bilo helikopterski prevozeno (od poziva do bolnice)
dulje od 120 min, a 35 (15,8%) ispitanika prevoZeno je dulje od 90 min. U skupini ispitanika
prevezenih u kra¢e od 60 minuta bilo je samo 2 (2,2%) bolesnika iz DN zupanije, a 100 (77,5%)
ispitanika iz SD Zupanije.

Samo jedan ispitanik iz Splitsko-dalmatinske Zupanije (0,8%) prevezen je helikopterom
u dulje od 90 minuta. S druge strane, iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije 34 ispitanika
(36,56%) prevezeno je helikopterom u dulje od 90 minuta (Hi-kvadrat = 52,11; P < 0,001).

Od 222 ispitanika njih 102 (45,9%) stiglo je helikopterom u bolnicu za manje od 60
minuta. Samo 2 (2,2%) ispitanika iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije prevezeno je u periodu
kra¢em od 60 minuta, a 100 (77,5%) ispitanika iz Splitsko-dalmatinske Zupanije stiglo je do
bolnice u vremenu kra¢em od 60 min (Hi-kvadrat = 123,60; P < 0,001).

Analiziran je 1 udio vremena od poziva nakon snimanja EKG-a do leta u ukupnom

vremenu potrebnom za prijevoz (od poziva do bolnice). Srednji dio vremena od poziva do leta
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u ukupnom vremenu helikopterskog prijevoza kod svih je ispitanika bio 0,269+0,111 (0,02-

0,56).

Nadena je znacajna razlika u tom udjelu izmedu ljetne sezone i ostatka godine

(0,221£0,111 naprema 0,294+0,102; P < 0,001). Nije nadena statisticki znacajna razlika u tom

udjelu izmedu razdoblja prije COVID-19 epidemije i razdoblja tijekom COVID-19 epidemije

(0,257+0,117 naprema 0,280+0,104; P = 0,061)

Postoji statisticki znacajna razlika u udjelu vremena od poziva do leta u ukupnom

vremenu potrebnom za prijevoz ovisno o tome iz koje je otocke postaje bio upucen poziv

(Tablica 16.).

Tablica 16. Razlike u udjelu vremena od poziva do leta u ukupnom vremenu potrebnom za

prijevoz ovisno o otoc¢koj postaji, jednosmjerni ANOVA test.

X+SD

F P

n
Brac¢ 18
Hvar 91
Korcula 88
Lastovo 3
Mljet 2
Solta 13
Vis 7

0,237+
0,258+
0,276+
0,239+
0,222+
0,371+
0,242+

0,130 2,577  0,020%*

0,119
0,083
0,049
0,110
0,160
0,068

Legenda: X+SD: aritmetic¢ka sredina + standardna devijacija, P: znacajnost.

Nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u udjelu vremena od poziva do leta u ukupnom

vremenu potrebnom za prijevoz ovisno o tome koja je bila radna dijagnoza postavljena kod

bolesnika (Tablica 17.).
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Tablica 17. Razlike u udjelu vremena od poziva do leta u ukupnom vremenu potrebnom za

prijevoz ovisno o radnoj dijagnozi, jednosmjerni ANOVA test.

X+SD F P
IAP (n=21) 0,258+0,112 1,426 0,236
NSTEMI (n=65) 0,251+0,121
PE (n=23) 0,255+0,101

STEMI (n=113)  0,284+0,105

Legenda: X+SD: aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija, NAP: nestabilna angina pektoris, NSTEMI: sréani
infarkt bez podizanja ST-spojnice, STEMI: sréani infarkt s podizanjem ST-spojnice, PE: plu¢na embolija, P:

znacajnost.

Napravljena je analiza razlike hitnih helikopterskih prijevoza izmedu razdoblja dana i

no¢i, pri ¢emu je noéni let definiran ako je poziv za prijevoz upuéen u razdoblju izmedu zalaska

i izlaska sunca. Ukupno su obavljena 64 nocna leta (28.8%) te 158 dnevnih letova (71.2%).

Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu dnevnih i no¢nih letova prikazane su u

Tablici 18.

Tablica 18. Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu dnevnih i no¢nih letova,

Studentov t-test za nezavisne uzorke, jednokracni.

No¢ni letovi

Dnevni letovi

(n=64) (n=158)
X+ SD X+ SD P
Vrijeme od poziva do leta (minute) 20,45+ 13,18 18,62+ 9,76 0,128
Vrijeme leta helikopterom (minute) 43,41+ 15,69 41,54+ 14,88 0,203
Vrijeme od helidroma do bolnice (minute) 8,33+ 8,37 691+ 2,84 0,031*
Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (minute) 72,13+ 25,15 67,03+ 20,92 0,062

Legenda: X+SD: aritmeticka sredina = standardna devijacija, P: znacajnost, *: znacajnost < 0,05.
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4.2. Usporedba helikopterskog i pomorskog prijevoza

Tijekom analize CetverogodiSnjeg razdoblja detektirali smo 7 bolesnika s bolovima u
prsima (3,06 % bolesnika s bolovima u prsima za koje je indiciran helikopterski prijevoz) koji
nisu mogli biti prebaceni helikopterom u bolnicu iako je postavljena indikacija za voznju
helikopterom te upucen poziv dispeCerskom centru. Razlog nemoguénosti polijetanja
helikoptera bili su losi vremenski uvjeti; u vecini slucajeva bio je to jak vjetar. Ti su bolesnici
do bolnice bili prevezeni morem (gliserima ili ¢ak redovitim brodskim linijama).

Kako bi se usporedio hitni pomorski prijevoz s onim helikopterskim, analizirano je, u
navedenom cetverogodiSnjem razdoblju, uz navedenih 7 bolesnika jo§ 27 bolesnika koji su
imali akutnu bol u prsiStu, a kod kojih je, je nakon snimanja EKG-a, odluka lijecnika bila
koriStenje pomorskog prijevoza (u 31 slucaju brzi brodovi Lucke kapetanije i Pomorske
policije, u dvama sluc¢ajevima trajekt, a u jednom slucaju katamaran). Srednja dob tih ispitanika
bila je 73,88+10,64 godina (raspon 50 - 95 godina); radilo se ukupno je o 13 zena i 21 muskarcu.
Od svih je pomorskih prijevoza 31 obavljen s Bra¢a, a tri sa Solte. Radne dijagnoze radi kojih
je koriSten hitni pomorski prijevoz bile su sljedec¢e: STEMI (15 ispitanika ili 44,1%), NSTEMI
(7 ispitanika ili 20.6%), nestabilna angina pektoris (6 ispitanika ili 17,6%) te plu¢na embolija
(6 ispitanika ili 17,6%). Vremena pomorskog hitnog prijevoza kod svih ispitanika prikazana su

u Tablici 19.

Tablica 19. Vremena pomorskog prijevoza (N=34).

X+SD Minimum Maksimum
Vrijeme od poziva do isplovljavanja (minute) 21,68+ 23,42 2 80
Vrijeme plovidbe (minute) 40,65+ 16,68 23 113
Vrijeme od splitske luke do bolnice (minute) 11,12+ 7,13 2 38
Ukupno pomorsko vrijeme (minute) 72,76+ 30,28 37 152

Legenda: X+SD: aritmeticka sredina + standardna devijacija.

Razlike izmedu vremena prijevoza helikopterom i pomorskog prijevoza kod svih
ispitanika prikazane su u Tablici 20. Iako je ukupno vrijeme pomorskog prijevoza bilo dulje od
helikopterskog, nije dosegnuta statisticCka znaCajnost. Vrijeme prijevoza od helidroma do

bolnice bilo je znacajno kra¢e od vremena prijevoza od luke do bolnice.
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Tablica 20. Razlike u vremenima helikopterskog i pomorskog prijevoza kod svih ispitanika,

Studentov t-test za nezavisne uzorke, jednokracni.

Helikopterski
Pomorski prijevoz prijevoz
(n=34) (n=222)
X+SD X+SD P
Vrijeme od poziva do leta/ Vrijeme od poziva do isplovljavanja (minute) 21,68+ 23,42 19,10+ 10,94 0,146
Vrijeme leta helikopterom/ Vrijeme plovidbe (minute) 39,97+ 17,84 42,08+ 15,11 0,231
Vrijeme od helidroma do bolnice/ Vrijeme od splitske luke do bolnice (minute) 11,12+ 7,13 7,32+ 5,11 <0,001*
Ukupno vrijeme helikopterskog prijevoza/ Ukupno pomorsko vrijeme (minute) 72’761 30,28 68 ,SOj: 22,29 O, 162

Legenda: X+SD: aritmeticka sredina + standardna devijacija, P: znacajnost, *: znacajnost < 0,05.

Buduéi da su svi brodski hitni prijevozi obavljeni s Bra¢a i Solte, napravljena je

usporedba helikopterskog prijevoza bolesnika koji su prevezeni sa Solte i Brada s vremenima

pomorskog prijevoza, $to je prikazano u Tablici 21. Dokazano je znacajno skracenje duljine

prijevoza helikopterom u odnosu na pomorski prijevoz (skraéeno vrijeme leta u odnosu na

vrijeme plovidbe i skraceno ukupno vrijeme helikopterskog prijevoza u odnosu na ukupno

vrijeme pomorskog prijevoza).

Tablica 21. Razlike u vremenima helikopterskog i pomorskog prijevoza kod ispitanika koji su

prevezeni s otoka Braca i Solte, Studentov t-test za nezavisne uzorke, jednokracni.

Pomorski prijevoz

Helikopterski prijevoz

(n=34) (n=31)
X+SD X+SD P
Vrijeme od poziva do leta/ Vrijeme od poziva do isplovljavanja (minute) 21,68+ 23,42 14,71+ 9,81 0,065
Vrijeme leta helikopterom/ Vrijeme plovidbe (minute) 39,97+ 17,84 26,06+ 7,35 <0,001%*
Vrijeme od helidroma do bolnice/ Vrijeme od splitske luke do bolnice (minute) 11,12+ 7,13 8,55+ 10,75 0,128
Ukupno vrijeme helikopterskog prijevoza/ Ukupno pomorsko vrijeme (minute) 72,76+ 30,28 4932+ 12,28 <0,001%*

Legenda: X+SD: aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija, P: zna¢ajnost, *: znacajnost < 0,05.
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4.3 Povezanost brzine prijevoza s ishodima bolesnika

U zadnjem dijelu istrazivanja analizirani su ishodi ispitanika koji su prevezeni
helikopterom ili brodom s otoka u KBC Split zbog prsne boli. Tijekom analiziranog
cetverogodis$njeg razdoblja od ukupno 222 bolesnika, koji su helikopterom prevezeni s otoka u
bolnicu, 13 je bolesnika preminulo u bolnici (5,9%), a kod bolesnika koji su prevezeni
pomorskim prijevozom preminuo je samo jedan ispitanik (2,9%). Razlika u svim vremenima
helikopterskog prijevoza izmedu bolesnika koji su preminuli 1 onih koji su prezivjeli prikazana
je u Tablici 22. Dokazano je da je vrijeme leta helikopterom i ukupno vrijeme od poziva do

bolnice bilo znacajno dulje u skupini ispitanika koji su preminuli.

Tablica 22. Razlike u vremenima helikopterskog prijevoza izmedu ispitanika koji su preminuli

1 ispitanika koji su prezivjeli, Studentov t-test za nezavisne uzorke, jednokracni.

Preminuli Prezivjeli
ispitanici ispitanici
(n=13) (n=209)
X+ SD X+ SD P
Vrijeme od poziva do leta (minute) 22,00+ 8,23 18,92+ 11,07 0,163
Vrijeme leta helikopterom (minute) 52,15+ 13,99 41,45+ 14,98 0,006*
Vrijeme od helidroma do bolnice (minute) 7,23+ 3,14 7,33+ 5,22 0,474

Ukupno vrijeme od poziva do bolnice (minute) 81,38+ 18,82 67,70+ 22,28 0,016*

Legenda: X+SD: aritmetic¢ka sredina + standardna devijacija, P: znacajnost, *: znacajnost < 0,05.

Srednji broj dana bolni¢kog lijecenja ispitanika koji su prevezeni helikopterom bio je
4,68+1,76 dana (raspon 0 - 10 dana). Dokazana je statisticki znacajna razlika izmedu broja dana
bolnickog lijecenja prije epidemije COVID-19 i tijekom epidemije COVID-19 (4,42+1,83
naspram 4,91+1,68 dana, P=0,038). Razlike u broju dana bolni¢kog lijeenja izmedu otockih
postaja s kojih je bolesnik helikopterom prevezen u bolnicu prikazane su u Tablici 23. Razlike

u broju dana bolnickog lijecenja ovisno o radnoj dijagnozi prikazane su u Tablici 24.
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Tablica 23. Razlike u broju dana bolnic¢kog lije¢enja izmedu otockih postaja s koje je bolesnik

helikopterom prevezen u bolnicu, jednosmjerni ANOVA test.

n X+ SD F P
Brac 18 4,50+1,34 2,764  0,013*
Hvar 91 5,02+1,52
Korcula 88 4,17+1,97
Lastovo 3 5,33+£0,58
Mljet 2 6,50+2,12
Solta 13 5,38+1,80
Vis 7 5,00+1,63

Legenda: X+SD: aritmetic¢ka sredina + standardna devijacija, P: znacajnost.

Tablica 24. Razlike u broju dana bolnickog lijecenja ovisno o radnoj dijagnozi kod ispitanika

koji su prevezeni helikopterom, jednosmjerni ANOVA test.

X+SD F P
IAP (n=21) 3,48+1,57 6,291  <0,001
NSTEMI (n=65) 4,91+1,69
PE (n=23) 5,61£1,92

STEMI (n=113) 4,58+1,68

Legenda: X+SD: aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija, NAP: nestabilna angina pektoris, NSTEMI: sr¢ani
infarkt bez podizanja ST-spojnice, STEMI: sr¢ani infarkt s podizanjem ST-spojnice, PE: pluéna embolija, P:
znacajnost.

Broj dana bolnickog lijecenja ispitanika bio je u negativnoj korelaciji s vremenom od
poziva do leta (r =-0,126; P = 0,030) te u pozitivnoj korelaciji s vremenom od helidroma do
bolnice (r = 0,199; P = 0,001). Nije nadena statisticki znacajna korelacija izmedu broja dana
bolni¢kog lijeCenja s vremenom leta helikopterom ni s ukupnim vremenom od poziva do
bolnice.

Srednji broj dana bolnickog lijeCenja ispitanika koji su prevezeni pomorskim
prijevozom bio je 5,32+1,82 dana (raspon 0 - 9 dana). Nije nadena znacajna korelacija izmedu
broja dana bolnickog lijeCenja i vremena pomorskog prijevoza.

Broj dana bolnickog lije€enja bolesnika koji su prevezeni pomorskim putem bio je
znacajno veci nego broj dana bolnickog lijeCenja bolesnika koji su prevezeni helikopterom

(5,32+1,82 naprama 4,68+1,76 dana, P = 0,025).
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5. RASPRAVA
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Ova cetverogodi$nja retrospektivna opservacijska studija dala je detaljan uvid u
dostupnost, ucinkovitost, demografske i1 klinicke karakteristike hitnog zra¢nog i pomorskog
prijevoza kod bolesnika s akutnim bolovima u prsnom kosu koji su prevozeni s jadranskih otoka
u regionalni bolnicki centar juznog dijela Hrvatske, KBC Split, koji skrbi za gotovo 1,5 milijuna
stanovnika, ali i za oko pola milijuna turista tijekom ljeta.

Podatci su o HEMS-u za ovu regiju Hrvatske nedostajali iako su takvi podatci o hitnom
zracnom prijevozu s ovih otoka do bolnice od iznimne vaznosti. Stoga se ovim istrazivanjem
nastojalo procijeniti uc¢inkovitost 1 karakteristike HEMS-a i hitnog pomorskog prijevoza kod
slucajeva akutne prsne boli na hrvatskim otocima u dvjema jadranskim Zupanijama tijekom
cetverogodiSnjeg razdoblja. Glavni ciljevi istrazivanja bili su pokazati vrijeme odgovora
HEMS-a i pomorskog prijevoza te utvrditi razlike izmedu vremena prijevoza do bolnice s
udaljenih otoka. Detaljno je istrazeno i prikazano trajanje prijevoza u svim fazama kao i trajanje
prijevoza sa svih udaljenih oto¢nih postaja, a detaljnom analizom trajanja pojedinih faza
prijevoza moze se planirati eventualno pobolj$anje uc¢inkovitosti.

Opcenito govoreci, hitnim bolesnicima uglavnom su dostupne dvije vrste prijevoza:
zemaljska kola hitne pomo¢i i helikopteri. Vrlo se rijetko koristi i pomorski hitni prijevoz koji
se kombinira sa zemaljskim prijevozom. Nacin prijevoza ovim sredstvima, putovi kojima se
koriste, kao i vrijeme prijevoza, medusobno se znac¢ajno razlikuju.

Situacija je najsloZenija na udaljenim otocima gdje je Cesto potrebno kombinirati
kopneni 1 pomorski prijevoz (najcesce gliserom ili brzim brodicama). Ipak, ukoliko je dostupan,
HEMS se smatra najboljim na¢inom prijevoza zbog kra¢eg vremena putovanja i malog rizika

od neocekivanih kasnjenja.>®

Dodatno, dokazano je kako je zracni prijevoz bolesnika
helikopterom sigurniji u smislu manjeg broja nesre¢a u odnosu na zemaljski medicinski
prijevoz.”® Dokazano je, takoder, kako uporaba svjetala i sirene prilikom zemaljskog prijevoza
ne §tedi znac¢ajno znatno vise vremena, a pridonosi sudarima vozila hitne pomo¢i.”

S obzirom na veli¢inu, sloZenost i organizaciju sustava zra¢nog prijevoza, kljucno je
strogo ga regulirati optimizacijom zracnih ruta kako bi se prometni tijekovi sveli na najmanju
moguéu mjeru.”® Pritom je potrebno voditi rauna o racionalnom prijevozu bolesnika jer je iz
literature poznato kako je zracni promet podloZan iracionalnom koriStenju i nedostatnom
iskoridtavanju pojedinih uzletno-sletnih jedinica.”® Sli¢an je izazov i koristenje pomorskog
prometa za prijevoz bolesnika. Naime, prijevoz bilo kojom vodenom povrSinom, bilo morskom

bilo rije¢nom, uvijek je tezak, kompliciran i trosi ogromne resurse.”’ U ovome je istrazivanju
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dokazano kako je najbrzi naCin hitnog prijevoza bolesnika s otoka na kopno upravo

helikopterski prijevoz.

5.1. Hitni helikopterski prijevoz s dalmatinskih otoka

Ovo je istrazivanje pokazalo kako je HEMS s nekoliko najvecih otoka na ovome
podru¢ju Republike Hrvatske dobro organiziran, s prosje¢nim vremenom od 68,50 minuta
izmedu inicijalnog poziva nakon snimanja EKG-a i dolaska u bolnicu. Gotovo polovica (45,9%)
ispitanika primljena je u bolnicu unutar ,,zlatnog sata.” Medutim, postoje znacajne razlike u
trajanju prijevoza, Sto ovisi o udaljenosti izmedu pojedinih otoka i KBC-a Split. Ipak, u
istrazivanju su dokazane i1 znacajne razlike u vremenima od poziva do leta (dakle, vremenima
otpremanja helikoptera) izmedu pojedinih otockih postaja. Navedene razlike variraju od
11,83+7,96 minuta na otoku Bracu do ¢ak 27,00+15,56 minuta na otoku Mljetu. Navedene
razlike ne mogu se objasniti udaljenosc¢u otoka od bolnice jer se radi o vremenu koje nije vezano
za sam let helikoptera niti se mogu objasniti razlikom izmedu radnih dijagnoza jer nisu nadene
razlike u distribuciji radnih dijagnoza izmedu pojedinih otockih postaja. Takoder, nema razlike
u vremenu prijevoza od bolnickog helidroma do bolni¢kog odjela izmedu pojedinih otoka.

U istrazivanju je prikazano kako je srednje vrijeme prijevoza od bolni¢kog helidroma
do bolnic¢kog odjela 7,32 minute. To je slicno dosada$njim istraZivanjima i predstavlja mjesto
moguceg poboljSanja ukupnog vremena prijevoza bolesnika do bolnice. Primjerice, Lerner i
sur.”® pokazali su kako je vremensko kasnjenje od 5,2 + 2,3 minute u dolasku traumatoloskih
bolesnika u centar za traumu rezultat udaljenog helidroma, Sto zahtijeva prijevoz kolima hitne
pomoci. Sli¢no ovim rezultatima, jedna velika njemacka analiza na 92 773 bolesnika (najmanja
zastupljenost bila je politrauma) dokazala je vrijeme prijevoza od mjesta slijetanja helikoptera
na bolni¢ki helidrom do prijema u bolnicu od 6,3 minute.” U istoj studiji ukupno vrijeme misije
(definirano kao vrijeme od slijetanja na mjesto pomo¢i do preuzimanja bolesnika u bolnici) bilo
je 74,2 minute, §to je takoder komparabilno s ovim rezultatima. Zanimljivo je §to je u
navedenom istrazivanju 11% misija izvrSeno nocu, dok je u naSem istraZivanju nocu izvr§eno
cak 29% HEMS. Sli¢no dobivenim rezultatima, u jugoistocnoj Engleskoj u razdoblju od 2013.
do 2015. godine, od ukupno 5004 HEMS letova, ¢ak 1373 ili 27,4% bili su noéni letovi.® Noéne
misije prijevoza bolesnika helikopterom uvijek su izazovnije, teze i opasnije. Naime, dokazano

je kako su ucestalosti no¢nih smrtonosnih nesreca tijekom obavljanja HEMS misije statisticki
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znacajno vece od dnevnih.?! U tom kontekstu zanimljivo je istraZivanje koje je promatralo hitni
helikopterski prijevoz s otoka Kinmen koji je udaljen 120km od Tajvana: u studiju je bilo
ukljuc¢eno 370 bolesnika od kojih je 24,9% imalo akutni koronarni sindrom (s 30-dnevnim
prezivljenjem od 89,1%), prosjecno vrijeme leta bilo je 1,4 sati, a viSe od polovice (62,4%)
letova obavljeno je tijekom noéi.®

U ovome istrazivanju na vrijeme od poziva do leta nije utjecalo doba dana, odnosno nije
bilo znac¢ajne razlike u no¢nom ili dnevnom vremenu odziva. Ni ukupno vrijeme helikopterskog
prijevoza nije se razlikovalo izmedu dnevne i no¢ne smjene. To dokazuje dobru ucinkovitost
naSeg HEMS sustava tijekom 24-satnog razdoblja. Dokazano je jedino povecanje vremena
prijevoza od bolnic¢kog helidroma do bolni¢kog odjela tijekom noc¢i (manje od dvije minute u
prosjeku), sto je vjerojatno posljedica manjka bolni¢kog osoblja u no¢noj smjeni, s posljedi¢no
nesto duzim vremenom prijema u bolnicu nakon prijevoza helikopterom.

Zanimljivo je 1 znacajno smanjenje vremena od poziva do leta tijekom ljetne sezone u
odnosu na ostatak godine (14,28+9,41 minute naspram 21,56+10,87), §to je o€ito utjecalo na
ukupno smanjenje vremena helikopterskog prijevoza tijekom ljetne sezone. Pritom nije bilo
razlike u distribuciji radnih dijagnoza prema sezoni. Sli¢ne zakljucke o sezonskim razlikama
imala je 1 jedna osmogodiSnja analiza 37 085 HEMS misija u ruralnim podrucjima Poljske, od
cega je 36,49% bilo zbog kardiovaskularne hitnosti: dokazana je statisti¢ki znacajna razlika u
broju misija ovisno o sezoni, prilikom ¢ega je najvise intervencija bilo ljeti (37,61%), a potom
u proljeée (32,52%).%* Studija nije istrazivala druge sezonske razlike u HEMS-u.

Pokazano je kako je helikopterskim prijevozima s juznih otoka (Korcula, Lastovo i
Mijet) u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji trebalo znatno viSe vremena da stignu do KBC-a
Split nego letovima s otoka u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. S otoka Mljeta prosjecno vrijeme
leta od poziva do bolnice iznosilo je 119 minuta, $to je gotovo dvostruko premasilo ,,zlatni sat.”
Medutim, 98% ispitanika stiglo je u bolnicu unutar intervala od 120 minuta, $to je jo§ uvijek
prihvatljivo za bolesnike s akutnim koronarnim sindromom ili pluénom embolijom. Budu¢i da
ishodi bolesnika ovise o pravovremenim intervencijama, znacajna razlika u vremenu prijevoza
moze utjecati na ishode bolesnika s akutnim koronarnim sindromom. Naime, vrijeme prijevoza
ili intervencije Cesto se koristi kao zamjena za mjere kvalitete i neizbjeZzno je povezano s
ishodima bolesnika. U recentnom istraZivanju provedenom u Turskoj 39,5% svih analiziranih
HEMS letova bilo je zbog kardiovaskularnih hitnih slucajeva, pri ¢emu je akutni infarkt
miokarda najée$¢i uzrok svih kardiovaskularnih hitnih sluéajeva (79,5%).° Navedeno
istrazivanje takoder je pokazalo kako je prosjecni let trajao 35,5+23,3 minute, ali je prosje¢no

ukupno vrijeme prijevoza trajalo ¢ak 150,6£279,3 minute. Jedna studija u engleskoj oblasti
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Surrey-Sussex analizirala je ulogu HEMS-a u zbrinjavanju izvanbolni¢kog srcanog zastoja;
tijekom jednogodiSnjeg razdoblja HEMS je aktiviran 89 puta (11% od ukupnog broja HEMS
misija).3* Srednje vrijeme od prvog hitnog poziva do aktivacije HEMS-a bilo je 11 minuta,
srednje vrijeme od aktivacije HEMS-a do njegova dolaska bilo je 17 minuta, a srednje vrijeme
od hitnog poziva do dolaska u bolnicu bilo je 90 minuta. Autori tog istraZivanja zakljucili su
kako izvanbolnicki srani zastoj predstavlja znacajan udio HEMS poziva te kako se HEMS
treba koristiti kod udaljenih lokacija, i to samo ako bolesnik postigne povratak spontane
cirkulacije nakon pocetnog zbrinjavanja srCanog zastoja. U ovome istrazivanju vrijeme
aktivacije HEMS bilo je znatno duze, $to je pokazatelj kako sadasnji sustav HEMS u Republici
Hrvatskoj jo$ nije na razini na kojoj postoji u nekim zemljama razvijenog svijeta.

Iako je dojam kako je najviSe istrazivanja vezano za HEMS bilo na traumatoloskim
bolesnicima, zadnjih godina sve je viSe istrazivanja koja istrazuju uporabu HEMS kod
netraumatoloSkih bolesnika, osobito kod kardiovaskularnih hitnosti. Neka recentnija
istrazivanja provedena u vrlo prostranim i teSko dostupnim podru¢jima ili na udaljenim otocima
cak su pokazala kako su Cesta ili naj¢esc¢a skupina bolesnika koji su prevozeni helikopterima
bili hitni kardioloski slu€ajevi. Primjerice, u jednom australskom istrazivanju 24% svih HEMS

letova bili su kardioloski sluéajevi,62

a u jednom istrazivanju provedenom u Tajvanu na
udaljenim otocima dokazano je kako je 26,71% svih HEMS slucajeva bilo zbog
kardiovaskularnih bolesti.®! U jednoj australskoj studiji 27,2% od svih avionskih hitnih
prijevoza bilo je zbog kardiovaskularnih bolesti, $to je bila najveca skupina hitnih stanja zbog
kojih je koristen zra¢ni prijevoz.®> U nedavno provedenoj studiji u Japanu najées¢i razlog
HEMS-a bila je trauma (33,8%), nakon &ega slijede kardiovaskularne bolesti (31,5%).%¢ Jedna
analiza iz Spanjolske od 2014. do 2016. godine na 642 HEMS misije pokazala je dak 74,9%
svih letova zbog nekirurSkih hitnih stanja, od ¢ega 68,8% kardiovaskularne patologije (51,56%
od ukupno analiziranih slu¢ajeva), §to jasno ukazuje na op¢i trend promjene patologije za ¢iji
se prijevoz zadnjih godina koristi HEMS.?” Upravo je zato i ovo istrazivanje vezano za prijevoz
s udaljenih otoka usmjereno na bolesnike s kardiovaskularnom hitnosti.

U istrazivanju su dokazane znacajne razlike u brzini helikopterskog prijevoza izmedu
pojedinih otoka, $to je sukladno mnogim do sada provedenim studijama, a te su razlike
prvenstveno uvjetovane zemljopisnim udaljenostima pojedinih hitnih postaja koje su
obuhvacene helikopterskim prijevozom. Primjerice, u Norveskoj je kao sluzbeni cilj
helikopterskog prijevoza proglaseno obuhvacanje 90% stanovniStva unutar vremenskog okvira
od 45 minuta, §to ukljucuje do 15 minuta vremena reakcije od poziva do polijetanja helikoptera;

medutim, u praksi postoje znacajne razlike izmedu pojedinih zracnih baza uvjetovane njihovim
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zemljopisnim polozajem.®® Sli¢ni ciljevi vremena odgovora HEMS-a izmedu 10 i 15 minuta
postavljeni su u mnogim razvijenim europskim drzavama (npr. Njemacka, Austrija i
Svicarska).®” Analiza na 6099 bolesnika sa STEMI, koji su prevozeni s pomo¢u HEMS-a u
Poljskoj od 2011. do 2018. godine, pokazalo je znacajno duZe vrijeme leta iz udaljenijih
ruralnih krajeva u odnosu na urbane sredine (prosjek 19,2 naspram 18,2 minute), no vrijeme
odziva nije se znacajno razlikovalo (7,0 naspram 6,8 minuta), kao Sto se pak znacajno
razlikovalo u ovome istrazivanju.®® Podatci objavljeni u studiji HEARTS, koja je ukljudivala
257 HEMS-a kod bolesnika sa STEMI, pokazali su kako je 67,7% ispitanika imalo ukupno
vrijeme prijevoza (od pocetka prijevoza do primanja u koronarnu jedinicu) unutar 90 minuta te
je 91,1% ispitanika prevezeno unutar 120 minuta, uz procjenu 1,34 spaSenih zivota na 100
HEMS-a.% Jedna $vicarska analiza, koja je uklju¢ivala 68 333 HEMS-a, od kojih su 39,8% bili
netraumatoloski bolesnici, pokazala je kako je srednje ukupno vrijeme misije (prethospitalno
vrijeme) bilo 50,6 minute, a srednje vrijeme odgovora (od prvog kontakta s bolesnikom do
pocetka leta) 21 minutu.”! Pri tome su pedijatrijski bolesnici, bolesnici iz udaljenih krajeva,
kriti¢ne intervencije, reanimacija i uspostava diSnog puta znacajno utjecale na poveéanje ovih
vremena. U jednom istrazivanju u Danskoj procijenjeno smanjenje kasnjenja zbog koristenja
HEMS-a umjesto zemaljskog prijevoza bilo je 14, 16, 20 1 29 minuta za bolesnike sa STEMI
koji zive 75, 100, 125 i 170 km od intervencijske bolnice, odnosno autori su zakljucili da
koriStenje HEMS-a osigurava da se kod vecine bolesnika sa STEMI, koji zive do 170 km od
intervencijske bolnice, moZe zapoceti intervencija unutar 120 minuta od njihova poziva hitnoj
medicinskoj sluzbi.”? Sli¢no ovome, i nase je istrazivanje takoder pokazalo statisticki zna¢ajne
razlike u vremenu helikopterskog prijevoza ovisno o pojedinim otockim postajama koje su
medusobno razli¢ito zemljopisno udaljene od splitske bolnice.

U ovome istrazivanju prosjecna dob ispitanika (71,81 godina) i omjer spolova (69,8%
muskaraca) sli¢ni su kao 1 kod nekih prethodnih istraZivanja, primjerice u nacionalnoj studiji
HEMS-a provedenoj u Danskoj.”® Takoder, pokazano je kako su u nasoj skupini ispitanika
muskarci bili znaCajno mladi od Zena (prosjek 70,54 naspram 74,75 godina). U nekim
dijelovima svijeta dob ispitanika koja je prevozena HEMS-om bila je puno niZa, primjerice, u
jednoj iranskoj analizi srednja dob ispitanika, koji su hitno prevoZeni helikopterima, bila je
34,26+19,43 godina, a 65% ispitanika bili u muskarci.”* Ipak, u navedenom istrazivanju trauma

je bila najces¢i razlog koriStenja HEMS-a, $to mozda moze objasniti ove razlike u dobi.
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Mnogi zdravstveni sustavi u industrijaliziranom svijetu koriste HEMS kao vitalnu
komponentu hitne medicinske sluzbe. Pritom HEMS ima veliki utjecaj na spasavanje zivota u
mnogim vrstama hitnih sluéajeva, ¢ak i u urbanim podrugjima.®® Uzimajuéi u obzir navedene
dobrobiti HEMS-a, Republika Hrvatska ukljucila ga je u javnozdravstvenu sluzbu pruzanja
hitne medicinske pomoci.

Trenutno su u Republici Hrvatskoj angazirani vojni helikopteri kao podrska
nacionalnom sustavu hitne medicinske pomo¢i. Helikopteri se najces¢e koriste u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji za prijevoz bolesnika s jadranskih otoka u KBC Split.”* Ipak, potrebno je
naglasiti kako u pogledu sigurnosne i tehnoloske opremljenosti ovi helikopteri u naSem
zdravstvenom sustavu ne zadovoljavaju jedinstvene zahtjeve za HEMS-om. Dodatno, postoji
nekoliko problema kod koristenja helikoptera za hitni medicinski prijevoz u Hrvatskoj,
ukljucujuéi Cinjenicu da nijedna organizacija ili tijelo nisu zaduzeni za nadziranje cijelog
sustava helikopterskog prijevoza. Nadalje, medicinsko osoblje, koje prati bolesnika ili
ozlijedenog, ne prolazi uvijek odgovarajuc¢u specijaliziranu obuku, vojni helikopter nije
predviden za pruzanje hitne pomoé¢i i, na kraju, postoje znatna odstupanja u standardnim
operativnim procedurama za pozivanje helikoptera.

U ovome je istraZzivanju dokazan vazan nedostatak hrvatskog hitnog helikopterskog
prijevoza: proces otpreme helikoptera (vrijeme od poziva do polijetanja) traje neprihvatljivo
dugo. Naime, srednje vrijeme od poziva do pocetka polijetanja helikoptera bilo je 19,10+10,94
minuta, uz maksimum od 72 minute. Osim toga, ovo je istraZivanje pokazalo kako povecanje
vremena otpreme ima znac¢ajan utjecaj na produljenje vremena leta helikoptera, $to posljedicno
ima znacajan utjecaj na produljenje ukupnog vremenskog okvira od poziva do prijema u bolnicu
pa, prema tome, moze imati znacajan ucinak na ishode lije¢enja bolesnika. Naime, dokazan je
visoki stupanj pozitivne korelacije izmedu vremena od poziva do leta s ukupnim vremenom
helikopterskog prijevoza (r=0,761; P<0,001). Pokazano je, nadalje, kako je zastupljenost
vremena od poziva do leta u ukupnom vremenu helikopterskog prijevoza kod svih ispitanika
bila 26,9+11,10 %, §to nije zanemariv udio vremena, s maksimalnim udjelom od ¢ak 56%.
Stoga, smatra se kako je upravo to mjesto gdje bi se moglo utjecati na ukupno smanjenje
vremena helikopterskog prijevoza. Pri tome ponovno postoje znacajne razlike u tom udjelu, i
to ovisno o tome iz koje je oto&ne postaje upuéen poziv. Primjerice, s otoka Solte udio vremena
poziva u ukupnom vremenu helikopterskog prijevoza iznosi ¢ak 37,1x11,0%. Udio vremena
poziva u ukupnom vremenu helikopterskog prijevoza nije se razlikovao prema radnim
dijagnozama. Inace, vrijeme odgovora smatra se jednim od vaznijih pokazatelja kvalitete za

HEMS u sustavu norveske hitne medicinske sluzbe.”® Konaéno, na duljinu prijevoza bolesnika
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uvelike utjeCe udaljenost od bolesnikove lokacije do bolnice. Budu¢i da je udaljenost
nepromjenjiva varijabla, ubrzanje vremena od poziva do polijetanja kljucni je faktor koji
znacajno utjece na ukupno vrijeme prijevoza HEMS-a. Nazalost, ovako duga vremena otpreme
posljedica su birokratske sloZenosti procedure pri izdavanju dozvole za polijetanje helikoptera.
Naime, mnogi uvjeti moraju biti zadovoljeni kako bi se opravdalo slanje helikoptera u operaciju
spasavanja ili prijevoza. S obzirom na to da je rije¢ o skupoj operaciji, vazno je utvrditi
relevantne elemente kod donoSenja odluke i razmotriti eventualna alternativna prijevozna
sredstva, odnosno prosuditi je li helikopter jedino moguce prijevozno sredstvo kojim se moze
relativno brzo prevesti bolesnika. Naime, jedna analiza HEMS prijevoza u Iranu pokazala je
kako je ¢ak 46,8% bolesnika dovezeno helikopterom u bolnicu otpusteno kuci ve¢ nakon 6 sati
opservacije u hitnoj sluzbi.”’

S obzirom na pozitivan u¢inak brzog dolaska helikoptera bolesniku, mnogi europski
zdravstveni sustavi zahtijevaju znatno krace vrijeme odgovora za HEMS. U mnogim zemljama
poboljsanje sustava HEMS dovelo je do smanjenja vremena od poziva do leta. Primjerice,
Folkestad i sur.”® pokazali su kako je vrijeme reakcije HEMS-a u Norveskoj bilo oko 3 minute.
U Poljskoj je napravljena SestogodiSnja analiza 2 039 HEMS miisija, koje su pokrenute zbog
sr€anog zastoja, 1 pokazano je kako je prosje¢no vrijeme izmedu poziva i polijetanja bilo 4
minute, srednja udaljenost koju su HEMS timovi prevalili da bi stigli na mjesto dogadaja bila
je 38 km, a srednje trajanje misije (od prijema poziva do hospitalizacije bolesnika) bilo je 71
minutu.”” Sedmogodisnja finska analiza, koja je ukljucivala 100 482 letova, pokazala je traumu
kao najces¢i razlog HEMS misija (26%), potom srcani zastoj (20%), a srednje vrijeme odziva
od alarma do kontakta s bolesnikom bilo je 19 minuta.'®

Iako je logi¢na pretpostavka da ¢e se smanjenjem vremena odgovora poboljsati klinicki
ishodi, postoji vrlo mali broj dokaza koji su pokazali jasnu vezu izmedu vremena odgovora
potrebnog za HEMS i njegova utjecaja na morbiditet i mortalitet prevoZenih bolesnika.!'?! Ipak,
potrebno je teziti smanjenju vremena potrebnog za polijetanje helikoptera, a na taj udio vremena
potrebnog za prijevoz moze se ucinkovito djelovati. Kako bi se ubrzao odgovor HEMS-a na
dogadaj 1 poboljSala skrb za bolesnika koji se njime prevozi, vrlo je vazna edukacija
medicinskog osoblja uklju¢enog u ovaj oblik medicinskog prijevoza. Posebno je vazna obuka
dezurnog osoblja stacioniranog u zra¢noj bazi odgovornoj za HEMS. Dokazano je da je takvo
obrazovanje jednostavno, jeftino i brzo, osobito putem obuke takozvanom in situ
simulacijom.'? Nazalost, u Republici Hrvatskoj obrazovanje lije¢nika i drugog osoblja vezano
za HEMS nije dovoljno uredeno. Jedan manji segment edukacije ¢lanova HEMS tima (za

medicinsko 1 nemedicinsko osoblje) poceo se provoditi 2015. godine u okviru pilot-projekta

58



Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske. U nekim razvijenim drzavama danas ve¢ postoje
napredni jednomjesecni edukacijski programi za staziste i specijalizante koji imaju interes za
helikopterski prijevoz ili koju su uklju¢eni u HEMS. %

Takoder, u istraZzivanju je dokazano da je vrijeme prijevoza od leta do helidroma
(vrijeme operacije u zraku) nakon pandemije COVID-19 postalo znatno krace. Broj letova
HEMS-a blago se povec¢ao nakon pandemije COVID-19. Dodatno, nakon pandemije COVID-
19, obrazac se prijevoza helikopterom promijenio, s porastom udjela otoka Splitsko-
dalmatinske Zupanije u slucajevima koriStenja HEMS-a. Nadalje, dokazano je 1 znacajno
povecanje dana bolnickog lijecenja tijekom epidemije COVID-19. Pri tome nije bilo promjena
u zastupljenosti radnih dijagnoza zbog kojih je organiziran HEMS. Sli¢na studija u
Ujedinjenom Kraljevstvu (isto¢na Engleska) pokazala je promjene trendova nakon pandemije
COVID-19: aktivacije HEMS-a smanjile su se za 24,2% nakon pandemije COVID-19, s
porastom od 11,0% u broju slu¢ajeva namjernog samoozljedivanja.'* U jo$ jednoj sli¢noj
studiji provedenoj u Ujedinjenom Kraljevstvu dokazano je kako je broj aktivacija HEMS-a za
izvanbolnicke sréane zastoje znacajno izmijenjen tijekom pandemije COVID-19 (33,6 %
tijeckom COVID-19 u usporedbi s 25,8 % tijekom kontrolnog razdoblja godinu dana
prije).'% Jedno japansko istraZivanje analiziralo je razlike HEMS-a prije i tijekom COVID-19
pandemije i dokazalo kako je vrijeme od poziva do slanja HEMS-a prije pandemije bilo
znacajno kraée nego tijekom pandemije COVID-19 (13,6 = 9,2 naspram 14,9 + 9,7 minute).'%
Druga vremena HEMS-a, koja su analizirana (od slanja HEMS-a do dolaska na myjesto
dogadaja, od dolaska do odlaska s mjesta dogadaja, od napusStanja mjesta dogadaja do dolaska
u bolnicu), nisu se znac¢ajno razlikovala prije 1 tijekom pandemije. Takoder, omjer bolesnika sa
sr€anim zastojem u pandemijskoj skupini bio je zna¢ajno manji. No, neka istraZivanja nisu
pronasla razlike u osobitostima HEMS-a prije i nakon pandemije COVID-19. U jednoj
nizozemskoj analizi HEMS-a tijekom pocetne faze pandemije COVID-19 i usporedbi s
razdobljem bez pandemije (godinu dana prije) nisu pronadene razlike u operativnim i
medicinskim karakteristikama.!?” Ipak, u navedenom istrazivanju dokazano je smanjenje
ucestalosti HEMS-a u pocetnoj fazi pandemije COVID-19 u usporedbi s istim razdobljem prije
godinu dana.

Temeljem ovoga istrazivanja i ¢etverogodiSnje analize pokazano je kako je STEMI bio
najceSca radna dijagnoza bolesnika prebacenih hitnim helikopterskim prijevozom s jadranskih
otoka u regionalni bolnicki centar u Splitu zbog akutne boli u prsiStu. Naime, ¢ak 113 ispitanika
ili 50,9% imalo je predmnijevajucu dijagnozu STEMI, a potom NSTEMI (65 ispitanika ili

29,3%). Takoder, radne su dijagnoze bile podjednako zastupljene prema Zupanijama. Nisu

59



pronadene razlike u vremenima helikopterskog prijevoza s obzirom na vrstu radne dijagnoze.
Suprotno tomu, jedna japanska analiza pokazala je statistiCki znacajne razlike u vremenu
aktivacije HEMS-a ovisno o dijagnozi bolesnika za kojega se trazi HEMS: za traumu je bilo
potrebno 14,3, za intoksikacije 10,3, za opekline 15,0, za akutni koronarni sindrom 17,9 i za
mozdani udar 19,1 minuta.'”®® Sukladno tome, autori istrazivanja zakljuéuju kako duza
aktivacija HEMS-a u slucaju infarkta i inzulta moze odrazavati nedostatnost mehanizama za
procjenu ozbiljnosti stanja od strane dispecera.

Zakljuéno, vaZznost 1 inovativnost ovog istrazivanja detaljna je analiza podataka o
hitnom helikopterskom prijevozu bolesnika s akutnom prsnom boli s hrvatskih otoka u
regionalnu bolnicu u Splitu. Naime, takvi podatci dosad nisu bili poznati. Pokazano je da postoji
znacajna razlika u broju slu¢ajeva HEMS-a izmedu pojedinih jadranskih otoka; pri tome su
slucajevi HEMS-a bili su najces¢i na otoku Hvaru (41%), a potom na Korculi (39,6%), §to je
vjerojatno u vezi s velicinom populacije na tim otocima. Od toga pravila odstupa otok Bra¢ sa
kojega se HEMS koristio za samo 8,1% ispitanika.

Za 120 minuta prevezeno je 98% ispitanika, dok se za 60 minuta prevezlo 46%
ispitanika. Ovi rezultati potvrduju relativno dobro organiziran HEMS u ovoj regiji, ali 1
identificiraju vrijeme reakcije (od poziva do polijetanja) kao prepreku jo§ boljem
funkcioniranju HEMS sustava. Skra¢ivanje vremena reakcije bitno je za smanjenje ukupnog
vremena izmedu pocetka klini¢kog dogadaja 1 dolaska bolesnika u bolnicu. Nadogradnja i
poboljsanje HEMS sustava trebala bi ukljucivati poboljSani sustav upravljanja s jasnim
standardnim operativnim procedurama. Nadalje, vojni su helikopteri veliki, imaju ogranicene
mogucnosti slijetanja i za njihov je rad potrebna izgradnja helidroma. Stoga bi vojne
helikoptere, koji se trenutno koriste za HEMS, trebalo zamijeniti manjim transportnim
helikopterima. Na tragu je ovih zakljucaka, koji proizlaze iz istraZivanja, i ugovor o osnivanju
helikopterske hitne medicinske sluzbe (HHMS), koji je na temelju javne nabave pocetkom
listopada 2023. godine potpisalo Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske, ¢ime su osnovane
obalne baze Rijeka i Split te kontinentalne baze Zagreb i Osijek, a ugovor je na snazi tijekom
sedmogodi$njega razdoblja.!” Za prijevoz bolesnika planiraju se koristi posebni helikopteri
projektirani za hitnu medicinsku sluzbu: helikopter Airbus H145 za obalne baze Splita i Rijeke
te dva manja helikoptera Airbus EC135 za urbana i ruralna podrucja Zagreba i Osijeka. Airbus
H145 moze prevesti do osam osoba, a u njima ¢e raditi, osim pilota i pilotskog osoblja, lije¢nik
1 medicinski tehnicar ili sestra. Takoder, predvideno je kako po dojavi posada mora biti spremna

na uzlijetanje u roku od tri do pet minuta.
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Usporedba ovoga istrazivanja s drugim, dosad objavljenim, studijama nije jednostavna
zbog velikih razlika u vrsti i na¢inu HEMS-a, udaljenostima, razlici u vrsti ispitivane populacije
itd. Naime, malo istrazivanja helikopterskog prijevoza analizira prijevoze s udaljenih otoka.
Primjerice, Wu i sur.®! prikazali su hitni zra¢ni medicinski prijevoz od 2009. do 2017. godine s
otockog arhipelaga Penghu od 90 otoka, koji je smjeSten izmedu Kine i Tajvana i koji ima 102
304 stanovnika, a tijekom istrazivanog razdoblja najveci dio bolesnika prevozen je avionima,
manji dio helikopterima (39.8%) i nije koriSten pomorski prijevoz. Nadalje, ve¢ina do sada
objavljenih istrazivanja vezanih za helikopterski prijevoz analizira bolesnike s traumom.
Nedavna analiza svih publikacija hitnog helikopterskog prijevoza od 1983. do 2022. pokazala
je kako je 70,6% svih istrazivanja bilo vezano za bolesnike s traumom, a tek je u posljednjem
desetlje¢u zabiljezen znacajan porast netraumatoloskih HEMS-studija.'!”

U konacnici, zna¢aj HEMS-a sastoji se od kombinacije pristupa, brzine i stru¢nosti,
posebno kada je integriran unutar organiziranog i koordiniranog sustava hitne pomoc¢i. Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju na Zurnu potrebu za preispitivanjem politika uporabe te potrebu za

poboljsanje postupka aktivacije HEMS-a.

5.2. Hitni pomorski prijevoz s dalmatinskih otoka

HEMS se moze koristiti tijekom zemaljskih prijevoza kada teren onemogucuje pristup
drugim sredstvima ili pak kod prijevoza na morskim povrSinama, Sto ukljuCuje prijevoz
bolesnika s udaljenih otoka, brodova, kruzera, platformi itd.!!!

Za bolesnike na otocima produljeno vrijeme prijevoza do bolnice moze opravdati ¢eS¢u
uporabu hitne zra¢ne medicinske pomoci, osobito u stanjima poput akutne prsne boli kada je
vrijeme vazan ¢imbenik ishoda bolesnika. Zra¢ni prijevoz s otoka ima neke dodatne posebnosti,
kao Sto je pokazala jedna danska analiza HEMS prijevoza s udaljenih otoka gdje su otocki
bolesnici bili starije Zivotne dobi, zastupljenije su bile Zene, bolesnici su bili loSijega
socioekonomskog statusa i s viSe komorbiditeta u odnosu na bolesnike prevoZzene helikopterom
s kopnenog dijela Danske.®

No, kao alternativa hitnom zracnom prijevozu, u slucaju otoka, plovila ili nedostupnih
dijelova obale, moZe se koristiti 1 hitni pomorski prijevoz koji ukljucuje brze brodove, glisere,
gumenjake i sli¢no. Pomorski hitni prijevoz bolesnika do bolnice razvio se u zemljama s obalom
i udaljenim otocima, a osim za hitni prijevoz s obale ili otoka sluZi i za hitan prijevoz putnika,

pomoraca i ribara s njihovih brodova do kopna.!'? Pri tome su se razvijali posebno obuceni
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timovi medicinskog osoblja za takvu vrstu prijevoza bolesnika.!!* Naime, dokazano je kako je
tijekom takvih pomorskih prijevoza moguce i adekvatno medicinsko zbrinjavanje bolesnika,
cak i1 reanimacija, iako plovila za tu namjenu plove vrlo brzo, Cesto na nemirnom moru.
Primjerice, jedna Spanjolska analiza na gumenjacima (plovilo na napuhivanje) koji su se kretali
srednjom brzinom od 18,52 km/sat pokazala je izvodivost kardiopulmonalne reanimacije,''*
odnosno nedavno je dokazano kako je kardiopulmonalna reanimacija moguca i na gumenjacima
pri brzini od ¢ak 37,04 km/sat.!!>

Dosadasnja istrazivanja hitnog prijevoza bolesnika s morskih okruzenja gotovo su
isklju¢ivo provedena na analizama podataka vezanih za hitnu evakuaciju s putnickih, ribarskih
ili drugih plovila ili pak s naftnih platformi, pri ¢emu je vecina takvih bolesnika evakuirana
zraénim putem.''® Primjerice, studija hitnih medicinskih prijevoza tijekom trogodiinjeg
razdoblja na dvama velikim medunarodnim trajektima izmedu Norveske 1 Njemacke dokazala
je kako je ¢ak 50,3% hitnih bolesnika s trajekta evakuirano helikopterom, a tek 2,4% brodovima
za spasavanje.!'” Autori istrazivanja objavili su da je vremenski interval od zahtjeva za
evakuacijom do iskrcavanja bolesnika bio u rasponu od 20 do 50 minuta. Sli¢ni su podatci iz
analize Svedske sluzbe telemedicinske pomorske pomoc¢i koji pokazuju kako je u razdoblju od
2007. do 2012. godine ¢ak 49% svih evakuacija s domacih 1 stranih brodova obavljeno s
pomoéu HEMS-a. !

U ovome je istrazivanju dokazano da je ¢ak 13,28% bolesnika s prsnom boli prebaceno
s otoka na kopno, §to je viSe nego u dosada$njim sli¢nim istraZivanjima. Pri tome je ¢ak 44,1%
ispitanika kao radnu dijagnozu imalo STEMI.

Vremena prijevoza te klinicki ishodi bolesnika, koji su prevoZeni pomorskim hitnim
prijevozom, do sada su nedovoljno istrazivani. Jedna nizozemska analiza s obale Sjevernog
mora, na 37 bolesnika s izvanbolnickim sréanim zastojem, prikazala je srednje vrijeme
odgovora od alarmnog poziva do dolaska posade ¢amca za spaSavanje na mjesto dogadaja od
15 minuta, uz uspjesnost povrata spontanog bila od 29,7%.!" U francuskome Marseillesu
napravljena je sli¢na analiza pomorskog hitnog prijevoza na 2 375 intervencija na moru od
2005. do 2017. godine iz koje je proizaslo prosjecno vrijeme zadrzavanja po dolasku na lice
mijesta od 15 minuta, uz vrijeme dolaska u bolnicu od 83 minute.'”® Sli¢no tomu, u ovome
istrazivanju, koje je ukljucivalo ispitanike s prsnom boli, srednje ukupno vrijeme pomorskog
prijevoza s otoka bilo je 72,76 minuta sa srednjim vremenom od poziva do isplovljavanja od
21,68 minuta.

Do sada postoji niz istrazivanja koja su analizirala ishode (duljinu prijevoza ili klinicke

ishode) bolesnika, koji su prevoZeni zra¢nim prijevozom u odnosu na zemaljski prijevoz, no
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nedostaju istrazivanja koja su analizirala razlike u ishodima izmedu pomorskog i zra¢nog
prijevoza s udaljenih otoka. Jedna Danska analiza 1 130 hitnih prijevoza s 48 otoka od 2014.
do 2016. godine, od kojih je 43% prevezeno helikopterima, 36% ambulantnim kolima i 23%,
kako su autori naveli, ,,drugim vrstama prijevoza‘, sto ocito ukljucuje neki pomorski prijevoz,
dokazala je srednje vrijeme prijevoza od slanja hitne medicinske pomo¢i do dolaska u bolnicu
od 83 minute, $to je sliéno i dobivenim rezultatima.'?! Pri tome je udio akutnih sréanih stanja u
skupini HEMS-bolesnika bio znacajno veéi nego medu bolesnicima koji su u bolnicu dovezeni
vozilom hitne pomo¢i ili drugim prijevoznim sredstvom.

U ovome je istrazivanju jasno dokazana vremenska prednost HEMS-a u odnosu na
pomorski prijevoz s jadranskih otoka u KBC Split. Ta je razlika bila znac¢ajna kod otoka koji su
bliZi bolnici, poput Brada i Solte.

Do sada nije bilo napravljeno istrazivanje koje je analiziralo razlike izmedu pomorskog
1 helikopterskog prijevoza s udaljenih otoka kod bolesnika s akutnom prsnom boli. Nasuprot
tomu, provedene su mnoge studije koje su analizirale razlike izmedu HEMS-a i zemaljskog
hitnog prijevoza i vecina je studija pokazala brzi prijevoz bolesnika do odredista helikopterom
u odnosu na zemaljski prijevoz. Tako je, primjerice, jedna juZnoafricka studija analizirala
ukupno 118 HEMS prijevoza, od kojih su vecina bili bolesnici s traumom (115 ili 97%), a koja
je dokazala skraenje vremena prijevoza oko 15 minuta s helikopterskim prijevozom u
usporedbi sa simuliranim vremenima zemaljske voznje. Nakon regresijske analize pokazano je
kako HEMS pruza vremensku korist na udaljenosti voznje veé¢oj od 119 km.'?? Sli¢na analiza
HEMS prijevoza iz Padove u Italiji ustanovila je da se HEMS isplati u odnosu na zemaljski
prijevoz samo ako je udaljenost veéa od 50 km.'?* Studije iz drugih zemalja imale su sli¢ne
rezultate kada su usporedivale prethospitalna vremena HEMS-a naspram zemaljskoga
prijevoza, navode¢i u jednoj juznokorejskoj studiji ustedu vremena do 56 minuta.” U jednoj
Svicarskoj analizi hitnog helikopterskog prijevoza hitnih kardiovaskularnih slu¢ajeva iz manjih
bolnica u vece medicinske centre pomo¢u HEMS-a, provedenoj na ukupno 645 bolesnika,
dokazano je da je srednje ukupno trajanje misije od hitnog poziva do slijetanja na odrediste bilo
59,9 minuta, a HEMS je bio brzi od zemaljskog prijevoza ako je udaljenost bila veca od 51,3
km.!?* U jednoj japanskoj studiji kod bolesnika s akutnim sréanim infarktom usporedivana je
HEMS skupina (605 bolesnika) sa skupinom prevoZenom zemaljskim prijevozom (794
bolesnika).'?> Srednja vremena od poziva do angiografije bila su zna¢ajno kra¢a kod HEMS
skupine: za udaljenosti od 20 do 40 km ona su iznosila 91 naspram 97 minuta, pri ¢emu su za
raspone > 40 km iznosila 101 naspram 132 minute. U danskoj analizi HEMS prijevoza

dokazano je kako su bolesnici sa STEMI, koji su prevozeni helikopterom, stigli u intervencijski
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centar brze nego oni prevozeni kolima s anesteziologom (84 naspram 102 minute), odnosno
postignuto je srednje smanjenje vremena prijevoza od 18 minuta.'?® Vrijeme prijevoza
helikopterima bilo je superiornije od zemaljskog prijevoza ¢ak i u urbanim sredinama.'?’ No,
postoje 1 istrazivanja koja nisu dokazala ustedu vremena kod prijevoza bolesnika helikopterom
u odnosu na zemaljski prijevoz, primjerice, jedna studija iz SAD-a kod traumatskih bolesnika,
gdje se, prema autorima, HEMS koristio neopravdano ¢esto i bez uStede na vremenu u odnosu
na zemaljski prijevoz.!?® O¢ito je, prilikom odluke o koristenju HEMS-a, potrebno odvagati
koristi 1 moguénosti eventualnog brzeg prijevoza helikopterom od zemaljskog ili pomorskog
prijevoza. Stoga je vazno imati 1 jasne kriterije za odluku o koristenju HEMS-a. Tako je, na
primjer, u jednoj retrospektivnoj analizi 7 854 zemaljska prijevoza i 1 075 helikopterskih
prijevoza (ukupno 30% bili su traumatski bolesnici) u Kaliforniji, u SAD-u, pokazano da
HEMS-prijevoz moZze pruziti vremensku korist ako je mjesto incidenta udaljeno vise od 95 km
od prijemne bolnice. Danas postoje razvijeni sustavi bodovanja koji pomazu prilikom
donosenja odluke o koristenju hitnog helikopterskog prijevoza, npr. HEMS Benefit Score.'*
Analiziraju¢i do sada objavljene radove o hitnom pomorskom prijevozu, vidljivo je
kako su nedostatni podatci o pomorskom hitnom prijevozu bolesnika s udaljenih otoka. Nadalje,
kada su u pitanju udaljeni otoci, do sada nisu objavljene studije koje analiziraju razlike
pomorskog prijevoza i HEMS-a u ishodima (duljina prijevoza i/ili klini¢ki ishodi), pa je ova
analiza inovativna u istrazivanju prijevoza s udaljenih otoka. U ovome je istrazivanju pokazana
razlika u vremenu leta u odnosu na vrijeme plovidbe u korist helikopterskog nacina prevoZenja
bolesnika. No, postoje situacije kada je moguce bolesnika s otoka prevesti do bolnice iskljucivo
pomorskim nacinom ili kada, zbog tehnickih razloga, nije moguce bolesnika prebaciti
helikopterom. Tijekom analize CetverogodiSnjeg razdoblja detektirano je samo 7 bolesnika s
bolovima u prsima (3,06 % svih pacijenata s bolovima u prsima) koji nisu mogli biti prebaceni
helikopterom u bolnicu pa su prebaceni pomorskim putem (gliseri ili redovite brodske linije).
Razlog nemogu¢énosti polijetanja helikoptera bili su uglavnom losi vremenski uvjeti, u vecini
slucajeva bio je to jak vjetar. Ovako mali postotak bolesnika koji se nisu mogli prevesti
helikopterom do bolnice pokazuje ucinkovitost i iznimno visoki postotak uspjesnog zracnog
prijevoza bolesnika s otoka. Nase provedeno istraZivanje jasno je pokazalo kako je HEMS lako
dostupan kada je potreban hitan prijevoz s otoka u bolnicu. lako klimatski uvjeti nisu istovjetni,
ovi rezultati bolji su od norveske analize triju HEMS baza, koja je izvijestila kako je udio misija
koje su odbijene ili otkazane zbog loSih vremenskih uvjeta povecan s 5,1 na 8,4% tijekom

zimskih mjeseci.'*® Jo§ veéi udio otkazivanja HEMS misija pokazan je u studiji sa sjevera
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Finske (Laponija) gdje je otkazano 391 od 1940 (20%) HEMS misija zbog loSih vremenskih
uvjeta.!3!

Dakle, rezultati naSeg istrazivanja jasno pokazuju prednost zracnog (helikopterskog)
prijevoza bolesnika s otoka u odnosu na pomorski medicinski prijevoz. To se odnosi samo na
one bolesnike koji predmnijevano imaju klini¢ke koristi od Sto brzeg dolaska u bolnicu, kao sto
su kardiovaskularne hitnosti. Pri tome koristenje HEMS-a treba biti racionalno u svrhu $to
ucinkovitijeg zbrinjavanja onih bolesnika koji ¢e imati koristi od $to brzeg dolaska u bolnicu,
uz primjenu i implementaciju jasnih i validiranih kriterija za aktivaciju HEMS-a. Postivanje
takvih kriterija moZe rezultirati ukupnim smanjenjem nepotrebnih HEMS misija s otoka. Oni
bolesnici, koji prema takvim kriterijima ne trebaju HEMS, ili pak HEMS nije izvediv
(vremenski uvjeti, nemogucnost slijetanja, tehnicki razlozi itd.), mogu uc¢inkovito koristiti hitni
pomorski prijevoz s otoka. Naime, iako sporiji od HEMS-a, prijevoz pomorskim putem u nasoj
analizi pokazao je vrlo prihvatljivo ukupno vrijeme prijevoza (od iniciranja prijevoza do
smjestaja u bolnicu) od 72,76+30,28 minuta. Pri tome je ¢ak 15 bolesnika ili 44,1% stiglo u
bolnicu u razdoblju kra¢em od 60 minuta. No, sli¢no kao i kod helikopterskog prijevoza,
ponovno se postavlja pitanje neprihvatljivo dugog vremena inicijacije prijevoza (vrijeme od
poziva do isplovljavanja) od 21,68 minuta, $to je ¢ak duze od vremena od poziva do leta
helikoptera (19,10 minuta). Ipak, u tom smislu naziru se znacajne promjene koje ¢e sigurno
dovesti do poboljSanja brzine pomorskog prijevoza.

Naime, u Hrvatskoj je u studenom 2023. godine zavrSen projekt pod nazivom
,Uspostava hitne pomorske medicinske sluzbe brzim brodicama* koji provodi Ministarstvo
zdravstva u suradnji s Ministarstvom mora, prometa i infrastrukture i Hrvatskim zavodom za
hitnu medicinu.!* Time je osnovana Hitna pomorska medicinska sluzba koja se sastoji od est
brzih brodica duZine 15 metara usidrenih u Dubrovniku, Zadru, Rabu, Malom LoSinju, Sibeniku
i Supetru koje su opremljene medicinskom opremom i priborom za pruzanje hitne medicinske
skrbi. Namjena je Hitne pomorske medicinske sluZzbe prijevoz bolesnika s otoka i cestovno
nedostupnih priobalnih mjesta, a u sluCajevima pomorskih nesre€a traganje, spasavanje i
pruzanje medicinske pomo¢i. Do sije€nja 2024. godine obavljeno je 66 intervencija, a brodice
su koriStene u najtezim vremenskim uvjetima kada ni hitna helikopterska sluzba nije mogla
intervenirati.'** Dakle, sinergizam hitne kopnene, hitne helikopterske i, konac¢no, hitne
pomorske medicinske sluzbe uvjet je cjelovite i ucinkovite hitne medicinske usluge koja
omogucava Sto brzi dolazak bolesniku, kako bi se procijenilo stanje i pruzila pomo¢, te $to brzi

prijevoz u bolni¢ku ustanovu unutar ,,zlatnog sata".
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5.3. Klinicki ishodi bolesnika prevoZenih s dalmatinskih otoka

Potencijalne prednosti HEMS-a i hitnog pomorskog prijevoza mogu se opcenito
kategorizirati kao vremenske koristi ili klinicke koristi. Pri tome se vremenska korist odnosi na
ubrzani pristup unesreéenom ili na smanjenje vremena prijevoza do kona¢ne bolnicke skrbi.!3*

Ipak, primarni je cilj HEMS-a i pomorskog prijevoza poboljsati ishode bolesnika. Stoga
je ovo istrazivanje takoder promatralo i klini¢ke ishode bolesnika koji su prevozZeni
helikopterom zbog akutne prsne boli. Od ukupno 222 bolesnika, koji su helikopterom prevezeni
s otoka u bolnicu, 13 je bolesnika preminulo u bolnici, §to iznosi 5,9%. Kod bolesnika koji su
prevezeni hitnim pomorskim prijevozom, preminuo je samo jedan ispitanik (2,9%). lako je u
nasem istraZivanju vrijeme prijevoza HEMS-a imalo utjecaj na smrtnost, ono nije djelovalo
znacajnije na broj dana lezanja u bolnici. Broj dana lezanja u bolnici znacajno se razlikovao
ovisno o radnim dijagnozama (najdulje su hospitalizirani bolesnici s predmnijevaju¢om
pluénom embolijom) te ovisno o otockoj postaji s koje je bolesnik upucéen (najdulje su lezali
bolesnici upuceni s Mljeta). Bolesnici prevozeni tijekom pandemije COVID-19 dulje su lezali
u bolnici u odnosu na razdoblje prije pandemije. Broj dana bolnic¢kog lijecenja bolesnika, koji
su prevezeni pomorskim putem, bio je znacajno veci nego broj dana bolnickog lijecenje
bolesnika koji su prevezeni helikopterom (5,32+1,82 naspram 4,68+1,76), $to ipak ukazuje na
moguce bolje klini¢ke ishode bolesnika koji su brze dovedeni u bolnicu pomo¢u HEMS-a.

Mnoga dosadasnja istrazivanja promatrala su ishode bolesnika ovisno o brzini prijevoza
te uglavnom potvrdila pobolj$anje ishoda pomo¢u HEMS-a u odnosu na druge oblike prijevoza.
NajviSe je istrazivanja, koja su usporedivala ishode helikopterskog prijevoza s ishodima
zemaljskog ili drugog prijevoza, provedeno na skupini traumatskih bolesnika. Jedna Svedska
studija provedena na 74 032 traumatska bolesnika lijeCena izmedu 2012. i 2022. godine
pokazala je kako su bolesnici prevezeni u bolnicu pomo¢u HEMS-a imali zna¢ajno nizu
smrtnost u usporedbi s onima prevezenim zemaljskim prijevozom hitne medicinske pomo¢i,
unato¢ duzim prethospitalnim vremenskim intervalima i texim ozljedama.'* Jedno njemacko
istrazivanje na 13 220 bolesnika s traumatskim ozljedama (od kojih je 37,7% ili 4.989
prevozeno HEMS-om) usporedivalo je HEMS sa zemaljskom hitnom medicinskom sluZbom
izmedu 2007. 1 2009. godine i dokazalo kako su bolesnici prevezeni HEMS-om imali bolje
prezivljavanje u usporedbi sa zemaljskim prijevozom iako su bili ozbiljnije ozlijedeni i imali
znadajno veéu incidenciju multiorganskog zatajenja i sepse.'*® Jos veéa desetogodisnja analiza

u Njemackoj istrazivala je razliku izmedu helikopterskog 1 zemaljskog prijevoza kod 42 788
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politraumatiziranih bolesnika (HEMS je koristilo 14.2751li 33,4%) i dokazala znacajne

prednosti HEMS-a u smislu poboljsanja prezivljenja.'?’

Japanska cCetverogodiSnja
retrospektivna studija, koja je analizirala ishode kod 317 bolesnika s teSkom traumom, od kojih
su 202 prevezena helikopterom, a 115 je prevezeno vozilom hitne pomo¢i, dokazala je bolje
ishode kod HEMS skupine.138 Studija u New Yorku, u SAD-u, provedena na ¢ak 258 387
traumatskih bolesnika (od kojih je 16% bilo prevezeno helikopterom) pokazala je vece
prezivljenje i brzi otpust kuci ako su bolesnici prevezeni helikopterom u odnosu na zemaljski
prijevoz iako su oni prevezeni helikopterom bili teZe ozlijedeni.'*” Jedna sli¢na studija iz SAD-
a, Oklahoma, kod 10 268 bolesnika s traumom koji su prevezeni zemaljskim ili helikopterskim
(2 717 bolesnika) hitnim prijevozom, pokazala je kako je rizik za dvotjednu bolni¢ku smrtnost
medu bolesnicima prevezenim HEMS-om bio 33% nizi."? Studija iz SAD-a provedena u
Sezdeset 1 dvama traumatoloskim centrima usporedivala je ishode 56 744 bolesnika koji su
prevozeni helikopterom ili vozilom hitne pomo¢i na zemlji. Rizik za smrtni ishod bio je 39%
nizi kod onih koji su prevezeni helikopterom u usporedbi s onima koji su prevezeni kopnenim
ambulantnim vozilom. Medu onima u dobi od > 55 godina izgledi za smrt nisu bili znacajno
razli¢iti.'*! Konaéno, jedna studija iz Amsterdama u Nizozemskoj pokazala je kod
politraumatiziranih bolesnika korist od HEMS-a u odnosu na zemaljski prijevoz sa spaSena 5,4
dodatna Zivota na 100 helikopterskih letova.

No, ima 1 studija kod politraumatiziranih bolesnika koje nisu dokazale prednost HEMS-
a u odnosu na zemaljski prijevoz, kao §to je jedna studija kod politraumatiziranih bolesnika u
ruralnim podru¢jima Alabame u SAD-u.!*? Jedna danska studija na 10 618 traumatskih i
netraumatskih kriti¢nih bolesnika ustanovila je da nije bilo znacajne razlike u kumulativnoj
jednogodignjoj smrtnosti izmedu HEMS-a i zemaljskog prijevoza (23,2% naspram 24,5%).'%3
Nije dokazana ni prednost HEMS-a u odnosu na zemaljski prijevoz kod bolesnika s akutnom
aortnom disekcijom tipa A.!** Ipak, u recentnoj metaanalizi objavljenoj 2023. godine, u kojoj
je koriSteno devet studija kod bolesnika s teSkom traumom, dokazano je znac¢ajno poboljSanje
prezivljenja u HEMS skupini u odnosu na kontrolnu skupinu koja je ukljucivala prijevoz
zemaljskom hitnom pomo¢i.!*> Uvidom u dosada$nja istraZivanja ove tematike lako je
zakljuciti da je ovo istrazivanje jedino koje je analiziralo razlike u ishodima izmedu pomorskog
1 zracnog prijevoza s udaljenih otoka. lako je smrtnost bolesnika koji su prevezeni pomorskim
putem bila manja od skupine bolesnika prevezenih helikopterom, dokazan je znacajno veci broj
dana bolni¢kog lezanja u skupini bolesnika koja je prevezena pomorskim putem u odnosu na

HEMS.
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Takoder, potrebno je naglasiti da brzina prijevoza bolesnika pomocu HEMS-a nije
jedini ¢imbenik boljeg prezivljenja bolesnika. Primjerice, jedna studija iz SAD-a kod
traumatskih bolesnika dokazala je da, u skupini bolesnika kod koje je vrijeme prijevoza HEMS-
om bilo vremenski duze od zemaljske hitne medicinske sluzbe, kako su oni ispitanici koji su
imali respiracijske smetnje, Glasgowsku ljestvicu kome od 8 ili manje i hemo/pneumotoraks,
imali koristi od HEMS prijevoza, ¢ak i kada je zemaljski prijevoz bio brzi.!*® Naime, prilikom
usporedbe HEMS-a i zemaljskog prijevoza ¢injenica je kako se pomocu helikoptera prevoze
kardiovaskularni bolesnici koji su hemodinamski nestabilniji i ¢eS¢e imaju loSe ishode pa ne
cudi kako razlike izmedu HEMS-a i drugih vrsta prijevoza ponekad nisu ovisne o brzini koju
pruza HEMS.!'*" Sli¢no je i s traumatskim bolesnicima.'*®

Poboljsanja ishoda kod helikopterskog prijevoza bolesnika pokazana su i kod bolesnika
s mozdanim udarom. Primjerice, jedna australska studija analizirala je 21 712 bolesnika s
ishemijskim moZdanim udarom od ¢ega je 905 bolesnika (4,1%) prevezeno helikopterom.
Dokazano je da je kod bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom prevezenih helikopterom
bilo kraée vrijeme dolaska u bolnicu i najveéa stopa trombolize.!*’ Ipak, novije sistematske
analize prijasnjih studija ukazale su kako HEMS nije pokazao znacajnu korist ishoda bolesnika
s ishemijskim mozdanim udarom u usporedbi sa zemaljskim hitnim medicinskim
prijevozom.!'>°

Konacno, 1 kod akutnog koronarnog sindroma dokazane su prednosti HEMS-a na
klini¢ke ishode. Primjerice, jedno istraZivanje u Japanu na 862 bolesnika s akutnim koronarnim
sindromom pokazalo je kod skupine od 171 bolesnika, koji prebaceni helikopterom do bolnice,
znacajno krace vrijeme od prijema do balon angioplastike (54 minute naspram 69 minuta) i
manju incidenciju sr¢ane smrti (6,3% naspram 14,9%) u odnosu na bolesnike koji su prevezeni
zemaljskim ambulantnim vozilom.'! Jedna sli¢na studija takoder provedena u Japanu na 76
bolesnika s akutnim infarktom miokarda, od kojih je 20 prevezeno do bolnice helikopterom,
pokazala je kod skupine bolesnika koji su prevezeni helikopterom kako je vrijeme angiografije
bilo znacajno krace te bolnicka smrtnost manja (5,0% naspram 10,7%) u odnosu na skupinu
ispitanika koji su prevezeni zemaljskim ambulantnim vozilom.'>> Ove stope smrtnosti
komparabilne su s ovim istraZivanjem u kojemu je stopa smrtnosti kod bolesnika koji su
prevozeni helikopterom s otoka zbog prsne boli bila 5,9%. U jednoj prospektivnoj studiji
provedenoj u ruralnom dijelu Belgije kod bolesnika sa STEMI usporedivani su ishodi HEMS
intervencija u usporedbi s hitnim kopnenim prijevozom (koji je simuliran pomocu digitalnog
kartografskog programa). Ukupno je ukljuc¢eno 342 bolesnika sa STEMI (8% svih HEMS

letova) koji su imali primarnu perkutanu koronarnu intervenciju. Medijan vremena odgovora
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bio je 11 minuta koristenjem helikoptera i 32 minute koriStenjem cestovnog prijevoza. Medijan
vremena prijevoza bio je 12 minuta koristenjem HEMS-a i 50 minuta cestom.'>* Sli¢no tomu,
jedno istrazivanje iz SAD-a kod bolesnika sa STEMI pokazalo je znaCajnu brzinu
helikopterskog prijevoza u odnosu na zemaljski te dokazalo priblizno 1,2 spasena Zivota na 100
helikopterskih letova.'>* Jedno istrazivanje na 163 bolesnika iz ruralnih podrucja Japana s
akutnim sr¢anim infarktom pokazalo je skracenje vremena poziva do balona te smanjenje
ucestalost dvogodisnjih velikih sr¢anih 1 cerebrovaskularnih dogadaja kod bolesnika koji su do
bolnice prevezeni helikopterom u odnosu na hitni zemaljski prijevoz.'>?

Posebno je vazno za ovu raspravu jedno dansko istrazivanje koje je usporedivalo 114
bolesnika sa STEMI prevezenim helikopterom s 336 bolesnika prevezenih zemaljskim
prijevozom, s ciljem utvrdivanja je 1i HEMS utjecao na vrijeme do PCIL. Dokazano je kako je
vrijeme od prvog EKG-a do PCI bilo zna¢ajno smanjeno u HEMS skupini (medijan od 84
minute u usporedbi sa zemaljskim vremenom od 104 minute). lako je u navedenoj studiji 1
smrtnost bila smanjena pomocu HEMS-a, to nije doseglo statistiCku znacajnost: 30-dnevna
smrtnost s HEMS-om bila je 2,6% naspram zemaljskih 6,3%, p = 0,14, a jednogodis$nja smrtnost
za HEMS bila je 6,7% naspram zemaljskih 9,9%, p = 0,35.1°¢ Potrebno je naglasiti vaznost
vremena prijevoza kao surogat klinickih ishoda, a studije poput ove daju korisne doprinose
raspravi o definiranju vaznosti vremena kao neovisnog ishoda za STEMI. Citirana studija nije
bila namijenjena analizi u¢inka HEMS-a na smrtnost; to bila je studija temeljena na ustedi
vremena kao glavnoj mjeri ishoda. Za postizanje statisticke razlike u smrtnosti vjerojatno bi
bilo potrebno vise ispitanika. Imaju¢i na umu ta ogranicenja, studija predstavlja vaZzan doprinos
ovoj problematici, a sami autori studije stoga predlazu vremenski limit od 30 minuta vremena
kopnenog prijevoza kao okida¢ za koriStenje HEMS-a kod STEML.

Sve gore citirane studije nisu usporedivale ishode bolesnika s vremenom prijevoza, ve¢
su uglavnom analizirale razlike u ishodima ovisno o vrsti prijevoza, odnosno usporedivale
helikopterski s drugim vrstama (uglavnom zemaljskim) prijevoza. Vrlo mali broj istrazivanja
vezanih za HEMS analizirao je povezanost vremena prijevoza bolesnika s klinickim ishodima.
Jedno vrlo recentno istrazivanje iz SAD-a analiziralo je 34 504 hitna leta kod
politraumatiziranih bolesnika i dokazalo je povezanost smanjenja prethospitalnog vremena
prijevoza i smanjenja 24-satne smrtnosti samo kod bolesnika koji su prevozZeni zemaljskim
prijevozom. Kod bolesnika koji su prevozeni helikopterom takve korelacije nije bilo.'>” Sli¢no
tomu, u analizi 167 HEMS misija iz iranske provincije Isto¢ni AzerbajdZan srednja udaljenost
odredista bila je oko 99,13+35,9 km sa srednjim vremenom prijevoza od 54,68+14,17 minuta,

a nije dokazana znacajna korelacija izmedu vremena prijevoza ili udaljenosti i smrtnosti.”
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Stopa smrtnosti medu ispitanom populacijom u tom istrazivanju bila je 17,5%. Nasuprot tomu,
analiza provedena u Texasu, u SAD-u, u razdoblju od 2005. do 2015. godine na 288 akutnih
traumatoloskih bolesnika prevozenih helikopterom dokazala je snaznu pozitivnu korelaciju
izmedu vremena slanja helikoptera (do dolaska na mjesto dogadaja) 1 smrtnosti bolesnika s
traumom. '8

Ovo istrazivanje jedno je od rijetkih koje je analiziralo povezanost duljine prijevoza s
klini¢ckim ishodima te je dokazalo kako su preminuli bolesnici imali dulje vrijeme prijevoza
helikopterom u odnosu na prezivjele bolesnike. Prema tome, vrijeme prijevoza bolesnika s
akutnom prsnom boli ima jasne implikacije na klinicke ishode bolesnika, $to je dokazano i u
drugim slicnim radovima. Takoder, novost je ovoga istrazivanja analiza helikopterskog
prijevoza bolesnika s prsnom boli s udaljenih otoka. Naime, problematika HEMS-a kod
bolesnika s prsnom boli na udaljenim otocima do sada je vrlo slabo istrazivana. Za spomenuti
je tek istrazivanje Schoosa i sur.%* koji su izvijestili o skupini bolesnika sa STEMI na udaljenim
otocima u Danskoj i u svom istrazivanju dokazali kako je zra¢ni prijevoz prakti¢an i siguran.
Nadalje, 30-dnevna smrtnost njihovih ispitanika nakon koronarne intervencije bila je jednaka
onoj kod populacije na kopnu.

U svim ovim studijama, koje istrazuju ishode bolesnika vezno za HEMS, uvida se
relativna malobrojnost ,,visokokvalitetnih" istrazivanja (kao $to su prospektivne, randomizirane
kontrolirane studije). Ipak, razvidna je dosljednost u dokazima dobrobiti za HEMS, barem za

neke skupine bolesnika. Primjerice, Hartog i sur.!®

u nizozemskoj analizi tesko ozlijedenih
bolesnika zakljucili su kako HEMS prijevoz s lije¢nickim osobljem prosje¢no spasi 5,33
dodatna Zivota na 100 letova u odnosu na zemaljski prijevoz bez lijecnika. Konacno, jedan
pregledni ¢lanak dao je jasne dokaze kako je HEMS pridonio pove¢anom prezivljavanju: za
svakih 100 koristenja HEMS-a zabiljeZeno je izmedu 1,1 i1 12,1 dodatnih prezivljenja, a ukupno,
kad se analiziraju glavne studije, procjena je 2,7 spazenih Zivota na 100 HEMS misija.'® Ipak,
kao 1 kod vec€ine klinickih istrazivanja, za dokazivanje koristi od HEMS-a bio bi potreban
usmjereniji, prospektivni i kontrolirani dizajn klinickih studija gdje je to moguce. Naposljetku,
potrebne su dodatne multicentri¢ne studije s dugotrajnijim klinickim ishodima kako bi se

dodatno potvrdili i razjasnili gore navedeni zakljucci koji proizlaze iz citiranih studija kao i iz

ovoga istrazivanja.
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5.4. Ogranicenja prikazanog istraZivanja

Ipak, na kraju je potrebno spomenuti kako ovo istrazivanje ima neka ogranicenja,
uglavnom zbog svog retrospektivnog dizajna i podataka iz jednog HEMS centra i jedne bolnice.
Studija nije ukljucila pokazatelje troskova i1 sigurnosti bolesnika koji su vazni u procjeni
uspjesnosti prijevoza helikopterom. Nadalje, nedostaju dugoro¢ni dodatni klini¢ki podatci o

ishodima ispitanika.
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6. ZAKLJUCCI
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Ovo istrazivanje pokazalo je kako se hitnim helikopterskim prijevozom s jadranskih
otoka najve¢i dio bolesnika s akutnom boli u prsima moze prevesti u Klini¢ki bolnicki
centar Split unutar 120 minuta, odnosno samo je 5 ispitanika u istrazivanju (2,25%) bilo
prevozeno duze od 120 minuta. Naime, prosjecno vrijeme od inicijalnog poziva nakon
snimanja EKG-a do dolaska u bolnicu bilo je 68,50+22,29 minuta (raspon 26 - 150). Od
toga je 45,9% ispitanika primljeno je u bolnicu unutar ,,zlatnog sata.” Veéina ispitanika
(113 1ili 50,9%) imala je radnu dijagnozu akutni sréani infarkt s podignutom ST-

spojnicom (STEMI).

. Helikopterski prijevoz bolesnika s prsnom boli s jadranskih otoka brzi je od pomorskog
prijevoza. Srednje ukupno vrijeme helikopterskog prijevoza s Braa i Solte znacajno je
kra¢e nego srednje ukupno pomorsko vrijeme s istih otoka (72,76£30,28 naspram

49,32+12,28 minuta).

. Istrazivanje je dokazalo statisticki znacajnu razliku u brzini helikopterskog prijevoza
bolesnika s akutnom prsnom boli izmedu pojedinih otoka kao i izmedu pojedinih
Zupanija. Pri tome je srednje ukupno vrijeme prijevoza iz otockih postaja Splitsko-
dalmatinske Zupanije bilo 53,89+12,23 naspram 88,76+16,45 minuta iz otockih postaja
u Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji. U skupini ispitanika prevezenih u krace od 60
minuta bilo je samo 2 (2,2%) bolesnika iz DN zupanije, a 100 (77,5%) ispitanika iz SD

Zupanije.

. Dokazane su statisticki znaCajne sezonske razlike u brzini helikopterskog prijevoza
bolesnika s akutnom prsnom boli: u ljetnoj sezoni srednje ukupno vrijeme od poziva
nakon snimanja EKG-a do dolaska u bolnicu bilo je 61,93+21,93 naspram 71,85+21,79

minuta u ostatku godine.

. Istrazivanjem je dokazana znac€ajna razlika u brzini vremena leta helikopterom izmedu
onih bolesnika koji su prevozeni prije i tijekom pandemije COVID-19 (44,16+15,13
naspram 40,28+14,91 minutu), uz povecanje zastupljenosti letova iz Splitsko-
dalmatinske Zupanije u odnosu na Dubrovacko-neretvansku Zupaniju tijekom epidemije

COVID-19. Postoji znacajna razlika izmedu broja dana bolni¢kog lijeCenja prije
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epidemije COVID-19 i tijekom epidemije COVID-19 (4,42+1,83 naspram 4,91+1,68

dana).

. Postoji povezanost izmedu vremena helikopterskog prijevoza s klini¢kim ishodima
bolesnika, odnosno, bolesnici koji su prezivjeli imali su kraca vremena prijevoza u
odnosu na preminule (ukupno vrijeme od poziva do bolnice kod preminulih bilo je
81,38+18,82 naspram 67,70+22,28 kod prezivjelih). Nadalje, broj dana bolnickog
lijecenja bolesnika koji su prevezeni pomorskim putem bio je znacajno vecéi nego broj
dana bolnickog lijeCenje bolesnika koji su prevezeni helikopterom (5,32+1,82 naspram

4,68+1,76 dana).
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7. SAZETAK
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Uvod i ciljevi: Zracni ili pomorski prijevoz jedino je rjeSenje za hitni medicinski prijevoz
tesko bolesnih ili ozlijedenih osoba s udaljenih otoka u bolnicu. U akutnom koronarnom
sindromu iznimno je vazna pravovremena intervencija u manje od 60 minuta, uz prihvatljiv
limit do 120 minuta. Podatci o hitnom helikopterskom i pomorskom prijevozu bolesnika s
prsnom boli s jadranskih otoka ne postoje. Stoga se ovim istrazivanjem procijenila
ucinkovitost i dostupnost helikopterskog 1 pomorskog hitnog prijevoza na jadranskim
otocima kod bolesnika s akutnom prsnom boli.

Ispitanici i postupci: Cetverogodisnja opservacijska retrospektivna studija provedena je
od 1. lipnja 2018. do 1. lipnja 2022. godine. U istrazivanje su ukljuceni svi oni ispitanici
stariji od 18 godina koji su se javili u ambulantu hitne sluzbe na otocima: Bracu, Hvaru,
Koréuli, Lastovu, Mljetu, Solti i Visu, zbog akutne boli ili nelagode u prsima kod kojih je,
nakon obrade, lije¢nik postavio radnu dijagnozu akutnog koronarnog sindroma ili pluéne
embolije, a koji su potom bili hitno prebaceni zra¢nim ili pomorskim prijevozom u KBC
Split.

Rezultati: U istraZivanje je ukljuceno 222 ispitanika (30,2% zena) dobi 71,81+13,42 godine
koji su prevezeni helikopterom te 34 bolesnika (38,23% Zena) dobi 73,88+10,64 godine koji
su prevezeni pomorskim prijevozom (brzi brodovi u 91,17% prijevoza). Od svih pomorskih
prijevoza 31 je obavljen s Braca, a tri sa Solte. Radne dijagnoze kod helikopterskog
prijevoza bile su nestabilna angina pektoris (9,5%), NSTEMI (29,3%), pluéna embolija
(10,4%) 1 STEMI (50,9%). Radne dijagnoze radi kojih je koriSten hitni pomorski prijevoz
bile su STEMI (44,1%), NSTEMI (20.6%), nestabilna angina pektoris (17,6%) te plu¢na
embolija (17,6%). Od 222 ispitanika njih 102 (45,9%) stiglo je helikopterom u bolnicu za
manje od 60 minuta, a 77,5% ispitanika iz Splitsko-dalmatinske Zupanije stiglo je do bolnice
u periodu kra¢em od 60 minuta. Srednje ukupno prijevozno vrijeme helikopterom od poziva
do bolnice bilo je 68,50+22,29 minuta. Postoji znacajna razlika u srednjem ukupnom
prijevoznom vremenu helikopterom izmedu Splitsko-dalmatinske 1 Dubrovacko
neretvanske zupanije (53,89+12,23 naspram 88,76+£16,45 minuta; P < 0,001), izmedu
pojedinih oto¢nih postaja, izmedu ljetne sezone i ostatka godine (61,93+21,93 naspram
71,85+21,79 minuta; P < 0,001). Postoji razlika u srednjem vremenu leta helikopterom
izmedu razdoblja prije 1 tijekom COVID-19 epidemije (44,16+15,13 naspram 40,28+14,91
minutu; P = 0,028). Ukupno helikoptersko vrijeme od poziva do bolnice bilo je u znacajnoj
korelaciji s vremenom od poziva do leta (r = 0,761; P < 0,001). Srednje ukupno pomorsko

vrijeme bilo je duze od srednjeg ukupnog helikopterskog vremena s istih otockih postaja
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(Bra¢ i Solta) (72,76+30,28 naspram 49,32+12,28 minuta; P < 0,001). Srednje ukupno
prijevozno vrijeme helikopterom od poziva do bolnice bilo je znac¢ajno dulje kod preminulih
u odnosu na prezivjele ispitanike (81,38+18,82 naspram 67,70+£22,28 minuta; P = 0,016).
Broj dana bolnic¢kog lijeCenja bolesnika koji su prevezeni pomorskim putem bio je znac¢ajno
ve¢i nego broj dana bolnickog lijeCenje bolesnika koji su prevezeni helikopterom
(5,32+1,82 naspram 4,68+1,76 dana, P = 0,025).

Zakljucdci: Istrazivanje je pokazalo je da je hitni helikopterski prijevoz s jadranskih otoka
u KBC Split bio brzi od pomorskog. Postoji znacajna razlika u brzini helikopterskog
prijevoza izmedu pojedinih otoka, kao i izmedu pojedinih Zupanija, a brzina helikopterskog
prijevoza bolesnika s akutnom prsnom boli bila je kra¢a u ljetnoj sezoni i tijekom epidemije
COVID-19. Bolesnici, koji su prezivjeli, imali su kra¢a vremena zracnog prijevoza u
odnosu na preminule, a broj dana bolnickog lijeCenja bolesnika koji su prevezeni
pomorskim putem bio je znacajno vec¢i nego broj dana bolnickog lijecenje bolesnika koji su
prevezeni helikopterom. Tijekom epidemije COVID-19 bio je veéi broj dana bolnickog

lijecenja.
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Characteristics and efficiency of air and maritime emergency medical transportation

in Dalmatia

Introduction and aims: Air or sea transport is the only solution for emergency medical
transport of seriously ill or injured patients from remote islands to a hospital. Timely
intervention is extremely important in acute coronary syndrome, with an acceptable limit of
up to 120 minutes. There is no information on the emergency helicopter and sea transport
of patients with chest pain from the Adriatic islands in Croatia. Therefore, this research
evaluated the effectiveness and availability of helicopter and maritime emergency transport
on the Adriatic islands for patients with acute chest pain.

Subjects and methods: A four-year observational retrospective study was conducted from
June 1, 2018 to June 1, 2022. The study included all subjects over the age of 18 who referred
to the emergency ambulance on the islands of Bra¢, Hvar, Korcula, Lastovo, Mljet, Solta,
and Vis due to a working diagnosis of acute coronary syndrome or pulmonary embolism
and then urgently transferred by air or sea to KBC Split.

Results: The research included 222 subjects (30.2% women) aged 71.81£13.42 years who
were transported by helicopter, and 34 patients (38.23% women) aged 73.88+10.64 years
who were transported by sea transport (31 were carried out from Bra¢, and three from Solta).
Of the 222 participants, 102 (45.9%) arrived at the hospital by helicopter in less than 60
minutes, and 77.5% of those from Split-Dalmatia County reached the hospital in less than
60 minutes. The mean total helicopter transport time from call to hospital was 68.504+22.29
minutes. There was a significant difference in the mean total transport time by helicopter
between Split-Dalmatia and Dubrovnik-Neretva counties (53.89+12.23 vs. 88.76+£16.45
minutes; P < 0.001), between island stations, between the summer season and the rest of
the year (61.93+£21.93 vs. 71.85£21.79 minutes; P < 0.001). There was a difference in mean
helicopter flight time between the period before and during the COVID-19 epidemic
(44.16+15.13 vs. 40.28+£14.91 minutes; P = 0.028). Total helicopter time from call to
hospital was significantly correlated with time from call to flight (r=0.761; P <0.001). The
mean total maritime time was longer than the mean total helicopter time from the same
island stations (Bra¢ and Solta) (72.76+30.28 vs. 49.32+12.28 minutes; P < 0.001). The
mean total helicopter transport time from call to hospital was significantly longer in
deceased subjects compared to survived subjects (81.38+18.82 vs. 67.70+£22.28 minutes; P

= 0.016). The number of days of hospital treatment in patients transported by sea was
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significantly higher than in patients transported by helicopter (5.32+1.82 vs. 4.68+1.76
days, P =0.025).

Conclusions: Emergency helicopter transport of patients with acute chest pain from the
Adriatic islands to University Hospital in Split was faster than maritime transport. There
was a significant difference in the speed of helicopter transportation between individual
islands. The speed of helicopter transportation was shorter in the summer season and during
the COVID-19 epidemic. Patients who survived had shorter air transport times compared
to those who died, and the number of days of hospital treatment for patients who were
transported by sea was significantly higher than the number of days of hospital treatment

for patients who were transported by helicopter.
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