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SAZETAK

Uspostava helikopterske hithe medicinske sluzbe (engl. Helicopter Emergency
Medical Service - HEMS), za razliku od sluzbe traganja i spasavanja (engl. Search And
Rescue - SAR) nije obveza drzave, ali na danasnjem stupnju civilizacijskog razvoja
zemalja zapadnog svijeta njeno postojanje se podrazumijeva i ne smatra se nad
standardom zdravstvene usluge. Kako se Republika Hrvatska smatra dijelom zemalja
razvijenog zapadnog svijeta i kao takva tezi osigurati Sto bolje uvijete zdravstvene skrbi
svojim gradanima na cjelokupnom svom teritoriju, uspostava helikopterske hitne
medicinske sluzbe od vitalnog je znaCaja za unapredenje svih aspekata Zivota u
Republici Hrvatskoj. Postoje¢i sustav hithe medicinske pomocéi je ve¢ odavno
potkapacitiran i preopterecen te kao takav, $to zbog geografskih specifi€nosti
Republike Hrvatske, Sto zbog sve manjeg broja raspolozivih lijeCnika na trziStu rada,
nedostatan i neadekvatan za pruzanje brze i ucinkovite hithe pomoci u okvirima
»zlatnog sata”. Kako se u zadnjih petnaestak godina cestovna infrastruktura znac¢ajno
unaprijedila i enormno povecala koli€inu prometa u slabo naseljenim podrucjima gdje
je udaljenost izmedu dvije najblize bolnice nerijetko ve¢a od 100 km od iznimnog je
znaCaja potreba uspostave helikopterske hithe medicinske sluzbe kako zbog
smanjenja posljedica prometnih nesreca tako i zbog poboljSanje medicinske skrbi u
posebnim situacijama — kardiovaskularnim problemima, medicinskim i spasilackim
intervencijama na izoliranim mjestima te ostalim kriti€nim situacijama, prema
zahtjevima ,zlatnog sata”. Svako daljnje odlaganje osiguravanja takve usluge znac¢ajno
bi intenziviralo iseljavanje ruralnih prostora i ogranicilo perspektive turistickog razvoja.
U ovom radu su analizirane prednosti i ograni€enja helikopterske hithe medicinske
sluzbe kao i potrebni administrativni i infrastrukturni zahvati kao preduvjet za
uspostavu iste u Republici Hrvatskoj, te je elaboriran optimalan prijedlog organizacije

takvog sustava.

Klju¢ne rijeci: HEMS; helikopter; organizacija; hitna sluzba; medicinska pomo¢



SUMMARY

Establishing a Helicopter Emergency Medical Service (HEMS), unlike the
Search and Rescue Service (SAR), is not an obligation of the state considered above
the standard of health service. As the Republic of Croatia is considered to be part of
the developed Western world and as such seeks to ensure the best possible health
care conditions for its citizens throughout its territory, the establishment of a helicopter
emergency medical service is vital for the advancement of all aspects of life in the
Republic of Croatia. The existing emergency medical care system has long been
undermined and overburdened, and as such, which, due to the geographical
specificities of the Republic of Croatia, which, due to the decreasing number of
available doctors on the labour market, is insufficient and inadequate to provide quick
and effective ambulance within the “golden hour”. As road infrastructure has
significantly improved over the last fifteen years and enormously increased the amount
of traffic in sparsely populated areas where the distance between the two closest
hospitals is often greater than 100 km, the need to establish a helicopter emergency
medical service is of utmost importance, both due to the reduction of the consequences
of traffic accidents and improving medical care in special situations - cardiovascular
problems, medical and rescue interventions in isolated locations, and other critical
situations, as required by the "golden hour". Any further delay in providing such a
service would significantly intensify rural displacement and limit the prospects for
tourism development, and an optimal proposal for the organization of such a system
has been elaborated.

KEYWORDS: HEMS; helicopter; organisation; emergency service; medical assistance
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1. UVOD

Omogucavanje brzog prijevoza teSko stradalih osoba u prometnim nesre¢ama,
teSko oboljelih ili ozlijedenih osoba, u vecini je sluCajeva presudan za spaSavanje
njihovih Zivota. Ako se unesrec¢ena osoba transportira u medicinsku ustanovu unutar
prvog sata, mogucnost prezivljavanja se znatno povecava. To se ne moze uvijek
osigurati primjenom cestovnih vozila hitne medicinske pomoci a pogotovo ne
prijevozom brodovima s otoka, ma koliko oni bili brzi. Zbog slabe povezanosti manjih
naselja, brdovitih i nepristupacnih podru¢ja i otoka, ali i brzog djelovanja na
nepripremljenim terenima, postojeci prijevoz koji koristi cestovnu infrastrukturu ne
zadovoljava kriterije brzine djelovanja u kriznim situacijama u kojima je vrijeme

pruzanja prve pomoci vrlo bitan ¢imbenik u spasavanju ljudskih Zivota.

U Republici Hrvatskoj bi stoga morao zaZivjeti sustav helikopterskog hitnog
medicinskog prijevoza unesrecéenih, koji bi tijekom prijevoza osiguravao i pruzanje
medicinske pomoci, te funkcionalno nadopunjavao postojeci sustav hithe medicinske
pomoci kopnenim i pomorskim sredstvima. Interventno medicinsko zrakoplovstvo,
prvenstveno helikopteri, povecavaju efikasnost hitne medicinske operative jer
omogucavaju izravni i brz pristup veéim specijalistickim i sub-specijalistiCkim

medicinskim centrima.

Iskustva zemalja koje imaju razvijen sustav zraCne hitne medicinske pomoci
(Njemacka, Austrija, Svicarska, SAD, Velika Britanija) ukazuju da gotovo trenutna
dostupnost medicinskog osoblja i brzi transport nakon ozljede smanjuje stopu
smrtnosti za 35% do 52%. U Austriji je, primjerice, HEMS sustav od uvodenja 1986.
do danas spasio viSe od 16.000 osoba stradalih u prometu, a u Sjedinjenim Drzavama
interventna zraCna operativa na godinu spasi tisuce zivota. U Njemackoj je za prijevoz
ozlijedene osobe od mjesta nesrece do bolnice u prosijeku potrebno svega 12 minuta,

Sto uvelike povecava Sanse za spas i oporavak. [1]

Uredba (EU) 965/2012 (Part-SPA) definira HEMS operacije kao: ,let

helikopterom sa svrhom osiguranja hithe medicinske pomoci, na mjestima gdje je



neophodan trenutan i brz transport medicinskog osoblja, medicinskih zaliha (oprema,

krv, organi, lijekovi) ili ozlijedenih osoba“. [2]

Vjerojatnost za prezivljavanje osoba koje su u smrtnoj opasnosti raste
razmjerno sa smanjenjem vremena koje je potrebno da bi se istima pruzila prva
medicinska pomoc¢ te ih se dopremilo do bolnice. U oko 65 posto fatalnih nesrec¢a, smrt
nastupa u prvih 25 minuta. Ako je prva medicinska pomoc¢ tesko stradalima pruzena u
granicama do 14 minuta od nastupa nesrece, broj daljnjih komplikacija koje uzrokuju
smrt zahva¢a samo 20% ukupno tretiranih stradalnika. Kod prolongirane prve pomodi
odnosno medicinskog zbrinjavanja nakon 28 minuta od nastupa nesrece, posljedice i

komplikacije, uklju€ujuéi smrt, nastupaju u 80% slu€ajeva. [1]

Jedna od najvaznijin zadaéa u zdravstvenoj skrbi u Republici Hrvatskoj je
uspostavljanje helikopterske hitne medicinske sluzbe koja osigurava medicinsku
pomo¢ svim gradanima na CcCitavom podrucju drzave. To ukljuCuje centre za
helikoptersku hitnu medicinsku sluzbu s mobilnim timovima, pruzanje prve pomoci na
mjestu nesrece, gdje je to potrebno, a posebno radi smanjenja posljedica prometnih
nesreca i poboljSanja zdravstvene skrbi u specifitnim situacijama kao $to su
kardiovaskularni problemi starijih osoba, medicinske intervencije i intervencije
spaSavanja na izoliranim mjestima, te u svim drugim kriticnim situacijama, prema

zahtjevu ,zlatnog sata“.

Danas helikopteri, kao dominantno sredstvo najveceg broja kriznih situacija,
predstavljaju nezamjenijiv alat u operacijama traganja i spasavanja, gasenja pozara te
hitne medicinske pomoci radi svojih znac€ajki koje omogucuju sigurno letenje malim
brzinama na ekstremno malim visinama, malim prostorom potrebnim za slijetanje i
polijetanje, mogucénosti  lebdenja, moguénost opremanja  najmodernijim
komunikacijskim i navigacijskim uredajima, koriStenje vitla za podizanje unesrecenih, i
tako dalje. Osim olakSavanja rada sluzbi spaSavanja i hithe medicinske pomodi,
helikopter je sredstvo koji uvelike povecava $anse za prezivljavanje ozlijedenih osoba
i smanjuje negativhe posljedice koje mogu proizaci iz dugotrajnog prijevoza do
zdravstvene ustanove. Operacija spaSavanja koja koristi helikoptere ujedno je i
najslozZenija i najteZa operacija, koja se €esto provodi tijekom loSih vremenskih uvjeta



i loSih uvjeta vidljivosti te na mjestima koja ne odgovaraju standardnim povrSinama za

sigurno slijetanje.

Potrebno je detaljno razraditi plan odabira adekvatnog helikoptera, analizirati
potrebe sustava i ekonomsku odrzivost cjelokupne investicije. No, kada se izraduju
planovi, mora se ispuniti nekoliko uvjeta bez obzira hocCe li to generirati vecCe
investicijske troSkove, ako se zeli dobiti vrlo uCinkovit sustav. Standardi za planiranje
namjenske flote pretpostavljaju da helikopter mora imati dva motora s dovoljnom
rezervnom snagom za rad pod uvjetima visoke temperature okoline i velike nadmorske
visine, dovoljno prostora za prijevoz dviju ozlijedenih ili povrijedenih osoba, sustave za
letenje u svim vremenskim uvjetima, moraju biti opremljeni uredajima za
instrumentalno letenje, danju ili no¢u, mogucnost postizanja dovoljne brzine (ne manje
od 200 km/h) kako bi pokrili podru¢je rada unutar vremenskog okvira od sat vremena,
visoko montirani glavni i repni rotor (pozZeljno je da je repni rotor izoliran), pilotska
kabina treba biti odvojena od prostora za pacijente, sigurnosni pojasevi za posadu,
medicinsko osoblje i pacijente, jakne za spaSavanje, mogucnost brzog pokretanja,
komunikacijski uredaj za izravhu komunikaciju s pilotima, lije¢nik hithe medicine,
pomoc¢no osoblje s lijeCnikom na mjestu nesrece. Ukrcaj i iskrcaj pacijenata na nosilima
mora biti ugodan i ne smije ometati udobnost pacijenta. Vanjske dimenzije helikoptera
moraju biti Sto manje kako bi se optimiziralo sigurno slijetanje. To je osobito vazno za
slijetanje u urbanim podrudjima ograni¢enog prostora i na heliodrome na krovovima
bolnica. Vazno je smanijiti tezinu helikoptera s ciliem poboljSanja performansi i
smanjenja utjecaja rotora. To moZe biti osobito vazno u blizini mjesta nesrece i u
gradskim podrucjima gdje se obi¢no nalaze mnogi prolaznici. Potrebno je takoder

smanijiti utjecaj vibracija i buke na najnizu mogucu razinu.
1.1. Predmet istrazivanja

KoriStenje sredstava zratnog prometa znatno ubrzava inicijalno vrijeme
intervencije, te samim tim predstavlja najbolje sredstvo za prijevoz bolesnih i smrtno
ozlijedenih osoba do bolni¢kih ustanova. HEMS operativa u razvijenim zemljama
Europe i svijeta je postala uobi¢ajen standard. Vecéina zemalja ima ustrojenu civilnu
HEMS operativu, dok se u dijelu zemalja joS uvijek za te potrebe koriste vojni i/ili
policijski zrakoplovi, a medu njima je i Republika Hrvatska.



Svakodnevno smo svjedoci stradavanja ljudi od posljedica prometnih nesreca i
ostalih vrsta ozljeda/bolesti. Odredenom dijelu unesrecenih i bolesnih faktor vr.emena
je od presudne vaznosti. Kvalitethom organizacijom HEMS operative u pogledu
optimiziranja flote, organizacije procesa i lociranju operativnih sredista, broj
unesrecenih koji umire na putu od mjesta nesrece do bolniCke ustanove bi se

zasigurno smanjio.

1.2. Cilj i svrha istrazivanja

Svrha istrazivanja je analiza trenutnog stanja HEMS operative u Republici
Hrvatskoj s ciljem kvalitetnije organizacije sustava u pogledu prijedloga optimalne flote,

optimalnog pozicioniranja operativnih sredista i organizacije samog sustava.
1.3. Struktura rada
Rad je podijeljen u sedam sadrzajnih cjelina odnosno poglavlja.
1) Uvod
2) Povijesni pregled upotrebe zrakoplova u operacijama hithe medicinske sluzbe
3) Definiranje helikopterske hitne medicinske sluzbe
4) Modeli organizacije HEMS-a u svijetu
5) TehniCko-tehnoloSke znacajke zrakoplova u HEMS operativi
6) Helikopterska hitha medicinska sluzba u Republici Hrvatskoj
7) Zakljuak

U prvom odnosno uvodnom poglavlju postavljeni su predmet istrazivanja te
ciljevi i svrha istrazivanja koji su temeljeni na stru¢nim i znanstvenim istrazivanjima, a
predstavljena je i kompozicija rada unutar ovog poglavlja. Drugo poglavlje pod nazivom
Povijesni pregled upotrebe zrakoplova u operacijama hitne medicinske sluzbe opisuje
osnovne razvoj HEMS sustava kroz povijest. TreCe poglavlje pod nazivom Definiranje
helikopterske hithe medicinske sluzbe iznosi definiciju HEMS-a te pregled regulative

vezane uz HEMS. Cetvrto poglavlje rada pod nazivom Modeli organizacije HEMS-a u

4



svijetu iznosi pregled primjera HEMS-s sustava u svijetu. U petom poglavlju koje se
naziva Tehnicko-tehnoloSke znacajke zrakoplova u HEMS operativi iznosi pregled
relevantnih znacajki HEMS zrakoplova, uklju€ujuci i letaCku te medicinsku posadu,
opremu, ekonomske znad&ajke, itd. Sesto poglavlje pod nazivom Helikopterska hitna
medicinska sluzba u Republici Hrvatskoj iznosi analizu postojec¢eg stanja u RH te
prijedlog rjeSenja organizacije HEMS-a u RH. Zadnje odnosno sedmo poglavlje iznosi

zaklju€ak kao konacni rezultat istrazivanja provedenih u ovom radu.



2. POVIJESNI PREGLED UPOTREBE ZRAKOPLOVA U
OPERACIJAMA HITNE MEDICINSKE SLUZBE

2.1. HEMS u vojnom zrakoplovstvu

Upotreba zracnog prijevoza pacijenata datira iz Prvog svjetskog rata, ali njegova
je uloga dramati¢no proSirena tijekom sukoba u Koreji i Vijetnamu. Helikopteri se
upotrebljavaju za prijevoz pacijenata od mjesta nesrece do poljske bolnice (primarni
transport) i od poljskih bolnica do specijaliziranih bolni¢kih centara ili brodova bolnica
(sekundarni transport) dok se zrakoplovi s fiksnim krilima koriste se za prijevoz na
velikim udaljenostima. Prednosti medicinskog prijevoza helikopterom ¢esto ukljucuju
pruzanje vece razine skrbi na mjestu nesrece i olak3ani pristup specijaliziranim
traumatoloskim centrima/ bolnicama. Helikopterska hitha medicinska sluzba takoder
omogucuje pruzanje skrbi tijekom transporta izmedu objekata, odnosno od poljskih

bolnica do specijaliziranih traumatskih centara.

Kao i mnoge druge inovacije hithe medicinske sluzbe (Emergency medical
service - EMS), lijeCenje unesrecenih tijekom leta potjeCe iz vojske. Koncept upotrebe
zrakoplova kao prijevoznim sredstvima hitne pomod¢i gotovo je jednako staro kao i let
na motorni pogon. lako se baloni nisu koristili za evakuaciju ranjenih vojnika u pariskoj
opsadi 1870. godine, tijekom Prvog svjetskog rata eksperimentalno se provodila
evakuacija zrakom. Prvi pravi let ,zranim ambulantama“ izveden je kada je jedan
srpski Casnik letio s bojista u bolnicu zrakoplovom francuske zra¢ne sluzbe (Slika 1.).
Francuski zapisi iz tog vremena, pokazali su da je stopa smrtnosti ozlijedenih

smanjena sa 60% na nesto manje od 10% ako su bili prevezeni zrakom. [3]

Prvi snimljeni britanski ambulantni let dogodio se 1917. u Turskoj kada je vojnik
u Camel Corpsu koji je zadobio metak u glezanj prevezen u bolnicu zrakoplovom de
Havilland DH 9 u roku od 45 minuta. Isto putovanje kopnom trajalo bi tri dana. U
dvadesetim godinama 20. stolje¢a, nekoliko sluzbi, sluzbenih i nesluzbenih, zapocelo
je prevoziti pacijente zrakom u raznim dijelovima svijeta. Zrakoplovi su u to doba jo$
bili na niskom stupnju tehni€kog razvoja, s ograni¢enim mogucnostima, a pokusaji za

uspostavom zracne hitne sluzbe, dobivali su razliCite recenzije.



Slika 1. Prvi let zraéne ambulante Junkers Ju 52

lzvor: [4]

Ipak, razvoj se nastavio, $to je rezultiralo time da su Francuska i Velika Britanija
koristile potpuno organiziranu zra¢nu hitnu sluzbu tijekom afric¢kih i bliskoisto€nih
kolonijalnih ratova dvadesetih godina 20. stolje¢a. Tako su Britanci 1920. godine, uz
suzbijanje ,Mad Mullah® u Somaliji, koristili avion Airco DH 9A opremljen poput zracne
ambulante. Nosio je jednostruku nosiljku ispod ograde iza pilota. Francuzi su tijekom
tog razdoblja, zracnim putem, evakuirali preko 7.000 ranjenih i ozlijedenih. Do 1936.
godine organizirana vojna zraCna ambulantna sluzba prevozila je unesrecene tijekom
Spanjolskog gradanskog rata radi lije¢enja u nacistickoj Njemackoj, te je ista sluzba

nastavila s radom i za vrijeme Drugog svjetskog rata. [5]

Evakuacija trojice britanskih pilota helikopterom Sikorsky ameri¢ke vojske u
Burmi tijekom Drugog svjetskog rata je prva zabiljeZzena upotreba helikoptera za
evakuaciju, a prva organizirana namjenska uporaba helikoptera za evakuaciju
dogodila se tijekom Korejskog rata (Slika 2.), izmedu 1950. i 1953. godine od strane
ameriCkih vojnih snaga. Uporaba helikoptera je popularno bila opisana kao izvlaCenje
Zrtava s bojnog polja (8to se stvarno i provodilo). Helikopteri su takoder prevozili
kriti€ne pacijente na bolniCke brodove nakon prvog lije€enja u poljskim bolnicama u

blizini bojisnice. [7]



Slika 2. AmeriCke Zrtve prevezene helikopterom za vrijeme Korejskog rata 1951.
godine

Izvor: [6]

Znanje i struénost koriStenja zracnih ambulantnih sredstava razvijali su se
paralelno s razvojem zrakoplovstva. Do 1969. godine, upotreba posebno
osposoblijenog medicinskog tima i helikopterskog prijevoza ranjenih u Vijethamu,
potaknule su ameriCke istrazivaCe da utvrde kako vojnici ranjeni u bitci imaju bolje
Sanse za prezivljavanje od vozaCa automobila ozlijedenih na autocestama u Kaliforniji.
Ovo je inspiriralo prve eksperimente helikopterske medicinske sluzbe s civilnim
bolni¢arima, u svijetu. Nedugo nakon toga, vojska SAD je pocela uvoditi u upotrebu
helikoptere UH-60 Black Hawk koji su do punog izrazaja dosli tijekom rata u Iraku
pruzajuci uslugu zraCne ambulante vojnom osoblju i civilima. KoriStenje vojnih
zrakoplova kao ambulanti na bojisnici i dalje raste i razvija se u mnogim vojskama
diljem svijeta, kao i koriStenje zrakoplova s fiksnim krilom za transport na velikim
udaljenostima. Trenutno, radna skupina sjevernoatlantskog saveza (North Atlantic
Treaty Organisation - NATO) istrazuje upotrebu bespilotnih letjelica (Unmanned Aerial

Vehicle — UAV) za evakuaciju zrtava.

Na slikama 3., 4., 5., i 6. prikazani su zrakoplovni zracnih ambulanti u razliCitima

zemljama tijekom povijesti.



Slika 3. Airco DH 9A D 3117 u Somaliji 1920. godine
Izvor: [8]

Slika 4. Royal Australian Air Force de Havilland Express zraCna ambulanta iz 1942.
godine
Izvor: [8]

Slika 5. Verzija danske zraéne ambulante (SAI KZ III)

Izvor: [8]



Slika 6. Mali helikopteri poput Bell 47 Sioux evakuirali su ranjene s bojnog polja za
vrijeme Korejskog rata
Izvor: [8]

2.2. HEMS u civilnom zrakoplovstvu

Prva civilna upotreba zrakoplova kao ambulante hitne pomoc¢i bila je slu¢ajna.
Kako su u sjevernoj Kanadi, Australiji i skandinavskim zemljama, udaljena, slabo
naseljena naselja Cesto cestom nedostupna mjesecima ili ak tijekom cijele godine a
na nekim mjestima u Skandinaviji, osobito u Norveskoj, primarni nacin prijevoza
izmedu mjesta je brodom. Mnoga takva naselja su se ve¢ u samim za¢ecima razvoja
zrakoplovstva pocela oslanjati na civilne ,bush® pilote, koji upravljaju malim
zrakoplovima te prevoze potrebnu hranu, opremu, postu ili lije€nika i medicinsko
osoblje. ,Bush” piloti su vrlo vjerojatno prvi poceli pruzati uslugu civilne zracne
ambulante. Ve¢ pogetkom 1920-ih godina, Svedska je uspostavila sustav deZurne
zraCne ambulante, kao i Siam (Tajland). Godine 1928. osnovana je prva formalna, u
punom radnom vremenu, sluzba zrane ambulante u Australiji. Ova organizacija je
kasnije postala Royal Flying Doctor Service i joS uvijek je aktivna (Slika 7. 18.). Godine
1934. Marie Marvingt, uspostavila je prvu civilnu zraénu ambulantnu sluzbu u Africi, u
Maroku. Godine 1936. osnovane su zracne ambulantne sluzbe kao dio sluzbe gorskog

spasavanja kako bi pokrile najudaljenija podrugja Skotske. [9]
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Slika 7. Australski Royal Flying Doctor Service s upotrebom zrakoplova King Air

Izvor: [8]

Slika 8. Australski Royal Flying Doctor Service s upotrebom Pilatusa PC 12/45

Izvor: [8]

Zra¢ne ambulante brzo su dokazale svoju korisnost na udaljenim lokacijama,
ali njihova upotreba u razvijenim podrucjima, razvijala se sporije. Nakon Drugog
svjetskog rata, vlada Saskatchewna u Regini, Saskatchewan, Kanada, osnovala je
prvu civilnu zraCnu ambulantu u Sjevernoj Americi. Vlada Saskatchewna morala je
razmotriti udaljene zajednice i pruzanje zdravstvene skrbi svojim gradanima na

udaljenim mjestima. Saskatchewan zrana ambulantna sluzba je i danas aktivna. [10]
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J. Walter Schaefer osnovao je prvu zraCnu ambulantu sluzbu u Americi, 1947.
godine, u Los Angelesu. ,Schaefer Air Service”, radila je u sklopu ,Schaefer
Ambulance Service”. ,Schaefer Air Service” bila je takoder prva certificirana sluzba
zracne medicinske pomoci od strane AmeriCke savezne zrakoplovne vlasti (Fedaral
Aviation Administration — FAA). Kada je ,Saskatchewan” i ,Schaefer” sluzba zapocela
s radom, razvoj zanimanja bolni€ara hithe pomoci bio je u dalekoj buduénosti u to
vrijeme. Kako lije€nik ili medicinska sestra najceSce nisu prisustvovali letu, odnosno
bili su prisutni samo u iznimnim slu€ajevima, zratne ambulante su se tada primarno
koristile za prijevoz. Velika vecina upotrebe zrakoplova, posebice helikoptera, u
poCecima razvoja civilnog zracnog prijevoza ozlijedenih, bila je orijentirana na
improviziranu upotrebu vojnih zrakoplova. S vremenom, to je postajalo sve
organiziranije. Tako je zapocCelo u Americi, i u mnogim drugim zemljama, i odrzalo se
do danasnjeg dana. Danas, u Americi, helikopteri i avioni obave otprilike pola milijuna

prijevoza godiSnje. [11]

Slike 9., 10., 11., i 12. prikazuju primjere zrakoplova (aviona/helikoptera) koji se
koriste (ili su se koristile u povijesti) u svrhe zraéne hitne sluzbe u Irskoj, Svedskoj,
Izraelu, biv8oj Jugoslaviji, Poljskoj, Hong Kongu, Italiji, Engleskoj, Francuskoj i

Nizozemskoj.

hOh s =72
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Slika 9. Irish Air Corps koriste AW 139 helikopter za jedinu irsku hitnu zracnu
medicinsku sluzbu; Svedska sluzba za potragu i spasavanje; izraelski vojni helikopter
u sluzbi zracne ambulante

Izvor: [8]
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Slika 10. Helikopter zraCne ambulante i spasavanja Mil Mi-2, koriSten u bivsoj
Jugoslaviji

Izvor: [8]

Slika 11. Poljski mornaricki helikopter W-3 u sluzbi zrane ambulante i u sluzbi
potrage i spasavanja; Vladini zrakoplovi Hong Kong-a; Talijanski ,Dauphin” koristen
za planinske misije spasavanja

Izvor: [8]

Slika 12. Zra¢na ambulanta u Londonu u Engleskoj; SAMU sluzba u Francuskoj;
Mobilni medicinski tim u Nizozemskoj

Izvor: [8]
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U SAD-u su provedena dva istrazivaCka programa za procjenu utjecaja
medicinskih helikoptera na stopu smrtnosti civila. Projekt CARESOM osnovan je 1967.
godine u Mississippiju. Tri helikoptera kupljena su putem savezne potpore i strateski
su se nalazili na sjevernom, srediSnjem i juznom dijelu drzave. Po zavrSetku, program
se smatrao uspjesnim, a svaka od tri zajednice kojima su dodijeljeni helikopteri, imale
su priliku nastaviti rad s helikopterima. Samo onaj koji se nalazi u Hattiesburgu, u
Mississippiju, je to i ucinio, pa je stoga uspostavljen kao prvi program hitnog prijevoza
civila zrakom u SAD-u. Drugi program, Vojna podrSka za sigurnost i promet (Military
Assistance to Safety and Traffic — MAST), osnovan je u Fort Sam Houston, u San
Antoniju 1969. godine. [12] Program je bio eksperiment Ministarstva prometa za
proucavanje izvedivosti koriStenja vojnih helikoptera za poboljSanje postojecih sluzbi
civilne hitne medicinske pomoci. Ovi programi bili su vrlo uspjesni u utvrdivanju potrebe
za takvim uslugama. Preostali izazov bio je u tome kako se takve usluge mogu najbolje
iskoristiti. U mnogim slu¢ajevima, buduci da su agencije, podruznice i odjeli civilnih
vlada poceli koristiti zrakoplove za druge svrhe, ti su zrakoplovi €esto stavljani u sluzbu
kako bi pruzili troSkovno ucinkovitu podrsku sluzbi hithe medicinske pomodi, koja je

bila u razvoju.

Kako je koncept dokazan, pocele su se pojavljivati civilne zrane ambulante. 1.
studenoga 1970. prvi stalni civilni helikopter u sluzbi zraéne ambulante, Christoph 1,
stupio je u sluzbu u bolnici Harlaching, Midnchen, u Njemackoj (Slika 13.). Prividni
uspjeh Christopha 1 dovela je do brzog Sirenja koncepta diliem Njemacke, Christoph
10 u8ao u sluzbu 1975. godine, Christoph 20 1981. i Christoph 51 u 1989. Od 2007.
godine ima oko 80 helikoptera po imenu Sv. Kristofora, poput Christoph Europa 5 (koji
takoder sluzi Danskoj), Christoph Brandenburg ili Christoph Murnau am Staffelsee.
Austrija je 1983. godine usvojila njemacki sustav, kada je Christophorus 1 stupio u

sluzbu u Innsbrucku. [13]

14



Slika 13. Njemacka ,Christoph” zraCha ambulanta saveznog ministarstva

Izvor: [8]

Prvi civilni program vezan uz hitnu helikoptersku medicinsku sluzbu u Sjedinjenim
DrZzavama zapoceo je 1972. godine.,Flight For Life Colorado” zapoc€eo je s jednim
helikopterom Alouette lll, sa sjediStem u bolnici St. Anthony u Denveru, u Coloradu. U
Ontariju, u Kanadi, zrakoplovna ambulanta zapocela je s radom 1977. godine i imala
je sustav skrbi s bolni€arom na letu, dok je u to vrijeme prisutnost lijeCnika ili
medicinskih sestara bila relativno neuobiajena. Sustav, kojim je upravljalo
Ministarstvo zdravstva Ontarija, zapoceo je s jednim ,rotor-wing” zrakoplovom sa
sjediStem u Torontu. Vazna razlika u programu ,Ontario” je ta da je naglasak stavljen
na uslugu. Primani su pozivi na mjesto nesrece, iako manje uobi€ajeni, a velik dio
poCetnog cilja programa bio je na prijevozu pacijenata u kritiChom stanju izmedu
bolnica odnosno bolni¢kih ustanova. Isti i danas posluje preko privatnog izvodaca
radova, sustav radi s 33 zrakoplova koji se nalaze na 26 baza diljem pokrajine, koji
obavljaju i prijevoz izmedu ustanova i pozive na mjesta nesrece, kao podrska EMS-a
na terenu. [14] Danas, dillem svijeta, prisutnost civilnih helikoptera hithe medicinske
pomoci postala je uobiCajena, a smatra se i potrebnom podrSkom za tradicionalne

kopnene EMS sustave.

U drugim zemljama Europe, poput bivSée SFR Jugoslavije, prva zra¢na
ambulanta pojavila se 1980-ih (Slika 10.). Vecina flote je prethodno koristena u vojnoj
sluzbi. S povecanim brojem prometnih nesre¢a 1979. na autocestama, jugoslavenska
je vlada donijela odluku o kupniji novih ili preraspodijeli koriStenja starih helikoptera.
[15]
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3. DEFINIRANJE HELIKOPTERSKE HITNE MEDICINSKE SLUZBE
3.1. Definicija i funkcija helikopterske hithe medicinske sluzbe

Ucinkovita uporaba usluga helikoptera za hitnu medicinsku pomo¢ ovisi o
sposobnosti osoblja koje odgovora na poziv, da utvrdi da li stanje unesre¢enog trazi
zraCni medicinski prijevoz. Moraju se razviti algoritmi i obuka kako bi se osiguralo
primjenjivanje odgovarajucih kriterija za razvrstavanje. Prestrogi kriteriji mogu sprijeciti
brzu skrb i prijevoz unesrecCenih, preblagi kriteriji mogu dovesti do neugodne i
skupocjene situacije transporta pacijenta helikopterom samo da bi se pacijent otpustio
u dobrom stanju iz odjela hitne sluzbe. Na slici 14. prikazan je algoritam za utvrdivanje
upotrebe helikoptera u HEMS operacijama. Algoritam je izraden i unaprijeden nakon
savjetovanja s hitnim medicinskim ustanovama i svim ostalim sudionicima koji
sudjeluju u procesu sa svojim iskustvom i praksom na podrucju kriticne medicinske
skrbi i bolniCke prakse. Algoritam je vrlo jednostavan za koriStenje i od velike je pomoci
zemaljskom osoblju hitne pomoc¢i, HEMS posadi i operativnom centru koji koordinira

samim operacijama.

Detaljna procjena ukupnog vremena prijevoza od mjesta nesreée do bolnice je
potrebna kako bi se utvrdilo hoCe li cestovni ili zraCni prijevoz hithne pomoci ponuditi
najbrzi nacin prijevoza do bolnice. Zemaljska hitha pomoc¢ koja je ve¢ na mjestu
nesrece mora utvrditi potrebu za mobilizacijom helikoptera. Cestovni prijevoz hitne
pomoci Cesto je brZi nacin prijevoza od sekundarnog prijevoza zrakom, stoga je
preporucljivo Koristiti se algoritmom kako bi se utvrdila i opravdala potreba za

koriStenjem helikoptera za prijevoz unesrecenog.
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Slika 14. Algoritam za utvrdivanje upotrebe helikoptera u hithnom medicinskom

prijevozu

Izvor: [16]

U sustavu HEMS-a u RH sastavljen je popis dijagnoza i stanja za hitni zracni

medicinski prijevoz, a saCinjavaju ga sljedece medicinske indikacije:

P w0 Dd P

Sok bilo koje etiologije

Osoba mlada od 5 godina , starija od 65 godina

TeZi poremecaj stanja svijesti bilo koje etiologije

Akutna respiratorna insuficijencija s ugroZenim Zivotnim funkcijama
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5. Zdrobljen (crush) i ozljede uzrokovane eksplozije (blast)

6. Eksplozivne ozljede s opseznom destrukcijom mekih tkiva

7. Traumatska amputacija okrajine ili dijela okrajine s indikacijom za reinplantaciju

8. Komplicirane ozljede zglobno-kostanog sustava

9. Politrauma

10.Obilno posttraumatsko vanjsko krvarenje

11.0Obilno posttraumatsko unutrasnje krvarenje sa sumnjom na rupturu
parenhimatoznih ili Supljih organa

12.0zljede kraljeznice i ledne mozdine

13.Intrakranijalne ozljede

14.Perforacijske ozljede oka

15.Kemijske i termiCke ozljede oka

16. TeSke opekline koze i gornjih disSnih putova

17.Te8ke smrzotine

18.TeZi toplinski udar

19.Udar groma, udar elektricne energije

20.Posljedice utapanja i druge vrste gusenja koje ugrozavaju zZivotne funkcije

21.Incidenti pri ronjenju (dekompresijska bolest, barotrauma pluca)

22.Akutni koronarni sindrom

23.Poremecaj sréanog ritma razliCite etiologije koji ugrozava zivotne funkcije

24. Akutna insuficijencija srca

25.Poremecaj rada elektrostimulatora srca ako ugrozava Zivotne funkcije

26.Disekantna aneurizma aorte

27.TeSke tromboembolijske komplikacije (mozak, pluc¢a, velike krvne Zile)

28.Plucéne bolesti koje ugrozavaju zZivotne funkcije

29. Strano tijelo u diSnim putovima

30. Najtezi oblici konvulzivnih stanja

31. Akutni abdomen

32.Teska akutna otrovanja

33.Teska stanja nastala kao posljedica unosenja Zivotinjskog otrova u organizam

34.Teski oblici dehidracije s metaboli¢kim disbalansom
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35.Stanja vezana uz komplikacije u trudnoéi o krvarenje o izvanmaterni¢na
trudno¢a o inkompletni pobacaj s jakim krvarenjem o preeklampsija o
eklampsija o HELLP sindrom (engl. Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and a
Low Platelet count - HELLP) o odljustenje posteljice

36.Porodaj komplikacije u porodaju o prijevremeni porodaj o prolaps pupkovine o
nepravilan stav djeteta o distocija ramena o viSestruki porodaj

37.Stanja vezana uz komplikacije nakon porodaja o krvarenje zbog razdora
uterusa, vagine ili atonije uterusa o akutna inverzija uterusa

38.Stanja vezana uz ginekolo$ke komplikacije

39.Teska stanja u pedijatriji

40. Komplikacije tijekom lijeCenja neonatoloskih i pedijatrijskih pacijenata

41.Komplikacije tijekom lije€enja neurokirurskih i kirurskih pacijenata

42.Komplikacije tijekom lije€enja intenzivisti¢kih pacijenata

43.Komplikacije tijekom lijeCenja internistickih pacijenata

44.SeptiCka stanja s izrazenim endotoksicnim Sokom i intravaskularnom
koagulopatijom

45. Meningoencefalitis bilo koje etiologije s ugrozenim zivotnim funkcijama

46.Virusni hepatitis s brzim razvojem

47.Botulizam s neuro-paralitickim simptomima

48.Dijagnosti¢ki nerazjasnjeni bolesnici s teSkim poremecajem zivotnih funkcija

Navedeni kriteriji, stanja i dijagnoze nisu sveobuhvatan popis, ve¢ samo
pokazatelj entiteta za koje je prijevoz helikopterom prikladan. Ne treba ih tumaciti kao
dogmu jer ne mogu posluZiti kao zamjena za istinsku kliniCku procjenu i zato se,

prosudba lije¢nika koji se nalazi uz pacijenta, uvijek mora uzeti u obzir. [17]

Sigurnost posade i pacijenta najvazniji je faktor koji treba uzeti u obzir prilikom
odluCivanja hocCe li se pacijent prevoziti helikopterom. Takoder treba razmotriti
vremenske prilike, obrasce odvijanja zraChog prometa i udaljenosti (npr. od mjesta
nesrec¢e do najblizeg traumatskog centra). Drugi razlog za otkazivanje leta moze biti
radi odluke letacke posade. Opce pravilo sigurnosti je na posadi, kada postoji jedan
pilot i dva medicinska ¢lana posade: ako 3 ¢lana kazu DA nastavlja se s letom, ako 1
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Clan kaze NE, let se otkazuje, odnosno ako se jedan Clan posade ne slaze s nastavkom

leta iz bilo kojeg razloga, let se otkazuje.

U proslosti je znalo biti sumnji vezanih za sigurnost zra¢nih medicinskih usluga.
lako se broj padova moze povecavati, broj programa i upotreba usluga takoder je
poveéan. Cimbenici povezani s fatalnim nesreéama medicinskih helikoptera ukljuéuju

letenje nocu i za vrijeme loSih vremenskih uvjeta, te pozara nakon pada.

ZraCna ambulanta obi¢no podrazumijeva specijalno opremljen helikopter ili
zrakoplov s fiksnim krilom koji prevozi ozlijedene ili povrijedene ljude kojima treba hitna
medicinska pomo¢ ili treba prijevoz radi velike udaljenosti ili terena nepraktiCnim za
konvencionalnu terensku ambulantu. Cesto se koristi i zrakoplov s fiksnim krilom za
prijevoz pacijenata na velikim udaljenostima i za repatrijaciju iz inozemstva. Ove |
srodne operacije nazivaju se aeromedicinske operacije. U nekim okolnostima, isti

zrakoplov se moze koristiti za trazenje nestalih ili trazenih ljudi.

Poput kopnene hithe medicinske pomoci, helikopteri hithe medicinske pomoci
opremljeni su medicinskom opremom od vitalnog znaCaja za praéenje i lijeCenje
ozlijedenih ili povrijedenih pacijenata. ZajedniCka oprema za helikoptere — zraCne
ambulante ukljuCuje lijekove, ventilatore, elektrokardiogram (EKG) i nadzorne jedinice,
CPR opremu (Cardiopulmonary resuscitation—CPR) i nosila. Opremljena zra¢na
ambulanta s medicinskim osobljem i potrebnom opremom pruzaju medicinsku skrb
tijekom leta, dok zrakoplovi koji nisu medicinski opremljeni i nemaju medicinsko
osoblje, jednostavno prevoze pacijente bez pruzanja medicinske skrbi za vrijeme leta.
Vojne organizacije i NATO se pozivaju na bivSu medicinsku evakuaciju (MEDEVAC), i
evakuaciju zrtava (CASEVAC). [16]

Kontrola zraénog prometa (Air Traffic Control-ATC) daje poseban tretman
zra¢nim operacijama hitnoj helikopterskoj medicinskoj sluzbi, slicno kao za vozilo
ambulante na cesti, uz pomo¢ svjetala i sirene, tek kada aktivno rade s pacijentom.
Kada je to slucaj, helikopteri/zrakoplovi ambulante Salju pozivni znak MEDEVAC

(prijadnji LIFEGUARD) i time dobivaju prioritet u operacijama u zraku i na tlu.
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3.2. Regulativa vezana uz helikoptersku hitnu medicinsku sluzbu

Propise o helikopterskim hitnim medicinskim sluzbama treba prilagoditi kako bi
se bolje definirale specificnosti takvih aktivnosti, ukljuCujuéi planinske operacije

spasSavanja i opCe operacije spasavanja, osim potrage i spaSavanja.

Zahtjevi za izvodenje prvobitno su bili sadrzani u zajedni€kim zrakoplovnim
zahtjevima — Operacije 3 (Joint Aviation Requirements - Operations 3 - JAR-OPS 3)
pododjeljcima F, G, H i | s posebnim olakSicama navedenim u Prilogu 1. JAR-OPS
3.005(d) ,Hitna helikopterska medicinska pomo¢* i Prilogu 1. JAR-OPS 3.005(i)

»operacije helikoptera na mjestu javnog interesa“.

Ti zahtjevi preneseni su u pododijeljak C, odjeljak 2. Dodatka IV. Uredbe (EU)
br. 965/2012 (Dio CAT, CAT.POL.H) i Dodatka V. Dijela SPA (SPA.HEMS.110-155),
koji je kasnije nadopunjen s odredbom ARO.OPS.220 u Dodatku Il. Dijela ARO.[2]

3.2.1 Medunarodna zakonska regulativa

Medunarodnim konvencijama se regulira cijelo zrakoplovstvo i njegov dio koji
se odnosi na helikoptersko hitno medicinsko prevozenje kako bi se usuglasili nacini,
uvjeti i postupci u letenju zrakoplova pravnim normiranjem medunarodnih regulativnih
dokumenata. S time je zrakoplovstvo nabolje pravno reguliran dio prometnog sustava.
Najvaznija organizacija koja regulira zrakoplovne organizacije na svjetskoj razini je

ICAO. Na europskoj razini je JAA organizacija, dok je u Americi FAA organizacija.
3.2.1.1. Organizacija medunarodnog civilnog zrakoplovstva

Organizacija medunarodnog civilnog zrakoplovstva (ICAO) suraduje sa 193
&lanice, potpisnicima Cikaske konvencije i industrijskim grupama kako bi se postigao
konsenzus o medunarodnim standardima i preporu¢enom praksom te provodi politiku
koja podupire siguran, ucinkovit, ekonomski odrZiv i odgovoran za okoli$ civilni zracni
sektor. Sve drzave Clanice ICAO-a provode takvu politiku kako bi osigurale da njihove
lokalne civilne operacije i propisi udovoljavaju svjetskim normama, Sto omogucava vise
od sto tisu¢a sigurnih i pouzdanih dnevnih letova u svjetskoj zrakoplovnoj mrezi.

SjedisSte je u Montrealu, Kanada. Glavna tijela ICAO-a su Skupstina i Vijece te

21



Tajnistvo. Od 1992. godine je jedna od ¢lanica ICAO-a i Republika Hrvatska koja je

tada morala prihvatiti zahtjeve koje je ICAO stavio pred nju.

ICAO kroz svoje anekse donosi medunarodne norme i preporuke. Primjena

aneksa obavezna je za sve drzave potpisnice uz moguénost objave primjedaba,

odnosno odredenih odstupanja u nacionalnoj regulativi. Usvojeno je sljede¢ih 19

aneksa:

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

Personnel Licensing

Rules of the Air

Meteorological Service for International Air Navigation
Aeronautical Charts

Units of Measurement to be Used in Air and Ground Operations
Operation of Aircraft

Aircraft Nationality and Registration Marks

Airworthiness of Aircraft

Facilitation

Aeronautical Telecommunications

Air Traffic Services

Search and Rescue

Aircraft Accident and Incident Investigation

Aerodromes

Aeronautical Information Services

Environmental Protection

Security: Safeguarding International Civil Aviation Against Acts of Unlawful
Interference

The Safe Transport of Dangerous Goods by Air

Safety Management. [18]

Hitna helikopterska medicinska sluzba regulirana je aneksom 12. Na temelju

tog aneksa Agencija za civilno zrakoplovstvo (CCAA) mora napraviti Nacionalni

program sigurnosti u zracnom prometu, dokument koji je ve¢ godinama u izradi, a

regulira pitanja helikopterskog hithnog medicinskog prevozenja i traganja i spasavanja

u nacionalnim okvirima.
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Aneks 12 se sastoji od sljedecih dijelova:
POGLAVLJE 1. Definicije
POGLAVLJE 2. Organizacija
2.1 Usluge traganja i spasavanja
2.2 Regije za traganje i spasSavanje
2.3 Sredista za koordinaciju spasavanja i spasilacke centre
2.4 Komunikacija pri traganju i spasavanju
2.5 Jedinice za traganje i spasavanje
2.6 Oprema za traganje i spasavanje
POGLAVLJE 3. Suradnja
3.1 Suradnja izmedu drzava
3.2 Suradnja s drugim sluzbama
3.3 Sirenje informacija
POGLAVLJE 4. Pripremne mjere
4.1. Pripremne informacije
4.2 Planovi rada
4.3 Jedinice za traganje i spasSavanje
4.4. Osposobljavanje i viezbe

4.5 Olupine

POGLAVLJE 5. Operativni postupci

5.1 Informacije o izvanrednim dogadajima
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5.2 Postupci za koordinacijske centre za spaSavanje tijekom

emergency faza

5.3 Postupci u kojima se odgovornost za operacije proteze na

dvije ili viSe drzava ugovornica
5.4 Postupci za nadlezna tijela na terenu

5.5 Postupci za koordinacijske centre za spaSavanje - prekid i

obustava rada
5.6 Postupci na mjestu nesrece

5.7 Postupci za zapovjednika zrakoplova koji presrece

prijenos opasnosti
5.8 Signali traganja i spaSavanja
5.9 Odrzavanje zapisa
DODATAK. Signali trazenja i spasavanja
1. Signali s povrsinskim sredstvima
2. Oznake vizualnih signala zemlja-zrak
3. Signali zrak-zemlja [19]
3.2.1.2. Savezna uprava za civilno zrakoplovstvo

Federal Aviation Administration (Savezna uprava za civilno zrakoplovstvo-FAA)
je agencija americkog Ministarstva prometa (United States Department of
Transportation) nadlezna za reguliranje i nadziranje svih aspekata civilnog zra¢nog
prometa u SAD-u. Trajna misija agencije je pruzanje najsigurnijeg, najucinkovitijeg
zrakoplovnog sustava na svijetu. Dana, 23. kolovoza 1958., potpisan je Federalni
zakon o zratnom prometu, kojim su funkcije Civilnog zrakoplovstva prenesene u novu
neovisnu Saveznu agenciju za zrakoplovstvo odgovornu za sigurnost civilnog
zrakoplovstva. Danasnji naziv usvojen je 1967. kada je postao dio Ministarstva

prometa. FAA je pojedinacno najutjecajnija vladina zrakoplovna agencija u svijetu. [20]
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3.2.1.3. Zajedni€ke zrakoplovne vlasti

JAA je zajednicko zrakoplovno tijelo pridruzeno Europskoj konferenciji civilnog
zrakoplovstva (European Civil Aviation Conference - ECAC) koje predstavija
regulatorna tijela civilnog zrakoplovstva brojnih europskih drzava koje su pristale na
suradnju u razvoju i provedbi zajedniCkih sigurnosnih i regulatornih standarda i
postupaka. Utemeljeno je 1971. godine po uzoru na ameriCki Federalni zrakoplovni
ured. Bavi se unapredivanjem i normizacijom zrakoplovnih dokumenata, elemenata
plovidbenosti, odrzavanja te licenciranja zrakoplovnog osoblja. JAA ima regionalno
obiljezje jer okuplja europske zemlje i njen rad na pripremi normativa (JAR) je vrlo
vazan jer reguliraju relevantna podrucja civilnog zrakoplovstva. Posebnu vaznost za
sustav helikopterskog hitnog medicinskog prijevoza ima dokument EU OPS/JAR OPS
3, kako je ve¢ navedeno u poglavlju 3.2. ovog rada. EU OPS/JAR OPS 3 prikazuje
normativna pravila vezana za djelovanje HEMS sluzbe. EU OPS/JAR OPS 3

dokumentom definiraju se odredeni pojmovi usko povezani uz HEMS:

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

2. Clan posade HEMS-a (HEMS crew member) — osoba koja pruza prvu pomo¢
unesrecenom i koja takoder asistira pilotu tijekom cjelokupne zadace
prijevoza unesrec¢enog

3. Osoblje koje pruza hitnu pomo¢ na zemlji (Groud emergency service
personnel) — sveukupno osoblje Ciji su zadatci na bilo koji nacin povezani sa
HEMS operacijama (policija, vatrogasci itd.)

4. HEMS centar za otpremu (dispatch centre) — mjesto iz kojeg se vrsi
koordinacija vezana za HEMS operacije. Moze biti smjesten u HEMS
operativnoj bazi.

5. Baza za HEMS operacije (HEMS operating base) — Heliodromi na kojem su
smjestene posade i helikopteri zaduzeni za HEMS operacije

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

7. Medicinski putnik (Medical passenger) — lije€nik, tj. osoba koja se prevozi u

helikopteru i koja prethodno mora biti upoznata s uvjetima, okruzenjem i
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opremom koja se koristi u HEMS intervencijama te sa sigurnosnim
protokolima i tipom helikoptera. Za upotrebu medicinske opreme (npr.
upotreba defibrilatora tijekom leta) treba traZiti odobrenje od strane kapetana.
LijeCnik bi trebao znati koristiti komunikacijski sustav helikoptera te lokaciju i

pravilnu upotrebu aparata za gaSenje vatre. [21]
3.2.2. Nacionalna regulativa

Sustav HEMS ima vrlo izrazenu nacionalnu funkciju. Helikopteri pojedinog
operatora pokrivaju odredeno geografsko podrucje unutar jedne drzave, uz iznimke
koje se javljaju u slu€ajevima prirodnih katastrofa veceg razmjera pri Cemu se koriste
sva raspoloziva sredstva za pruzanje pomoci unesre¢enima iz zraka. |z tog razloga je
sustav jako vezan uz internu pravnu regulativu. Internom pravnom regulativom

potrebno je definirati sve aspekte sustava HEMS kako bi sustav ucinkovito djelovao.

Internom pravnom regulativom potrebno je definirati sve aspekte djelovanja
sustava interventnog zrakoplovstva kako bi sustav ucinkovito djelovao. Primjerice, to
se pogotovo odnosi na temu izvan aerodromskih slijetanja (lzvan aerodromsko
slijetanje i polijetanje - u nastavku teksta IASP), te planova letenja. Agencija za civilno
zrakoplovstvo je 2011. godine donijela pravilnik o IASP-u prema kojem operator mora
za izvrSenje IASP-a dobiti suglasnost Hrvatske agencije za civilno zrakoplovstvo
(Croatian Civil Aviation Agency - CCAA), suglasnost vlasnika zemljiSta te obavijestiti
lokalnu policiju o planiranom slijetanju. Taj pravilnik otezava cijeli postupak provedbe
operacije jer se tako nacin trosi dragocjeno vrijeme na rjeSavanje dozvola za slijetanje
na odredene povrsine. Pravilnik bi trebalo prilagoditi operacijama HEMS-a kao bi
vrijeme dolaska na mjesto nesrece bilo Sto krac¢e i kako bi se mogao ispuniti uvjet
zlatnog sata. U Republici Hrvatskoj se trenutno koriste vojni helikopteri za prijevoz
unesrecenih koji imaju odobrenje za slijetanje na cijelom podrucju Republike Hrvatske,

pod uvjetom poStivanja sigurnosti letenja. [22]
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4. MODELI ORGANIZACIJE HEMS-A U SVIJETU

Zrakoplovna ambulantna sluzba, koja se ponekad naziva zrakoplovna
medicinska evakuacija ili jednostavno ,MEDEVAC”, omogucéena je raznim izvorima
financiranja u raznim zemljama u svijetu. Postoji niz metoda za razlikovanje vrsta
zraCnih ambulantnih usluga. To ukljuCuje vojne/ civilne modele i usluge koje su
financirane od strane vlade, usluge uz naknadu, usluge omogucene donacijama
poduzetnistva ili koje se financiraju javnim donacijama. Takoder mogu biti razlikovane
one usluge pruzene namjenskim zrakoplovima i one s viSestrukim zadacima i
primjenama. Konac¢no, mogu se razlikovati po vrsti zrakoplova koji se koristi za
pruzanje usluge, odnosno mogu se Koristiti helikoptere, zrakoplovi s fiksnim krilom ili
veliki zrakoplovi. Vojna uloga u operacijama civilne zratne ambulante opisana je u
Poglavlju 2. ovog rada. Svaki od preostalih modela pruzanja ove usluge je opisan
zasebno u nastavku. Takoder treba napomenuti da se ovi podaci odnose na sustave
zraCne ambulante u sklopu hitne sluzbe. U gotovo svim jurisdikcijama, Carter tvrtke s
privatnim zrakoplovima pruzaju uslugu zra¢nog prijevoza i bez hithog slu€aja uz

naknadu za uslugu.

U nekim slu€ajevima, vlade financiraju zraCne ambulante, izravno ili putem
pregovarackog ugovora s pruzateljem komercijalnih usluga, kao $to je tvrtka Carter
zrakoplova. Takve se usluge mogu usredoto iti na kriticno zbrinjavanje unesrecenih,
podrsku EMS-a na terenu na mjestu nesrece ili mogu provoditi kombinaciju tih usluga.
U gotovo svim slu€ajevima, vlada daje smijernice bolnicama i EMS sustavima za
kontrolu operativnih troSkova, a moze odrediti i operativne postupke kako bi se
ograni€ila potencijalna odgovornost. Medutim, vlada gotovo uvijek poduzima ,hands-
off* pristup stvarnom upravljanju sustavom, oslanjajuéi se na lokalne menadzZere sa
struénim znanjem (lijecnici i zrakoplovni rukovoditelji). Ontario's ORNGE program i
poljska zracna ambulanta (Lotnicze Pogotowie Ratunkowe - LPR) program su primjeri
navedenog operativhog sustava. Poljski LPR je nacionalni sustav koji pokriva cijelu
zemlju i financira ga vlada preko Ministarstva zdravstva, ali se vodi neovisno. U
Poljskoj ne postoji potpuno neovisni HEMS operator. U sjeveroisto€énom Ohiou,
uklju€ujuéi i Cleveland, lije€nicki centar Metro Health u vlasniStvu Cuyahoga Zupanije

koristi svoj ,Metro Life Flight” za prijevoz pacijenata u traumatski centar i centar za
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opekline. Postoji 5 helikoptera za sjeveroistocni Ohio, a osim toga, ,Metro Life Flight*

ima i jedan zrakoplov s fiksnim krilom. [23]

U Ujedinjenom Kraljevstvu, Skotska ambulantna sluzba upravlja s dva
helikoptera i s dva zrakoplova s fiksnim krilom, te pruza uslugu 24 sata dnevno. Ovaj
sustav je financiran od strane Vlade Ujedinjenog Kraljevstva i jedini je takav model u
UK-u.

U nekim regijama, troSak je jedan od glavnih Cimbenika razmatranja, a
prisutnost namjenskih zra¢nih ambulanta (samo za pruzanje HEMS usluga)
jednostavno nije prakticna. U takvim sluCajevima zrakoplovom moze upravljati druga
vladina ili nevladina agencija, te staviti zrakoplov na raspolaganje EMS-u za sluzbu
zraCne ambulante kada je to potrebno. U juznom dijelu Australije, helikopter koji je u
sluzbi zraCne ambulante zapravo je u vlasniStvu lokalne hidroelektrane, a ambulantna
sluzba ,New South Wales“ omogucava prijevoz bolni¢ara, po potrebi. U nekim
slu€ajevima, lokalni EMS osigurava bolniCara letaa zrakoplovnom operateru, prema
potrebi i po zahtjevu. U slu€aju vatrogasnog odjela u Los Angelesu, helikopteri
namijenjeni za pomo¢ pri gasenju pozara, takoder su konfigurirani kao zracne
ambulante s bolni¢arom letaem kojeg osigurava vatrogasni odjel koji je primio poziv

za spaSavanje.

Ponekad se zracna ambulantna sluzba moze voditi zajedno sa drugim tijelima
drzavne uprave, kao na primjer, ,Wiltshire Air Ambulance” koja se vodi kao zajednicka

ambulantna sluzba i policijska jedinica.

U ostalim slu€ajevima, bolni¢ar leta¢ radi u zrakoplovu u punom radnom
vremenu, ali ima dvojnu funkciju. U slu€aju Maryland State Police, primjerice, bolni¢ar

je sluzbeni drzavni policajac Ciji je zadatak promatranje policijskog helikoptera, kada

nije potreban za hitne medicinske slucajeve.

U mnogim slu€ajevima lokalne uprave ne naplaéuju uslugu zracne pomoci,
osobito za hitne pozive. Medutim, troSkovi pruZanja usluga zracnih hitnih sluzbi su
znatni i mnogi, uklju€ujuci drzavne operacije, te se takve usluge u nekim slucajevima

naplacuju. Organizacije kao §to su Carter zrakoplovne tvrtke, bolnice i neki privatni
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profitni EMS sustavi opéenito naplacuju navedenu uslugu. Unutar Europske unije,
gotovo sve zracne ambulantne usluge su u formi naknada za uslugu, osim za sustave
koji posluju putem privatne pretplate. Mnoge uprave imaju mjeSavinu vrsta operacija.
Operatori koji rade uz naknadu za uslugu opcenito su odgovorni za vlastitu
organizaciju, ali moraju ispuniti viadine zahtjeve licenciranja. REGA iz Svicarske

primjer je takve usluge (Slika 15.). [24]

Slika 15. Svicarski REGA sustav uz naknadu za uslugu

lzvor: [24]

U nekim slucajevima lokalna tvrtka ili Cak multinacionalna tvrtka moze odluciti
financirati lokalnu sluzbu zraéne ambulante kao znak dobre volje ili geste radi odnosa
s javnoSc¢u. Primjeri su uobiCajeni u Europskoj uniji, gdje je u Londonu ,Virgin
Corporation donirala Hitnu helikoptersku medicinsku sluzbu, a u Njemackoj i
Nizozemskoj velik broj operacija ,zratne ambulante® Christopha zapravo financira
najveci njemacki automobilski klub (Allgemeiner Deutscher Automobil-Club — ADAC)
(Slika 16.) i Njemacka sluzba za spaSavanje zrakom (Deutsche Rettungsflugwacht —
DRF) Luftrettung. U Australiji i na Novom Zelandu mnoge operacije helikopterske hitne
sluzbe sponzorira Westpac banka. U tim se slu€ajevima operacije mogu razlikovati, ali
su rezultat pazljivo dogovorenog sporazuma izmedu viade, EMS-a, bolnica i donatora.
U vecini sluCajeva, dok sponzor prima ekspoziciju za oglaSavanje u zamjenu za
financiranje, sluzba primjenjuje ,hands-off* pristup dnevnim operacijama, oslanjajudi

se na stru¢njake u tom podrudju.
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Slika 16. Helikopter njemackog auto-kluba

Izvor: [25]

U nekim sluCajevima, usluge zratne ambulantne mogu se osigurati
dobrovoljnim dobrotvornim prikupljanjem sredstava ili mogu dobiti ograni€enu drzavnu
subvenciju kao dopunu donacijama. Neke zemlje, poput Ujedinjenog Kraljevstva,
koriste mjeSavinu takvih sustava. U Skotskoj, parlament je glasovao za direktno
financiranje zraéne ambulantne sluzbe kroz Skotsku ambulantnu sluzbu. U Engleskoj
i Walesu, medutim, usluga se financira na dobrotvornoj osnovi putem brojnih lokalnih
dobrotvornih udruga za svaku regiju, iako usluga za London prima najveci dio svojih

sredstava kroz Nacionalnu zdravstvenu sluzbu.

Veliki su koraci napravljeni u Velikoj Britaniji, s ,Udruzenjem zra¢nih ambulanti*
(Association of Air Ambulance — AAA). Ovoj organizaciji se pripisuje stvaranje politike
koja je industriji helikoptera i Nacionalnom zdravstvenom sustavu omogucila ogroman
doprinos uz pomo¢ dobrotvornih organizacija u Ujedinjenom Kraljevstvu. U 2013.
godini, AAA je objavila ,Smjernice za poboljSane performanse i u€inkovitost sluzbi
zraCnih ambulanti“ koje detaljno opisuju tijek razvoja u razdoblju od 2008. do 2013.

godine.

Posljednjih godina usluga je unaprijedena prema modelu skrbi s lije¢nikom i
bolni¢arom. AAA vec¢ sada objavljuje ,Best Practices Guidance” o nizu operativnih i
klinickih funkcija i daje kodeks ponaSanja koji moraju ispunjavati svi punopravni

¢lanovi, ambulante i dobrotvorne organizacije.
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Posljednja vrsta rada zra¢nih ambulanti su zrakoplovi s fiksnim krilom (Slika 17.
i 18.). U proslosti, nerazmijer civilne potraznje za takvom sluzbom ograni¢avao je takve
operacije samo u vojnom smislu, odnosno Kkoristili su se u prekomorskim borbenim
operacijama. Vojne organizacije koje su specijalizirane za ovu vrstu operacije ukljuuju
zrakoplovstvo Sjedinjenih Drzava, njemacki Luftwaffe i britansko ratno zrakoplovstvo.
Svedski nacionalni zrak MEDEVAC — SNAM izuzetak je od pravila vojske samo u
slugaju kada je sustav u vlasnistvu Svedske agencije za civilne nezgode, a zrakoplovi
Boeing 737 Next Generation (737-800) dobivaju se prema ugovoru kada to zahtijeva
Scandinavian Airlines. [27] Svaki takav zrakoplov prevozi medicinsko osoblje, odnosno
lije€nika, medicinske sestre i bolniare, a svaki moze pruZiti prijevoz na velikim

udaljenostima s punom medicinskom podrSkom za desetke pacijenata istodobno.

Medutim, posljednjih godina, iznimke od pravila ,samo za vojsku“ povecale su
se s potrebom da se pacijenti brzo prenose u objekte koji pruzaju vecu razinu skrbi ili
za repatrijaciju pojedinaca. Zraéne medicinske tvrtke koriste i velike i male zrakoplove
s fiksnim krilima konfiguriranima za pruzanje razine skrbi koja se moze naci u
traumatskim centrima za pojedince koji su se pretplatili na takvu uslugu putem svojeg

zdravstvenog osiguranja ili povezanim putnim osiguranjem i planom zastite.

Slika 17. Zrakoplov Airbus A310 u funkciji zraéne ambulante

Izvor: [25]
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Slika 18. Zrakoplov Fairchild Dornier 328JET u funkciji zra€ne ambulante njemackog
autokluba ADAC

lzvor: [25]

Usluge zraCne ambulante u Ujedinjenom Kraljevstvu osiguravaju razne
organizacija koje upravljaju helikopterima ili zrakoplovima s fiksnim krilnim kako bi
reagirali u hitnim slu¢ajevima i transportirali pacijente na, od ili izmedu toCaka konac¢ne
lije€niCke skrbi. Ove zraCne ambulante obavljaju i funkcije hitne medicinske pomodi,
kao i prijevoz pacijenata izmedu specijaliziranih centara ili kao dio operacije

repatrijacije.

Prve zraéne ambulantne sluzbe u Velikoj Britaniji zapocele su u Skotskoj u
studenom 1933. s letom iz Zrane luke Wideford, Kirkwall Orkney, a u veljaci 1939.
prvi no¢ni ambulantni let odvio se od Wideforda do otoka Sanday, koriStenjem prednjih
svjetala automobila za pomoc pri polijetanju i slijetanju. Zrakoplov u upotrebi je bio
General Aircraft Monospar G-ACEW kojim je upravljao Highland Airways. Hitne zracne
ambulante uglavnom koriste helikoptere, a koriste se za odgovor na medicinske hitne
sluCajeve u podrsci lokalnih hitnih sluzbi. U Engleskoj i Walesu sve ove usluge su
dobrotvorno financirane i rade se na temelju ugovora s privatnim pruzateljem usluga.
Osoblje hitne sluzbe koje prisustvuje ovim letovima obi¢no se Salje iz lokalne hitne
sluzbe. U Skotskoj postoji jedna i jedina javno financirana zraéna ambulantna sluzba,
koja upravlja s dva helikoptera i dva zrakoplova s fiksnim krilom, zajedno sa jednim
helikopterom dobrotvornog operatera EC135T2. [28]
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5. TEHNICKO-TEHNOLOSKE ZNACAJKE ZRAKOPLOVA U HEMS
OPERATIVI

5.1. Osnovne znacajke helikoptera hithe medicinske sluzbe

Europski minimalni zahtjevi i odobreni propisi o radu i operacijama helikoptera
su brojni, a isti odreduju i definiraju postupke, opremu, strukturu, odrzavanje, itd. te su
globalno i medusobno prihvaceni od strane vecine drzava Clanica EU-e i drzava izvan
EU-e. Za medunarodnu suradnju HEMS-a unutar EU, nuzno je ispunjavanje svih

propisanih standarda.
Kriteriji karakteristika helikoptera:

1. Minimalne dimenzije. U helikopteru mora postojati dovoljno prostora za dva
Clana posade, lije€nika, putnika (pripravnika) i najmanje jednog pacijenta
koji lezi. Osim toga, mora postojati i prostor za medicinsku opremu i
fleksibilna nosiljka za ukrcaj ozlijedene osobe;

2. Maksimalne dimenzije. Helikopter mora biti $to manji kako bi se omogucilo
slijetanje na Sto je moguce viSe mjesta. To je osobito vazno za izgradena
urbana podrucja, ali se takoder odnosi i na slijetanje kod bolnica koje
nemaju povrsinu za slijetanje helikoptera;

3. Tezina. Vazno je zadrzati teZinu helikoptera kako bi se poboljSale
performanse i smanijilo propuhivanje zraka (strujanje zraka). Propuhivanje
zraka moZe biti osobito neugodno u neposrednoj blizini nesre¢e i na
izgradenim podrucjima gdje se Cesto nalaze brojni prolaznici;

4. Vibracije. Kada se pacijenti prevoze, vibracije se moraju drzati na
minimumu, jer one povecavaju potrosnju kisika, a kisik je najvazniji Cimbenik
za preZivljavanje. Dokazano je da vibracije povecavaju razinu stresa kod
pacijenata;

5. Razina buke unutar helikoptera. Buka takoder povecava razinu stresa
pacijenta. Stanje pacijenata Cesto je takvo da ne mogu nositi zastitnike za
usSi. U vecini sluCajeva jedino rieSenje je da se pacijenti smiruju, tako da su

manje svjesni svoje okoline (osim ako vec nije slu€aj);
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6. Razina buke izvan helikoptera. HEMS helikopteri €esto slije¢u na mjestima
gdje zivi mnogo ljudi. PovrSine za slijetanje helikoptera takoder su obi¢no
pored bolnice ili na krovu bolnice, Sto je praktiCki pravilo u izgradenim
podrucjima. Buduci da helikopteri Cesto moraju sletjeti i poletjeti, velika se
pozornost treba posvetiti smanjenju razine buke uzrokovane navedenim;

7. Mijere opreza. S obzirom na vrstu mjesta nesrece, potrebno je poduzeti
odredene sigurnosne mjere. Na primjer, glavni rotor mora imati visoku
montazu, a ispusni plinovi moraju biti rasprseni. Repni rotor takoder mora
biti zasticen kako bi sprijeCilo ozljedivanje prolaznika i clanova hitnih sluzbi;

8. Pokretanje i gaSenje motora. Vrlo kratko vrijeme pokretanja i gasenja
motora je od kljuéne vaznosti, tako da helikopterski tim moze sti¢i do
pacijenta i prevesti ga u bolnicu $to je brze moguce (to podrazumijeva
turbinske motore).[29][30]

5.2. Optimalne op¢e znacajke helikoptera hitne medicinske sluzbe

Razvoj helikoptera kroz povijest doveo je do toga da se u danasnje vrijeme
moZze pronaci vise modela helikoptera koji zadovoljavaju uvjete za HEMS operacije.
Velike zemlje poput SAD-a koriste viSe modela helikoptera u HEMS operacijama.
Republika Hrvatska bi se trebala odluciti na model HEMS operative u kojem bi se
koristio jedan ili najviSe dva modela helikoptera. Izborom jednog ili dva modela
helikoptera smanjuju se troSkovi nabave helikoptera, troSkovi odrZavanja, troSkovi
obuke posade i operativni troSkovi opcenito. Prilikom odabira optimalnog modela
helikoptera za HEMS operacije potrebno je odrediti primarnu zadac¢u helikoptera. Kod
postojeceg sustava prevozenja unesrecenih u RH koriste se viSenamjenski helikopteri,
Sto bi se trebalo izbjedi jer tako dolazi do znaCajnog povecavanja vremena reakcije,
kao i izlaska na samu intervenciju. Za HEMS se treba izabrati specijaliziran helikopter
samo za tu namjenu kako bi se stvorio najucinkovitiji sustav. Prilikom odabira
optimalnog modela helikoptera treba uzeti u obzir veli€inu flote, letne performanse
helikoptera, rasprostranjenost operativnih baza na kojim ¢e helikopteri biti stacionirani,

teritorij drzave, nadmorsku visinu u podrucju djelovanja i ostale karakteristike.
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U svrhu operacija HEMS-a u svijetu, neki od naj¢eS¢e koristenih modela su:
Eurocopter EC145, Eurocopter EC 135, Bell 412, Bell 429, Agusta AW 109, Agusta
AW 139, Sikorsky S76D, MD 902 koji su prikazani u tablici 1. Navedeni helikopteri su

se pokazali jako pouzdani za HEMS operacije i njihove tehniCke karakteristike

zadovoljavaju sve potrebne i preporucene uvjete.

Tablica 1. Tehnicke karakteristike helikoptera u HEMS operacijama

Helikopter/ _

znacajke EC145 | EC135 | Bell Bell AW 109 | AW MD Sikorsky
412 429 139 902 S76D

Broj motora 2 2 2 2 2 2 2 2

Snaga 550 498 671 446 500 1142 410 746

(kW)

Brzina 246 254 226 278 285 306 248 287

krstarenja

(km/h)

Dolet (km) 680 635 663 761 670 750 542 737

MTOM 3.585 | 2.910 | 5.398 | 3.157 3.175 7.000 | 2.835 5.386

(Max take

off mass)

(kg)

Korisni 1.793 1.455 2.239 1.150 1.505 2.500 1.406 2.233

teret (kg)

Promjer 11,00 | 10,20 | 14,00 | 10,98 10,83 13,08 | 10,31 13,41

rotora (m)

Duzina (m) | 13,03 | 12,06 | 17,10 | 13,11 12,96 16,66 9,85 16,00

Vrhunac 2925 | 3.045 | 3.109 | 4.306 3.059 4.628 | 3.719 3.213

lebdenja

(m)

Izvor: [32] (Prilagodio autor)
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U RH u sklopu projekta Ministarstva zdravstva RH (od rujna 2015. do sije€nja
2016.) su se koristili helikopteri Eurocopter EC 145 i Eurocopter EC 135. Eurocopter
EC145 se pokazao boljim iz razloga Sto ima vecu kabinu Sto je znacajno bolje jer moze
prevoziti viSe unesrecenih. Tijekom turisticke sezone u RH na otocima se znacajno
povecava broj ljudi, a time i broj zahtjeva za medicinskim letovima. Kada se uzme u
obzir broj izvrSenih letova i broj unesrecenih unazad deset godina, moze se vidjeti da
je u 15% letova bilo viSe od jednog unesrecenog, zbog Cega je Eurocopter EC 145

poZzeljniji model helikoptera.

5.3. Hitna zraéna medicinska sluzba za vrijeme ljeta i zime u Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj, prema statistikama, veéina nezgoda dogada se tijekom
vikenda i praznika, uglavhom u razdoblju od sijeCnja do svibnja, a vecina zrtava su
muskarci, prosje¢na dob 40, $to ukazuje na to da su to uglavhom nesrece za vrijeme
slobodnog vremena. U ovu grupu se mogu dodati i proljetno-jesensko razdoblje kada
je povecani broj potonulih i/ili izgubljenih brodova te broj utapanja (zbog iznenadnih
oluja) i veci broj nesre¢a s roniocima (dekompresije). Tijekom ljeta prevladavaju
prometne nesrece na cestovhom prometu (sudari pri velikim brzinama) i Sumski pozari
(opekline/evakuacije), a tijekom cijele godine prisutne su urbane i otvorene prometne
nesreCe, kao ozljede nanesene hladnim ili vatrenim oruzjem. To podrazumijeva
potrebu za neprekidnim radom EMS sluzbe, tj. operativhim sustavom koiji radi 24 sata

dnevno i 365 dana u godini. [31]

5.4. Strategija za uspostavu helikopterske hitne medicinske sluzbe

Helikopterska hitna medicinska sluzba poznata je i kao zratna ambulanta.
HEMS je alternativno sredstvo prijevoza veC postoje¢e ambulantne sluzbe, a

namijenjena je kao nadopuna i prosirenje postojec¢ih usluga, a ne zamjena iste.

Hitha medicinska pomo¢ helikoptera vazna je radi ispunjavanja osnovnog
kriterija u medicinskoj skrbi, a to je ,zlatni sat®. Taj kriterij se temelji na €injenici da Zrtva
s ozbiljnim unutarnjim krvarenjem moZe ostati Ziva oko sat vremena. Ako lije¢nik moze
odmah poduzeti akciju i stabilizirati vitalne funkcije, Zrtva ima velike Sanse za preZivjeti

i oporaviti se. Zrtva mora primiti lijeéenje u bolnici u prvom satu od nastanka nesrece.
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Stoga, u traumi, klju¢ je u brzini. Zato je vazno poboljsati u€inkovitost hitne

medicinske pomoci, s ambulantom za zracni prijevoz ili ,traumatskim helikopterima®.

Posebni helikopteri posveéeni medicinskoj skrbi, s maksimalnom brzinom od

240-250 km/sat, mogu pokriti podrucje u radijusu od 60 kilometara od operativne baze

u roku od 15 minuta. Na temelju svojih vertikalnih karakteristika performansi, moze

sletjeti na bilo koju najblizu prikladnu slobodnu povrsinu. [33]

Vrlo je vazno posti¢i osnovni preduvjet uspjesnog lijecenja:

Vrijeme dolaska, kao kljuéni Cimbenik uspjesnog lijeCenja trebao bi biti do

15 minuta nakon nesrece;

Helikopter bi trebao imati takve performanse kako bi mogao doc¢i na bilo

koje mjesto/ podrucje gdje je potrebna hitha medicinska pomo¢;

Vazno je zapocCeti medicinsko lije€enje odmah po dolasku i nastaviti s istim

tijekom leta; i

Helikopteri trebaju biti posebno opremljeni i prevoziti osposobljenu i iskusnu

letaCku i medicinsku posadu za tu svrhu.

Kriteriji navedeni iznad omogucuju fleksibilnost sustava da ucinkovito reagira

iznad vode i/ili kopna, danju i no¢u, u svim vremenskim uvjetima. To moZe spasiti

zivote.

Osim toga, HEMS sluzba obi¢no obavlja tri razli¢ite HEMS misije:

Primarne misije. Prijevoz medicinskog osoblja i opreme izravno na mjesto
(ili u blizini) nezgode/ nesrece (npr. prometna nesrec¢a, pad, uklanjanje
vlaka, itd.) i brzi prijevoz pacijenata/zrtava u bolnicu. HEMS je prepoznat po
ulozi ,primarnog odgovora“;

Sekundarne misije. Izravno na odredeno mjesto kako bi presrele vozila
hitne pomoci koje dolaze iz bolnica ili mjesta nesrece kako bi omogucile brzi

prijevoz pacijenata helikopterom u bolnicu; i
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3. Tercijarne misije. Planirani hitni i brzi transferi kriti€nih bolesnika Kkoji
zahtijevaju specijaliziranu skrb, izmedu bolnica (inter-bolnicki transferi — koji

se Cesto nazivaju i ,zraCnim ambulantama®). [33]

Ponekad se HEMS helikopteri koriste u misijama za potragu i spasavanje. Udio
od 75% svih misija europskih HEMS operatora podrazumijeva primarne misije i stoga
svi HEMS operatori naglasavaju kako operacija HEMS-a treba biti integrirana sa
sluzbom terenske hitne pomoci, gdje kvalificirano osoblje odlucuje hoce li nazvati

*helikopter za misiju ili terensku ambulantu.

5.5. Kiriteriji za letacku posadu helikoptera hitne medicinske sluzbe

Zracna ambulanta se nacelno zove za sve zivotno ugrozavajuce situacije, a pilot
takoder Cesto svjedoCi takvim situacijama. Pilot takoder moze pomoci na mjestu
nesrece (priprema lijekova i/ili dripa, dodavanje dodatnih materijala iz helikoptera itd.).
Pilot mora stoga biti i timski igrac. Sljedeci specificne karakteristike razlikuju HEMS

operacije od drugih zrakoplovnih poslova:

EMS helikopter bi trebao sletjeti bilo gdje postoji prostor bez prepreka od
oko 25 x 25 metara;

- obi¢no postoji samo jedan pilot po helikopteru (za dnevne operacije);
- prosjecno vrijeme leta je oko 8-10 minuta; i

—  kada je u sluzbi, cilj je biti u zraku samo 2-3 minute nakon primanja poziva
(zadatka misije).[33]

Gore navedene toCke treba uzeti u obzir prilikom izrade europskih minimalnih
zahtjeva za pilote HEMS-a. Ti zahtjevi utvrdeni su Uredbom (EU) 965/2012. [2]
(pogledati Poglavlje 3.). Minimalni zahtjevi za pilota zapovjednika za hitnu medicinsku

zracnu pomo¢ su:

- Najmanje 1.000 sati leta kao pilot zapovjednik zrakoplova, 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
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kao pilot zapovjednik pod nadzorom i 100 sati leta kao pilot zapovjednik

helikoptera;

- 500 sati leta iskustva u helikopterima u operativnom okruzenju usporedivo

s HEMS operacijama; i

- HEMS piloti koji su rasporedeni tijekom noc¢nih operacija moraju imati

najmanje dvadeset sati leta kao pilot zapovjednik.

Postupak selekcije pilota takoder ukljuCuje psiholoski pregled na zrakoplovnom
medicinskom institutu. Tijekom ovog pregleda, paznja se posvecuje, izmedu ostalog,
sposobnosti pilota da se nosi sa stresom, timskim osobinama i moguc¢im utjecajem

medicinskih ¢imbenika i/ili Cimbenika povezanih s odlukama donesenim tijekom leta.

U vecini slu€ajeva, piloti zratne ambulante moraju imati veliko letacko iskustvo
pri upotrebi namjenskog zrakoplova jer su uvjeti letova zraénih ambulantnih Cesto
izazovniji od redovitih letnih sluzbi koje nisu hithe. Americka vlada i Komisija za sustave
zratnog medicinskog prijevoza (Commission on Air Medical Transportation Systems —
CAMTS) pojacali su zahtjeve za akreditiranje i zahtjeve letenja zratne ambulante,
osiguravajuci pritom da svi piloti, osoblje i zrakoplovi udovoljavaju puno viSim
standardima od prethodno propisanih. Rezultiraju¢a akreditacija CAMTS-a, koja se
primjenjuje samo u Sjedinjenim AmeriCkim Drzavama, ukljuuje zahtjev da tvrtka
zracne ambulante posjeduje i upravlja viastitim zrakoplovima. Neke zraCne ambulante,
shvativsi da je prakti¢ki nemoguce imati medicinski ispravan zrakoplov za svaku misiju,
umjesto toga koriste Carter zrakoplove prema specificnim zahtjevima pojedinane

misije.

lako je u nacelu akreditacia CAMTS-a dobrovoljna, brojne drzavne regije
zahtijevaju od tvrtki koje pruzaju usluge medicinskog prijevoza da imaju akreditaciju
CAMTS-a da bi bile licencirane za rad. To je sve vedi trend jer se agencije za drzavne
zdravstvene usluge bave pitanjima koja se tiCu sigurnosti letova hithe medicinske
pomoci. Neki primjeri su drzave Colorado, New Jersey, New Mexico, Utah, i
Washington. Prema obrazlozenju koji se koristi za opravdanje stanja Washingtonovog

usvajanja zahtjeva za akreditaciju, zahtijevanje akreditacije zracnih hitnih sluzbi
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osigurava uvjerenje da usluga zadovoljava nacionalne sigurnosne standarde.
Akreditaciju obavljaju stru¢njaci koji su kvalificirani za odredivanje razine sigurnosti
zraCne ambulante. Nadalje, uskladenost s normama o akreditaciji provodi se
kontinuirano od strane akreditacijske organizacije. Standardi akreditacije periodiCki se
revidiraju kako bi odrazavali dinami¢no, promjenjivo okruzenje medicinskog prijevoza,

uz znacajan doprinos svih disciplina medicine.

Druge ameriCke drZzave zahtijevaju ili akreditaciju CAMTS-a ili pokazani
ekvivalent, kao S§to su Rhode Island, i Texas, koji je usvojio CAMTS standarde za
akreditaciju (Sesto izdanje, listopad 2004.) kao svoj. U Teksasu, operater koji ne Zeli
postati CAMTS akreditirani operater mora podnijeti ekvivalentni pregled drzavnih
revizora koji su osposobljeni za CAMTS. Virginia i Oklahoma takoder su usvoijili
standarde za akreditaciju CAMTS-a kao svoje standarde drzavnog licenciranja. Dok je
izvorna namjera CAMTS-a bila osigurati americki standard, zrakoplovne hitne sluzbe
u brojnim drugim zemljama, uklju€ujuéi tri u Kanadi i jednu u Juznoj Africi, dobrovoljno
su se predale za CAMTS akreditaciju. [34]

U Velikoj Britaniji, AAA ima Kodeks ponaSanja koji povezuje jedno od
najvaznijih reguliranih podrucja djelovanja. Ujedinjuje Odbor za standarde prikupljanja
sredstava, CAA/ EASA i CQC, osiguravajuci pritom prikupljanje sredstava, zracne i
klinicke operacije u skladu s nacionalnim propisima i najboljom praksom. Kod ide dalje
s oCekivanjem uzajamne podrske i rada unutar okvira svoje politike i vodi€a s najboljom

praksom. [26]

5.6. Kriteriji za medicinsko osoblje helikoptera hitne medicinske sluzbe

LijeCnik, kirurg ili anesteziolog trebao bi poloziti posebnu obuku o hitnoj medicini
na mjestu nesreCe, napredno odrzavanje zivota ALS (engl. Amyotrophic Lateral
Sclerosis). Odmah poduzima aktivnosti na mjestu nesrece i stabilizira vitalne funkcije
zrtve. Lije€nik u HEMS sluzbi nema nikakvih zadataka vezanih uz stvarni let
helikoptera, veC je onaj koji se bavi komunikacijom s Hitnom sluzbom u bolnici.
Medutim, on ili ona treba biti upoznat/a s letom i tehnologijom helikoptera, kao i

komunikacijskom i medicinskom opremom i dostupnosti iste u helikopteru.
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Medicinska sestra ili bolniCarka trebaju proci teCaj vezan uz zrakoplovnu
komunikaciju i navigaciju. Tijekom leta isti moze djelovati po nahodenju. Buduci da
bolniCar/ka u helikopteru mora biti u stanju pomoci pilotu kao ¢lanu posade, on/ona

takoder mora biti upoznat/a s tehnologijom helikoptera.

U viSenamjenskom helikopteru potreban je i Cetvrti ¢lan posade kao operater
letaC i/ili pomoc¢nik pilota (medicinska sestra/bolnicar je u tom slu€aju operater letac).
Medicinsko osoblje, oduvijek je bila kombinacija lijeCnika, medicinskih sestara i
bolni¢ara. Potreba za kombinacijom lije€nika/bolni€ara smanijila se s primjenom
protokola i dokaznih aplikacija o lije€enju izvedenih od strane bolni¢ara i drugog
medicinskog osoblja, stoga se ukljuCivanje respiratornih terapeuta u sve oblike

zraCnog prijevoza sve viSe primjenjuje. [33]

Kriteriji za rad lije€nika u zrakoplovnim sluzbama ovise o nadleznom tijelu. U
Australiji, gdje je urgentna medicina dobro utemeljeno medicinsko podrucje, lijecnici
moraju biti iskusni i specijalizirani za pruzanje skrbi u kritiCnim situacijama (npr.

primjena anestezije, hitni medicinski postupci i zahvati, medicina intenzivne skrbi, itd.).

Medicinski tehniCar/sestra letaC je licencirani medicinski tehniar/sestra s
dodatnom izobrazbom kao certificirani medicinski tehniCar/letaé. Medicinski
tehniCar/letaC obicno je visoko obucen s najmanje 5 godina samostalnog klinickog
iskustva u okruZenjima rada kako kod bolnic¢ke hithe medicine tako i u pruzanju skrbi
pacijentima u kriti€chom stanju za vrijeme prijevoza. Medicinski tehniCar/sestra letac
moze biti certificiran kao FP-C ili CCEMT-P. Neki ¢ak imaju certifikate kao instruktori u

raznim podrucjima i obrazovnim temama. [35]

Medicinska sestra/tehni€ar na letu je medicinska sestra/tehnicar specijalizirana
za prijevoz pacijenata u zrakoplovnom okruzenju. Clan je zrakoplovne evakuacijske
posade na helikopterima i zrakoplovima, pruzajuci upravljanje situacijama na letu i skrb
za sve vrste pacijenata. Ostale odgovornosti mogu ukljucivati i planiranje i pripremu za
zrakoplovnu evakuacijsku misiju i pripremu plana skrbi za pacijente kako bi se olakSala
briga pacijenta, udobnost i sigurnost. Medicinske sestre na letu mogu biti certificirane

za hitnu medicinsku skrb, za medicinsku skrb na letu (Certified Flight Registered Nurse
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Specialization - CFRN) ili za skrb pacijenata u kriti€nom stanju (Critical care nursing -
CCRN).

5.7. Oprema i interijer helikoptera hithe medicinske sluzbe

Vecina zrakoplova koji se koriste kao zraCne ambulante, osim Carter zrakoplova
i nekih vojnih zrakoplova, opremljeni su za naprednu zivotnu potporu i imaju takve
interijere. lzazovi u vecini operacija zraCnih ambulanti, osobito onih koji ukljuCuju
helikoptere, jesu visoka razina ambijentalne buke i ograniCene koli€ine radnog
prostora, od kojih oba stvaraju znacajne probleme za pruzanje potrebne skrbi. Dok
oprema ima suvremene znacajke i optimalno je grupirana, ipak neki put nije moguce
izvesti neke postupke procjene, kao Sto je auskultacija u prsima, za vrijeme leta. U
nekim vrstama zrakoplova, dizajn zrakoplova znaci da pacijent nije fiziCki dostupan
tijekom leta. Dodatni problemi se javljaju s obzirom na presSurizaciju zrakoplova. Nisu
svi zrakoplovi koji se koriste kao zracne ambulante preSurizirani, a oni koji se i jesu
obi¢no su preSurizirani do samo 3.000 m iznad razine mora. Te promjene tlaka
zahtijevaju napredno znanje letackog osoblja s obzirom na specifi¢nosti medicinskog

zrakoplovstva, uklju€ujuci promjene u fiziologiji i znanje o ponasanju plinova.

Postoji veliki broj helikoptera koji se koriste za civine HEMS helikoptere.
Najcesce koristene vrste su Bell 206, 407 i 429, Eurocopter AS350, BK117, EC130,
EC135, EC145, Agusta Westland 109 i 149 i Sikorsky S-76. UobiCajene vrste
zrakoplova s fiksnim krilom obi¢no uklju€uju Learjet 35, Learjet 36, Learjet 31, King Air
90, King Air 200, Pilatus PC-12 i Piper Cheyenne. Zbog medicinskog osoblja i odjeljaka
za pacijente, ti su zrakoplovi obi€¢no konfigurirani samo za prijevoz jednog pacijenta,
no neki se mogu konfigurirati za prijevoz dva pacijenta, ako je to potrebno. Osim toga,
helikopteri imaju stroZze vremenske minimalne uvjete u kojima mogu raditi i obi¢no ne
lete na nadmorskim visinama iznad 3.000 m iznad razine mora. Na slikama 19.i 20. su

prikazani interijeri zrakoplova sa fiksnim krilom i helikoptera. [36]
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Slika 19. Tipi€ni interijer helikoptera

lzvor: [37]

Slika 20.Tipi¢ni interijer zrakoplova s fiksnim krilom

lzvor: [37]

5.8. Ekonomske znacajke i razmatranja

Sustav HEMS-a moze se ustrojiti na nekoliko nacina. Prema organizacijskoj
strukturi razlikuju se civilni model, civilno-vojni model i samo vojni model koji koristi
RH. Gledajuéi s financijske strane, trenutaéni model koji koristi RH je povoljniji, ali ne
bi nikako trebao biti trajno rjeSenje jer to nije primarna zadaca vojske. Prema nacinu
financiranja se dijele na one koje financira drzava, na modele temeljene na nacelu
naplata za uslugu pa do onih koji posluju uz pomoc¢ donacija poslovnih subjekata ili

preko donacija pojedinaca i lokalnih zajednica.
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Dok neke zratne ambulante imaju ucinkovite metode financiranja, u Velikoj
Britaniji one ostaju gotovo sve u potpunosti financirane dobrotvornom pomoc¢i, bududi
da su se poboljSali omjeri troSkova i koristi u opcenitom smislu. Rezultati zdravstvene
skrbi, primjerice iz Londonske sluzbe HEMS-a, ostaju uglavnom isti kao i kod terenskih
sluzbi. Gledajuci Sire, odnosno Ujedinjeno Kraljevstvo, gdje svi pruzatelji HEMS usluga
rade po ovom modelu, samo jedan operater u Skotskoj dobiva potporu iz drzavnog
proracuna. Razlog tome je slabo nastanjeno podrucje koje taj operater pokriva pa

stoga nije moguce skupiti dovoljno donacija za pokrivanje svih troSkova operatera.

Operacija helikopterske hitne medicinske pomoéi u okviru drzavnog
medicinskog sustava za hitne sluCajeve zahtijeva dodatnu infrastrukturu
(rasprostranjene ,baze® u dovoljnom broju za pokrivanje svih drzavnih podrucja, pet
do sedam baza je optimalno za RH), dovoljan broj visoko sofisticiranih helikoptera,
oprema hitne medicinske pomoci, viSenamjenski komunikacijski sustav i visoko
obrazovano i osposoblieno osoblje. Sve to podrazumijeva dodatne vece troSkove u
usporedbi s redovitim hitnim medicinskim sustavom. Medutim, vecina drZzava EU
smatra takav koncept jedinim koji zadovoljava kriterije ,zlathog sata“ i time opravdava
troSak. Naime, vecina nesretnih sluCajeva uzrokovana je prometom automobila (70%),
koji je popracen ekstremno visokim ,vanjskim* troSkovima (bu¢ne prometne guzve koje
traju nekoliko sati i u redovima u nekoliko kilometara automobila, zagaduju okolis i
uzrokuju nekoliko stotina tisu¢a sati kaSnjenja — do 14% bruto nacionalnog dohotka).
Mnoge su studije pokazale da smanjenje vanjskih troSkova prometa i spasavanje
Zivota i viSe nego opravdava troSak HEMS-a. Buduci da je vecina nesrec¢a uzrokovana
prometom, vecina EU-ovih operacija HEMS-a uspostavljena je kao ,javno-privatno
partnerstvo® i/ili zajednicki s drzavnim auto klubom, dopunjenim financiranjem odjela

zdravstva i socijalne skrbi, a dodatno putem Clanarina za auto klub. [31]
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6. HELIKOPTERSKA HITNA MEDICINSKA SLUZBA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

6.1. Potreba za zraénom medicinskom pomo¢i u Republici Hrvatskoj

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, smrtonosne ozljede u
prometu su one koje uzrokuju smrt na mjestu nesrece, tijekom prijevoza u zdravstvenu
ustanovu ili unutar 30 dana nakon nesrece. U RH, 66,9% od ukupnog broja smrtnih
slu€ajeva umire na mjestu nesrece, 7,6% tijekom prijevoza u zdravstvenu ustanovu i

25,5% u prvih 30 dana lije€enja.

Svojstvo sudionika
Nastradali sudionici Ukupno = —To = -
P Vozaci [Putnici|Pjesaci|Ostali
. u naselju 100 61 17 22
na mjestu , .
— izvan naseljal 112 74 27 11
= |tijlekom u naselju 17 15 1 1
'gi prijevoza izvan naseljal 7 5 2
o u naselju 58 26 5 27
do 30 dana [ J ,
izvan naseljal 23 12 7 4
u naselju 175 102 23 50
ukupno , .
izvan naseljal 142 91 36 15
u naselju 1.907 1.181 323 403
= |tesko . J .
S izvan naseljal 824 543 258 23
E. lak&e u naselju 8.645 5.406| 2.265 974
I~ izvan naseljal 2613 1.567 1.024 22
© ukupno u naselju 10.552 6.587| 2.588( 1.377
izvan naseljal]  3.437 2.110| 1.282 45

Slika 21. Nastradali sudionici prema mjestu stradavanja u 2018. godini

Izvor: [38]

Ako je prva medicinska pomo¢ ozbiljno ozlijedenoj osobi organizirana u roku od
14 minuta nakon nesreée, samo 20% od ukupnog broja lije€enih Zrtava pati od daljnjih
komplikacija koje uzrokuju smrt. U slu€aju pruzanja prve pomoci 28 minuta nakon
nesrec¢e, posljedice i komplikacije, uklju€uju¢i i smrt, javljaju se u 80% slucajeva.

Cinjenica da velik broj unesre¢enih, od ukupnog broja smrtnih slugajeva, umire prije
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dolaska u medicinsku ustanovu daje glavni argument u korist uvodenja zracne hitne

medicinske pomodi. [29]

Uz primarni zadatak spaSavanja Zivota, sredstva za hitne sluCajeve u
zrakoplovstvu takoder smanjuju troSkove lijeCenja, osiguravaju brzi oporavak
ozlijedenih i brzi povratak u normalan Zivot, a sve to rezultira pozitivnim ekonomskim

ucinkom, viSestrukom nadoknadom troSkova koriStenja HEMS-a.

Brzi dolazak na mjesto nesrece, pruzanja medicinske pomoci i brzi prijevoz u
odgovarajucu zdravstvenu ustanovu, kao i potreba za ranijim pocetkom lije€enja su
prijeko potrebni kako bi se spasilo Sto viSe Zivota i smanjio proces oporavka
ozlijedenih. Treba spomenuti i loSe stanje infrastrukture kopnenog prometa, Sto
uzrokuje potesSkoée u radu konvencionalnih oblika hithe medicinske pomoci. Prema
istrazivanju koje je napravljeno 2006. godine na uzorku od 145 pacijenata, moze se
vidjeti da dobra kopnena infrastruktura i dobro rasporedeni zemaljski hitni centri mogu
konkurirati HEMS-u. Zemaljska hitha pomoci je znatno brza do udaljenosti od 20 milja.
Takoder, nije velika razlika izmedu zemaljske hitne pomoc¢i i HEMS-a u vremenu
dolaska do udaljenosti od 44 milje, ali na udaljenostima vec¢im od 45 milja, helikopterski

prijevoz je znatno brzi od zemaljske hithe pomoci. [39].

Odnos izmedu kopnene i zraCne udaljenosti, kako u seoskim tako i urbanim
sustavima hitne medicinske pomoci, mozZe se izraCunati iz jednadzbe: zemaljska
udaljenost (1.609 m) = 1,3 x zra¢na udaljenost (1.609 m). Jednadzba vrijedi za
udaljenosti do 40x1.609 m.

Hitno medicinsko zrakoplovstvo, odnosno prije svega helikopteri, povecavaju
ucinkovitost odgovora na hithe medicinske slu€ajeve i osiguravaju brzi pristup velikim
medicinskim centrima koji osiguravaju specijalizirano i sub-specijalizirano lijeCenje. U
svijetu je uobiCajena praksa da helikopter unesre¢enog ne prevozi nuzno u najblizu
bolnicu, nego u onu u kojoj ¢e biti najbolje zbrinut s obzirom na postojece ozlijede, pod
uvjetom da se ta bolnica nalazi u radijusu djelovanja helikoptera. Iskustva drZzava koja
imaju dobro razvijen sustav zraCne hitne medicinske pomoci pokazuju da brza
dostupnost medicinskog osoblja i brzi prijevoz nakon ozljede smanjuju smrtnost za 35
do 52%. [29]
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Hitno medicinsko zrakoplovstvo ne odnosi se samo na lijeCenje Zrtava u
prometnim nesreCama. Specificni zemljopisni polozaj i oblik Republike Hrvatske,
relativno maleno podrucje teritorija s dugom granicom, trecina cjelokupnog podrucja je
teritorijalna voda s 1.185 otoka, od kojih je 67 naseljena, prometna izolacija nekih
podrucja, je opravdan razlog za uvodenje zracne hithe medicinske pomoci. Postoje
mnogi slu€ajevi i bolesti koje se uspjesno lijeCe samo ako se lijeCenje zapo¢ne odmah.
Akutni kardiovaskularni incidenti, razliCite vrste trauma, opekline, stanje akutnih
problema trbuha, trovanja, porodaja, komplikacija u trudnodi ili radanja — to su samo
neki od sluCajeva u kojima je hitno zapoceto lijeCenje od zivotne vaznosti. Planinske
regije Republike Hrvatske tijekom zime su zbog vremenskih uvjeta uvelike izolirane
zbog prometa, a helikopter je Cesto jedino sredstvo prijevoza koje moze dodéi do tih
podrucja. Sigurnost koju omogucéavaju i pruzaju medicinski helikopteri nuzna je za
promicanje zivota na otocima i spreCavanje nepotrebnih migracija stanovnistva u velike

gradove.

Svake godine Republika Hrvatska se suoCava s ozbiljnim problemom
negativnog rasta stanovnistva. Republika Hrvatska ima veliki udio stanovnistva starijih
godina. S prakti¢énog stajalista to znaci da aktivnho radno stanovniStvo mora izdvojiti
visok udio prihoda za starije osobe koje ne zaraduju novac. To ni na koji na€in ne znaci
da bi bilo bolje ako bi apsolutni broj starijih osoba bio maniji, ve¢ da bi se rast
stanovniStva povecao i tako smanijio relativni broj. U tom je smislu izuzetno vazan brzi

prijevoz ozlijedenih.

TuristiCka orijentacija Republike Hrvatske takoder podrazumijeva potrebu
uvodenja helikoptera u sustav hitne medicinske pomoci. Osim poljoprivrede i prometa,
turizam je primarna gospodarska grana. KoriStenjem jednostavnog izraCuna, Sto je
viSe turista to je vecCi broj medicinskih zahvata. Medicinske intervencije koje turisti
zahtijevaju gotovo su uvijek hitne vrste. Turisti Cesto nose sa sobom lijekove koji su im
potrebni za kroni¢ne bolesti koje imaju. Tesko je, gotovo nemoguce, predvidjeti vrijeme
ozljede ili akutnih kardiovaskularnih incidenata i drugih akutnih sluCajeva koji
zahtijevaju hitnu pomo¢. Republika Hrvatska je privlaCnha kao turistiCka zemlja, ne
samo zbog mora i sunca, vec i zbog netaknute i divlje prirode. Nauticki turizam, a zatim

sve veci broj ekstremnih sportova, kao Sto su paragliding, rafting, planinarenje, ili razne
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utrke izdrzljivosti. Svi ovi sportovi povezani su s rastuéim brojem ozljeda koje se
uglavhom dogadaju na nepristupaCnom terenu. NaZalost, svake godine postoji
nekoliko slucajeva smrti uslijed zakaSnjele pomoci, zbog nepristupacnog terena ili
nezgoda na moru. Vecina turista dolaze iz zemalja u kojima medicinski transport
helikopterima ima barem desetogodiSnju povijest i naviknut je na njega, a postojanje

zraCne hitne pomoci daje osjecaj dodatne sigurnosti.
Postoje dva glavna pokretaca za potrebu HEMS-a u Republici Hrvatskoj:

—  Veliki broj prometnih nesreca zbog loSih uvjeta na cesti i voznje pri velikim

brzinama; i

- Mnogi ljudi zive u udaljenim i ruralnim podrucjima i teski uvjeti na cesti
oteZavaju prijevoza do bolnica glavne bolnice su regionalne, smjestene u

vec¢im gradovima i imaju razliCita podrucja stru¢nosti. [33]
6.2. Postojeci sustav zraéne medicinske pomoé¢i u Republici Hrvatskoj

U RH se za zracni prijevoz trenutno koriste helikopteri MORH-a i MUP-a.
Helikoptersko prevozenje unesrecenih u RH je pocelo jos tijekom Domovinskog rata
za potrebe prevozenja ranjenih vojnika s bojista. Helikoptersko prevozenje kao takvo
se nastavilo i u mirnodopsko vrijeme. Za hitne medicinske letove u 24 satnom
dezurstvu se koriste helikopteri MORH-a tijekom cijele godine i razmjesteni su na dvije
lokacije. Helikopter MUP-a pokriva podrucje Dubrovacko-neretvanske zupanije tijekom
lietne sezone, a smjesten je na aerodromu Cilipi juzno od Dubrovnika. Helikopterski
tim smjesSten na aerodromu Krk pokriva dio kontinentalne Hrvatske i Kvarner, dok
helikopterski tim smjesten u vojarni ,Knez Trpimir® Divulje kraj Trogira, pokriva cijelo
obalno podrucje juzno od otoka Paga sve do Dubrovnika. Trenutaéni raspored lokacija
na kojima se nalaze medicinske posade nije optimalan za pokrivanje cjelokupnog
teritorija RH. Na aerodromu Krk je vojno medicinski tim dok je u Divuljama medicinski
tim zavoda za hitnu medicinu Splitsko dalmatinske Zupanije. Helikopteri MORH-a koji
se koriste za medicinske letove su inaCice helikoptera Mi8: Mi8 T, Mi 8 MTV-1i Mi 171
SH. To je srednji transportni helikopter, pretezno namijenjen za vojne svrhe kao $to su
prijevoz vojnika i tereta. Helikopteri su prilagodeni medicinskim potrebama. Medutim,

ova vrsta helikoptera, u usporedbi s onima koje se koriste u drugim zemljama, nije na
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zadovoljavajucoj razini. Primjena vojnog helikoptera u medicinske svrhe ne mozZe na
zadovoljavajucoj razini zadovoljiti posebne zahtjeve hithe medicinske pomoci u vezi s
brzom intervencijom jer pokretanje helikoptera je predugo, traje 16 minuta. Sa
sigurnosnog aspekta i aspekta tehni¢ke opremljenosti helikopteri MORH-a ne
zadovoljavaju specificne kriterije za potrebe medicinskog prevozenja prema JAR OPS

3 standardima.

Slika 22. Helikopter Mil Mi-8 MTV1, helidrom Medarevo

Izvor: [Autor]

Neki od nedostataka koriStenja ove vrste helikoptera za medicinske svrhe
takoder su Cinjenica da se buka i vibracije ne mogu izolirati iz prostora za smjestaj
putnika, nema klima uredaja, nema adekvatne medicinske opreme i zbog velikog
promjera glavnog rotora, potrebna je velika povrsina za slijetanje (50x50m). Minimalna
povrSina za slijetanje helikoptera Mi8 bez koristenja zraCnog jastuka je 21x17m.
Dopusteno je slijetanje na povrSine dimenzija 10x10 m, ali pod uvjetom da na
udaljenosti od kraja radne povrSine do 20 m iza granice helidroma ne smije biti
prepreka visih od 1 m. [40]

Nedostaju i komunikacijski uredaji za izravhu komunikaciju s ambulantnim

sluzbama, policijom, vatrogascima, itd. Osim tehni¢kih nedostataka, postoje i brojne
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nepravilnosti u vezi s propisima. Ovaj helikopter ne udovoljava europskim propisima i
nije registriran kao zrakoplov za civilno zrakoplovstvo Sto rezultira problemima s

osiguranjem.

Nedostatci koristenja helikoptera u svrhu hitne pomoé¢i u RH mogu se svesti na
to da niti jedna organizacija ne upravlja cijelim sustavom, helikopter nije hamjenski
specijaliziran za hitnu pomo¢, prihvat bolesnika/ozlijedenog je najceSce ograniCen

samo na unaprijed poznata mjesta slijetanja.

U evaluaciji infrastrukturnih kapaciteta u funkciji HEMS operative moze se
zakljuciti da u svom sklopu samo klini¢ki bolni¢ki centri Zagreb i Split imaju heliodrome,
dok helikopteri za potrebe transporta u Rijeku slijecu na ,Deltu“ koja je udaljena 2.9km
od kliniékog bolni¢kog centra Rijeka, za potrebe transporta u Osijek na aerodrom Cepin
(u neposrednoj blizini bolnice nalazi se vojarna u kojoj helikopteri imaju mogucnost
slijetanja), za potrebe transporta u Dubrovnik na aerodrom Cilipi (oko 2 kilometra od
bolnice nalazi se gradski stadion na koji mogu slijetati helikopteri) i heliodrom
Medarevo, a za potrebe transporta u Zadar (kao moguénosti jedne alternativne opcije

pri uspostavi HEMS-a) slije¢u na aerodrom Zemunik.

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji je koncem 2006. iniciran pilot projekt HEMS-a
na inicijativu Hrvatskog autokluba (HAK), Hrvatske gorske sluzbe spasavanja (HGSS)
i Helikopterske kompanije (HIKO), a uz podrsku Splitsko-dalmatinske Zupanije te uz
odobrenje Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi. Projekt je trajao mjesec dana, a
jedna Cetvrtina prevezenih bili su strani drzavljani. TroSkove njihovog prijevoza snose

njihova zdravstvena osiguranja.[41]

U RH se u sklopu pilot projekta Ministarstva zdravlja od 09.rujna 2015. do 09.
sije€nja 2016. godine odvijao HEMS. Helikopteri su bili rasporedeni na dvije lokacije,
aerodrom Krk i aerodrom Brac. Uz projekt su paralelno prijevoz unesrecenih provodili
helikopteri MORH-a iz vojarne ,Knez Trpimir® Divulje i vojarne Lucko (vojni helikopter
iz vojarne Lucko je premjeSten na aerodrom Krk u svibnju 2016. godine). Projekt je
financiran iz zajma Svjetske banke za poboljSanje kvalitete i djelotvornosti pruzanja
zdravstvenih usluga. Talijanska tvrtka je prema potpisanom ugovoru osiguravala

helikopter, letaCku posadu i odrZzavanje helikoptera. Hrvatski zavod za hithu medicinu
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je osiguravao medicinske timove koji su prethodno prosli su potrebnu obuku i dobili
potrebne certifikate za letenje u helikopterima HEMS-a. Posadu helikoptera HEMS
Cinili su pilot zapovjednik, medicinski tehnicar ¢lan posade i lije€nik. Za vrijeme projekta
letielo se dvomotornim helikopterima Eurocopter EC135 koji je bio stacioniran na
aerodromu Krk i helikopterom Eurocopter EC145 stacioniranim na aerodromu Brac.
Operativno podrucje helikoptera stacioniranog na aerodromu Krk je bilo Kvarner, a
helikopter stacioniran na aerodromu BraC je pokrivao srednji i juzni Jadran.
Helikopterima se obavljao primarni transport unesrecenih direktno na mjestu nesrece,
te se tako vrijeme zbrinjavanja znatno skratilo u odnosu na prijevoz unesreéenih vojnim
helikopterom. Obavljao se i sekundarni prijevoz unesrecenih s helidroma i bitna razlika
u odnosu na vojne helikoptere je vrijeme reakcije od trenutka uzbunjivanja posade do
trenutka dolaska na sam helidrom. Razlog tome je krace vrijeme potrebno za
pokretanje motora i sustava koriStenih helikoptera u odnosu na vojne helikoptere.
Projekt je bio integralni dio Hithe medicinske sluzbe te je sustav uzbunjivanja iSao
preko centra 194 s Cime se ubrzavao sam proces i pacijenti su bili zbrinuti u okviru
Zlatnog sata. Helikopteri su bili koriSteni samo u vidnom dijelu dana, a vojni helikopteri
su nastavili s prijevozom unesrecenih tijekom noc¢i. U nekoliko intervencija u vidnom

djelu dana je paralelno sudjelovao i vojni helikopter jer je bilo viSe unesreéenih.

Negativna strana ovog projekta je smjestaj helikoptera na aerodrom Brac€ koji je
tijekom zimskog perioda izlozen nepovoljnijim meteoroloSkim uvjetima u odnosu na
vojarnu ,Knez Trpimir® Divulje. Aerodrom Brac€ se nalazi na visini 541 metar i u zimskim
mjesecima je polijetanje s njega oteZano ili neizvedivo prema meteoroloSkim
minimumima, tj. zbog niske naoblake dok je vojarna ,Knez Trpimir“ Divulje u razini

mora.

Zadnjih godina u RH su napravljeni odredeni pozitivni pomaci u izgradnji i
opremanju heliodroma, posebno na podrucjima u kojima transport sredstvima
cestovnog prometa do medicinske ustanove zahtijeva previSe vremena ili je polozZaj
mjesta nesrece zahtijevao kombiniranje vise prometnih grana. To se prije svega odnosi
na prometno izolirane otoke na kojima u pravilu ne postoji medicinska ustanova u kojoj
bi se mogli obavljati komplicirani medicinski zahvati §to rezultira potrebom hitnog

prijevoza unesrecenog do veceg bolnickog centra. Na svakom veéem otoku u pravilu
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postoji mjesto koje se koristi za slijetanje helikoptera u slu€aju hitnih intervencija.
Tijekom medicinskih prevozenja vojnim helikopterima koriste se publicirani heliodromi.
Slijetanje se izvodi i na uredenim livadama, sportskim terenima ili parkiraliStima pod
uvjetom da se ne ugrozavaju ljudi i predmeti u helikopteru i oko helikoptera. Lokacija
heliodroma trebala bi biti u blizini naselja koje koristi helikopterski prijevoz ili na
podjednakoj udaljenosti od viSe naselja u neposrednoj blizini ambulante ili doma
zdravlja uz prethodno zadovoljen uvjet odgovarajuceg cestovnog prilaza za vozila
hitne pomo¢i. Pojedini otoci nemaju dobar raspored heliodroma koji se koriste prilikom
intervencija. Na otoku BraCu se koriste samo dva mjesta s kojih se vrSi prijevoz
unesrecenih, aerodrom Brac i heliodrom u Novom Selu. Tako je pokriven samo istocni
dio otoka dok je zapadni dio otoka zanemaren, a postoji heliodrom kraj mjesta Milna
na zapadnom djelu otoka koji se ne koristi. Unesreceni sa zapadne strane otoka se
kolima hitne pomoci prevoze na aerodrom BraC pri c¢emu se transport unesrecenih

znatno produzava.
6.2.1. Analiza postojeceg stanja po pitanju medicinskih letova u RH

Prema analizi naleta koje su ostvarile helikopterske postrojpe MORH-a u
posljednjih deset godina, moze se vidjeti da je potreba za HEMS sluzbom sve veca i
to bi opravdalo njeno uvodenje. U proteklih deset godina trend povecanja broja letova
u medicinske svrhe se nastavlja i raste. U periodu od 2009. do 2019., u svrhu
medicinskih letova, nalet se povecao sa 282:50 na 901:35 sati, a broj pacijenata s 266
na 915. U 2020. godini se trend rasta nastavlja i samo u vojarni ,Knez Trpimir® Divulje

je odradeno skoro 300 intervencija do mjeseca rujna.

Na slijedec¢im tablicama Ce biti prikazani statistiCki podaci vezani za medicinske letove
u posljednjih deset godina. Bitno je napomenuti da je helikopter iz vojarne Lucko
premjesten na aerodrom Krk u svibnju 2016. godine, Sto je zna¢ajno smanijilo vrijeme
reakcije posade po primitku poziva za sam let. ProsjeCno vrijeme reakcije posada od
primitka zahtjeva za let do polijetanja je u prosjeku 19 min. Vrijeme reakcije je veliko
jer je vrijeme potrebno za pokretanje helikoptera oko 16 min zbog sloZenosti sustava
s kojim helikopter raspolaze. Medicinski letovi s otoka koji su blizi kopnu, kao Sto su,
Brac, Hvar i Vis se odrade u okviru zlatnog sata, ali za letovi s KorCule je potrebno 75

do 80 minuta leta od vremena prijema zahtjeva do dovoZenja pacijenta na heliodrom
52



Firule. Treba uzeti u obzir da se ovdje radi o sekundarnoj vrsti prijevoza i da se letovi

izvrSavaju na unaprijed odredene helidrome ili terene predvidene za slijetanje. Pri

izvodenju letova s istih lokacija, helikopterima specijalno namijenjenim za HEMS

operacije, na mjesto nesrece u istom radijusu djelovanja, vrijeme dovoZenja pacijenata

do bolni¢kih centara bi se znatno smanijilo i ulazilo bi u okvire zlatnog sata.

Tablica 2. Podaci HZMP u periodu 2009. do 2016.

Godina Broj zahtjeva Prevezeno Prevezene Ukupno sati

pacijenata ostale osobe naleta
2009. 391 266 757 282:50
2010. 411 473 1022 495:00
2011. 445 490 951 580:37
2012. 415 470 967 637:55
2013. 480 529 1079 594:27
2014. 512 558 1099 632:15
2015. 484 510 1067 544:45
2016. 750 805 1498 802:47

lzvor: [42]

Iz tablice 2. je vidljivo drasti¢no povecéanje broja intervencija u 2016. godini, a

razlog tome je premjestaj helikoptera iz vojarne Lucko na aerodrom Krk.

U tablici 3. ¢e biti prikazani podaci za vremenski period od 2017. do 2019. godine, ali

s podjelom izmedu helikoptera stacioniranog u Divuljama i Krku.
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Tablica 3. Podaci HZMP u periodu 2017. do 2019.

Godina Lokacija Broj Prevezeno Prevezene | Ukupno sati
zahtjeva pacijenata | ostale osobe | naleta [h]
Divulje 472 516 944 472:40
2017. Krk 294 347 633 322:35
UKUPNO 766 863 1577 795:15
Divulje 498 558 1065 527:58
2018. Krk 284 327 592 324:00
UKUPNO 782 885 1657 851:58
Divulje 488 531 1015 528:20
2019. Krk 323 384 684 373:15
UKUPNO 811 915 1699 901:35
lzvor: [42]

U tablici 4. bit ¢e prikazani podaci za 2019. godinu po mjesecima. Iz tablice je

vidljivo kako se broj zahtjeva tijekom ljetnih mjeseci povecava, ali se takoder povecava

broj prevezenih stranih drZzavljana Sto ukazuje da je HEMS potreban i s aspekta

pruzanja osjecaja sigurnosti stranim drzavljanima tijekom turistiCke sezone.
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Tablica 4. Podaci HZMP za 2019. godinu

Mjesec Broj Broj Prevezeno | Pratnja Stranci Ukupno
zahtjeva | izvrSenih | pacijenata sati
zahtjeva naleta
Sije€an;j 53 53 58 8 1 61:25
Veljaca 35 34 33 1 0 39:00
OZujak 39 38 43 7 1 43:30
Travan; 52 52 56 2 5 61:35
Svibanj 58 58 71 9 11 62:45
Lipanj 102 102 118 10 32 116:40
Srpanj 109 107 124 28 42 111:48
Kolovoz 108 108 125 22 55 108:55
Rujan 84 83 98 7 34 90:35
Listopad 62 62 70 10 7 79:42
Studeni 51 51 56 6 0 59:40
Prosinac 58 57 63 3 1 66:00
UKUPNO 811 805 915 113 189 901:35
Izvor: [42]
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6.2.2. Tijek informacija i upozoravanje posade helikoptera HRZ-a

Slika 23. prikazuje postupak koji treba slijediti prilikom upozoravanja posade
helikoptera i protok komunikacije izmedu razina HRZ-a. Medicinski prijevoz
helikopterom se obavlja u najkracem roku nakon Sto Zupanijski centar, odnosno
dezurni centar 112 uputi usmeni zahtjev za isti prema Zapovjedno operativhom
srediStu Glavnog stozera Oruzanih snaga Republike Hrvatske (ZOS GS OSRH).
Zahtjev za hitni medicinski prijevoz helikopterom narucuje ovlasteni lije¢nik, tj. osoba
koju je Zavod za hitnu medicinu ovlastio za taj postupak. Svi zahtjevi moraju biti u
skladu sa popisom dijagnoza i stanja za hitni zracni prijevoz. ZOS GS OSRH je glavno
koordinirajuce tijelo u sustavu potpore pruzanja pomodéi hitnog zracnog prijevoza.
Zahtjev za medicinski prijevoz helikopterom iz centra 112 se upucuje radio mrezom
MUP Tetra pri €emu su svi sudionici u zraénom prijevozu na sluSanju kako bi se mogli
u Sto kracem vremenu spremiti za samu zadacu. Nakon zaprimljenog zahtjeva, posada
helikoptera provjerava meteoroloSke uvjete nakon ¢ega dobiva usmenu zapovijed od
Z0OS GS OSRH za provedbu zadace. Posada odlazi na let,a za to vrijeme je centar
112 duzan poslati ZOS GS OSRH pisani zahtjev za hitni medicinski let. Po zavrSetku
zadace, posada helikoptera mora ispuniti izvieS¢e o provedbi iste i poslati ga ZOS GS
OSRH. S tim postupkom je medicinski let zavrSio i posada je spremna za daljnje

izvrSavanje medicinskih letova.
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6.3. Preduvjeti za helikoptersku hithu medicinsku sluzbu u Republici
Hrvatskoj

Trenutno stanje hitne medicinske pomoci upucuje na potrebu da se organizira
brzi i u€inkovitiji sustav spajanja svih dijelova Republike Hrvatske. Uspostava zracne
hithe medicinske pomoci moguce je rjeSenje jer je to najbrzi i stoga najbolji nacin
prijevoza ozlijedenih, bolesnih i drugih osoba kojima je potreban hitan prijevoz.
Argumenti u korist organiziranja sluzbe hitnog zrakoplovstva rezultat su prvenstveno
velikog broja prometnih nesreca u kojima stanje ozlijedenog zahtijeva hitan prijevoz u
bolnicu. Osnovna pretpostavka razvoja hithe medicinske pomoci u Republici Hrvatskoj
je procjena broja i tehniCkih karakteristika flote, osposobljavanja medicinske i letacke
posade te lociranje operativnih centara HEMS timova. Iskustva drzava u kojima je ve¢
organizirana takva hitna zra¢na medicinska pomo¢ ukazuju na nuznost uspostave
usluge jedinstvenog dispecerskog centra, te organizacija stru¢nog tima i flote koja ¢e

zadovoljiti sve zahtjeve sigurnog i u€inkovitog transporta ozlijedenih.

S obzirom na mjesto operativnih centara, pozornost treba biti usmjerena
prvenstveno na jedinstvenu pokrivenost cijelog teritorija i na smanjenje vremena
kritichog spasavanja. UCinkovitost zrakoplova u nuzdi moze se povecati ako se radijus
operativnih aktivnosti preklapa, sto bi bilo idealno. Medutim, kako bi se uspostavio
takav sustav, potrebno je imati pet do sedam operativnih centara s istim brojem
helikoptera, $to znaci znatna ulaganja. Uzimajuéi u obzir da su trenutno ukljuéena
samo dva helikopter za podrucje cijele Republike Hrvatske, ocito je da je broj od sedam
srediSta teSko ostvariti. Za zadovoljavajuce funkcioniranje HEMS sustava potrebni su
barem 5 helikoptera koji se nalaze na strateSkim lokacijama. Optimalno mjesto
operativnih centara je u glavnim hrvatskim gradovima u kojima je medicinska sluzba
na najvisoj razini. Analizom hrvatskog teritorija, logi¢ne lokacije ukljuCuju Zagreb,
Rijeku, Split, Osijek i Dubrovnik.

Osim lociranja operativnih centara, potrebno je organizirati jedinstveni
komunikacijski-informacijski sustav s jedinstvenim brojem biranja. Trenutaéno postoji
jedinstveni broj za biranje u izvanrednim situacijama (112). Takoder, nakon poziva na
112, operater usmjerava poziv prema potrebnoj hitnoj sluzbi — policiji, vatrogascima i
ambulanta (192, 193 i 194).
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6.4. Planiranje flote helikoptera hitne medicinske sluzbe u Republici
Hrvatskoj
U planiranju flote najvaznije je utvrditi primarnu svrhu sredstava, a iskustvo

pokazuje da je u€inkovitost HEMS-a optimizirana organiziranjem profesionalne sluzbe
s jedinstvenim dispecCerskim uredom i primjenom specijaliziranih sredstava. Prilikom
izraCuna HEMS flote posebna se pozornost treba posvetiti izboru sredstava, s obzirom
na to da njihov rad mora zadovoljiti specificne zahtjeve pojedinih operativnih podrucja.
Za karakteristike konfiguracije, za operativna podrucja visih visina potrebno je odabrati
specificna sredstva za vec¢u brzinu penjanja i visinu leta, a za vremenske uvjete za
operativna podrucja visih srednjih temperatura zraka potrebna su sredstva s ve¢om
snagom propulzije.

Ocekuje se da ¢e u buduénosti u Republici Hrvatskoj biti uspostavljena
napredna flota hitnih helikoptera, koja ¢e se koristiti i za usluge traganja i spasavanja,
kao i za hitnu medicinsku pomoc.

Analizom flote helikoptera koji se koriste u ove svrhe u svijetu, moZe se zakljuciti
da bi optimalni tipovi helikoptera bili: Eurocopter EC 145 (Slika 23.), Eurocopter EC
135 (Slika 24.) i McDonald Douglas MD900 (Slika 25.). Naravno, bilo bi najbolje da se
flota sastoji od iste vrste helikoptera kako bi se smanijili troSkovi odrZzavanja i obuke.
[43]

Slika 24. Helikopter Eurocopter EC 145

lzvor: [44]
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Slika 25. Helikopter Eurocopter EC 135
lzvor: [25]

Slika 26.Helikopter McDonald Douglas MD900

Izvor: [25]

U danasnje vrijeme helikopter predstavlja nezamjenjivo sredstvo u operacijama
potrage i spaSavanja, protupozarstva i hitne medicinske pomocéi zbog svojih
karakteristika koje omogucuju sigurno letenje na malim visinama i pri malim brzinama,
malog potrebnog prostora za slijetanje i polijetanje, mogucénost lebdenja, opremanja
najmodernijim komunikacijsko-navigacijskim uredajima, koridtenja dodatnih spremnika
za gorivo, itd. Osim &to olakSava rad spasilackim sluzbama i hitnoj medicinskoj pomoéi,
helikopter je sredstvo koje u velikoj mjeri povecava izglede za prezivljavanje
unesrecene osobe ili smanjuje negativhe posljedice koje mogu nastati uslijed
dugotrajnog prijevoza do medicinske ustanove. Operacija spa$avanja uporabom
helikoptera ujedno predstavlja najslozeniju i najtezu operaciju spasavanja u kojoj se
nerijetko iziskuje djelovanje po loSim vremenskim i no¢nim uvjetima te na terenima koji

ne odgovaraju normiranim povrSinama za sigurno slijetanje.
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Plan za nabavku adekvatnih helikoptera mora se napraviti detaljno, analizirajuci
potrebe sustava i ekonomsku isplativost cjelokupne investicije. No pri planiranju
nabavke, postavljeno je nekoliko uvjeta koji se moraju ispuniti bez obzira na vece
troSkove ulaganja ako se Zeli dobiti vrlo djelotvoran sustav. Normativi kod planiranja
namjenske flote pretpostavljaju da helikopter mora imati dva motora s dostathom
pricuvnom snagom za rad u uvjetima visokih temperatura okoline, dostatni prostor za
prijevoz dva unesrecena/ozlijedena, sustave za letenje u svim meteoroloskim uvjetima,
mora biti opremljen uredajem za instrumentalno letenje, danju i nocCu, imati dostatnu
brzinu leta (ne manju od 200 km/h) tako da pokriva operativno podrucje s ukupnim
vremenom interventne operacije unutar jednog sata, visoko smjesten glavni i repni
rotor (poZeljno je da repni rotor bude u izoliranom kucistu), pilotski prostor odvojen od
prostora za prijevoz bolesnika, sigurnosne pojaseve za posadu, medicinsko osoblje i
bolesnike, pojaseve za spaSavanje, mogucnost brzog pokretanja, komunikacijski
uredaj za izravnu komunikaciju pilota, lije¢nika hitne pomodéi, pomoc¢nog osoblja s
lijeCnikom na mjestu nesrece. Ukrca;j i iskrcaj pacijenata u nosilima mora teéi lagano i
ne smije narusiti komfor pacijenta. Vanjske dimenzije helikoptera moraju biti sto je
moguce manje s ciliem optimalnog pariranja terena razli€itih konfiguracija. To se
posebno odnosi na slijetanje u urbanim podrucjima koja su limitirana prostorom i na
zgrade manijih bolnica koje nemaju helidrome. Vazno je smanijiti teZinu helikoptera s
ciliem poboljSanja performansi i reduciranja utjecaja rada rotora. To moze biti posebna
smetnja u blizini mjesta nesrece i u urbanim podrucjima gdje obi¢no ima mnogo
pasivnih promatraa. Nuzno je smanijiti utjecaj vibracija i buke na $to manju mogucu

razinu. [41]

Bitno je napraviti izbor flote koja svojim performansama treba zadovoljiti
specifitne zahtjeve pojedinih operativnih podruéja. U funkciji konfiguracijskih znacajki,
za operativna podrucja vecih nadmorskih visina potrebno je izabrati namjenska
sredstva veée brzine penjanja i vrhunca leta, a u funkciji klimatskih znacajki za
operativna podrucja vecih vrijednosti srednje temperature zraka potrebna su sredstva
vecCe pogonske snage. lako je najbolje rjeSenje da se helikopter upotrebljava u to¢no
odredenu svrhu, trenutna ekonomska situacija u Republici Hrvatskoj i evidentan
manjak helikoptera koji se koriste u svrhu interventnog zrakoplovstva, navode na

potrebu uporabe helikoptera u viSenamjenskoj operativi.
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Za potrebe HEMS operative u svijetu veliku vecinu trzista pokrivaju helikopteri
tvrtke Airbus. ViSe od 300 korisnika diliem svijeta koristi razne modele helikoptera
tvrtke Airbus: EC 125, EC 130, EC 135 i EC 145. S obzirom na potencijalan raspored
operativnih centara u RH, optimalni modeli helikoptera tvrtke Airbus bi bili modeli

EC135i EC145, jer su ostali navedeni modeli s jednim motorom. [45]

Neovisno o tome koliko helikoptera se narucuje i od kojeg proizvodaca, bitno je
da su svi helikopteri proizvedeni od strane istog proizvodaa da bi se osigurala
tipizacija flote Sto u konacnici rezultira znatnim smanjenjem troSkova nabavke,
odrzavanja i Skolovanja letaCkog i pomoc¢nog osoblja. Za Republiku Hrvatsku bi
dugoro€no najkvalitetnije rjeSenje bilo kompletiranje kombinirane flote Eurocopterovih
modela EC 145 i EC 135. Naime, EC 145 je veci (ima najvecu kabinu u klasi), sto
omogucuje prijevoz i tretman viSe osoba ako se za to ukaze potreba, dok bi se za
operacije prijevoza manjeg broja ozlijedenih/bolesnih mogao koristiti EC 135. Flota bi
se trebala sastojati od 60 posto modela EC 145 i 40 posto modela EC 135 (Tablica 1.).
[32]

6.5. Raspored operativnih centara helikopterske hitne medicinske sluzbe
u Republici Hrvatskoj

HEMS sluzba je najCeSce organizirana tako da se teritorij drzave ravnomjerno
pokrije helikopterskim bazama, s tim da radijus djelovanja omoguci dolazak helikoptera
do mjesta nesrece za 20 do 30 minuta, a transport ozlijedenog u bolnicu u roku od
jednoga sata. Plan EMS sluzbe projektirao je i osmislio dr. William Cowley koji takoder
autorizira pojam ,zlatni sat” - ako se unesrecena osoba transportira u bolnicku
ustanovu unutar prvog sata, Sansa za prezivljavanje vrlo je visoka. Kasnjenje u prvom
satu nakon nesrece ne samo da smanjuje izglede za prezivljavanje, nego uzrokuje i
druge Stetne posljedice — uvecavaju se troskovi lije€¢enja i medicinske rehabilitacije,
gubici zbog posljedi€ne invalidnosti i sli¢no. U€inkovitost interventnog djelovanja moze
se povecati preklapanjem operativnih podru¢ja, pri ¢emu se povecava efektivha

operativna pokrivenost povrSine odnosno smanjuje potrebno vrijeme intervencije.

Kako je praksa lociranja operativna sredista uz klinicko-bolni¢ke centre namece
se rjeSenje podjele Republike Hrvatske na Cetiri operativha srediSta sa svojim

operativnim podrucjima odgovornosti vezanim za postoje¢a Cetiri klinicko-bolnicka
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centra. S obzirom na postojeéu infrastrukturu za prihvat i opsluzivanje helikoptera,
prostorno zoniranje Republike Hrvatske podrazumijeva uspostavu glavnog
operativhog srediSta Zagreb sa smjestajem helikoptera na aerodromu Lucko,
operativno srediSta Rijeka sa smjestajem helikoptera na aerodromu Krk, operativhog
sredista Osijek sa smjestajem helikoptera na aerodromu Cepin, operativnog sredista
Split sa smjeStajem helikoptera na aerodromu Resnik te operativhog srediSta
Dubrovnik sa smjestajem helikoptera na aerodromu Cilipi i rezervna lokacija bi bila na
aerodromu Zemunik kraj Zadra. Za vrijeme turisticke sezone mogao bi se jedan
helikopter s tri posade locirati u alternativno operativno srediste u Zadar sa sjediStem
na aerodromu Zemunik. Helikopter za ovo alternativno operativno srediSte moze se
osigurati iz operativnog srediSta Zagreb ili iz operativhog sredista Split u slu¢aju da se
primjeni ovaj model s pet operativnih srediSta. Na slici 26. prikazan je prijedlog
smijestaja operativnih sredista helikopterske hitne medicinske pomo¢i. Radijus na slici

iznosi otprilike 200 km od operativnog sredista.
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Slika 27.Prijedlog smjestaja operativnih sredista HEMS-a
Izvor[32]

6.6. Prijedlog organizacije sustava helikopterske hitne medicinske sluzbe

u Republici Hrvatskoj

Polaziste za organizaciju HEMS operative primjenjivi su europski i svjetski
modeli u kojima je sluZba organizirana na bazi javno-privatnog partnerstva. Sustav je
potrebno organizirati sukladno ve¢ uvrijeZenoj praksi uz znatnu participaciju drzave u

oblikovaniju i funkcioniranju sluzbe.
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Zapreka je uspjeSnijem funkcioniranju HEMS i SAR operative u Republici
Hrvatskoj izuzetno kompliciran i birokratiziran sustav izdavanja dozvole za polijetanje
helikoptera. Da bi se helikopter uputio na operaciju spasavanja, moraju biti zadovoljeni
mnogi faktori opravdanosti naloga za helikoptersku intervenciju. Kako se radi o skupoj
operaciji, bitno je u donoSenju odluka utvrditi relevantne elemente koji eliminiraju
mogucnost koriStenja alternativnih prometnih sredstava odnosno prosuditi je i
helikopter jedino prijevozno sredstvo s kojim se pravovremeno moze obaviti operacija
spasSavanja. Dobrom organizacijom transporta koja rezultira dobrom povezanoScu
lokalnih i regionalnih medicinskih sredista za pruzanje hitnih intervencija, moze se u
kratkom vremenu donijeti odgovorna i ispravna odluka o tome za koga je potreban
helikopterski transport. U Republici Hrvatskoj je recentno ustrojena Drzavna uprava za
zastitu i spasavanje, koja bi trebala rukovoditi i koordinirati sve aktivnosti u slu€aju
katastrofa i veéih nesre¢a. Agencija je razvijena preustrojem dotadasnjeg Centra za
motrenje i obavjeScivanje, a besplatni telefonski broj 112 za dojavu katastrofa i nesreca
Republika Hrvatska uvodi sukladno praksi Europske unije, koje se tada
preusmjeravaju postojec¢im sluzbama interventnog djelovanja (policija, vatrogasci i
hitna pomo¢) na pozivne brojeve (192, 193, i 194). Drzavna uprava za zastitu i
spaSavanje ima zadadu provodenja intervencija razliCitih namjena — potraga i
spaSavanje, medicinsko zbrinjavanje, protupozarstvo, izvidanje, donoSenje
nacionalnog plana u koordinaciji s resornim ministarstvima, ustroj glavnog
koordinacijskog sredista koje objedinjuje razliCite interventne sluzbe. U sklopu glavnog
koordinacijskog srediSta ustrojava se i komunikacijsko-informacijsko srediste s
jedinstvenim pozivnim brojem za potrebe svih vrsta intervencija. Glavno koordinacijsko
srediste upravlja daljnjom koordinacijom interventnih zadaca, ovisno o lokaciji i vrsti
nesre¢e, zadacu dodjeljuju lokalnim koordinacijskim sredistima. Glavno operativno
srediste brinulo bi se za organizaciju i koordinaciju te upravljanje sustavom. Helikopteri
i posada bi na svojim mati¢nim aerodromima bili dostupni 24 sata. VaZan zadatak
agencije je izbor optimalnog namjenskog prometnog sredstva, opreme i logistike. Osim
operative drzavnih uprava interventnu operativu mogu podupirati ne-drzavne
organizacije — profesionalne udruge i privatna poduzeéa. Od izuzetne vaznosti je
ostvarivanje koordinirane suradnje vojnog i civilnog resora. Nuzno je oformiti srediSte

za obuku specijaliziranog osoblja. Profesionalno osposobljeni operativni timovi za
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razliCite vrste intervencija mogu se upucivati u interventne humanitarne ili komercijalne

misije u inozemstvo. [41]

Sustav mora u organizacijskom pogledu biti jedinstven, efikasan, s brzim i
pouzdanim komunikacijskim kanalima i sustavom odlucivanja. Za djelovanje HEMS
sluzbe u Republici Hrvatskoj potrebna je koordinacija nekoliko sektora — unutarnjih
poslova i policije, obrane i vojske, gorske sluzbe spasavanija, klinicko-bolnickih centara
i Zupanijskih centara za obavjeScivanje. Oprema i zrakoplovi moraju zadovoljavati
sigurnosne Kkriterije letenja i mogucnosti medicinskog zbrinjavanja ozlijedenih i
bolesnih. Pored toga, moraju biti sukladni svim europskim propisima koji nhormiraju

uvjete u podrucju zrakoplovstva i zdravstva.

Organizacija sustava bila bi takva da poziv za helikopterom upucuju medicinski
djelatnici, hitha pomo¢ na mjestu nesrece ili bolnice tako da s obzirom na njihovu
lokaciju, izravno pozivaju nadlezno operativno srediste za to podrucje Cime se skracuje
postupak i vrijeme reakcije. Medicinska ekipa u helikopteru trebala bi se sastojati od
lijeCnika specijalista ili specijalizanta iz specijalnosti kao Sto su anestezija, kirurgija,
interna i urgentna medicina. Uz lijeCnika je i tehnicar iz hithe medicinske sluzbe. Ekipe
nisu stalno zaposlene u helikopterskoj bazi ve¢ u nju dolaze u dezurstvo (nekoliko puta
mjesecno). Ovo je najbolji model jer i lije€nici i tehnicari tako ne gube rutinu i vjestinu,
te u matiCnoj zdravstvenoj ustanovi u koju najceSce dovoze povrijedene mogu pratiti

status pacijenta.

Helikopterske sluzbe medicinske pomoci financiraju se iz proracunskih
sredstava drzave i lokalnih vlasti, putem drzavnih fondova osiguranja, zdravstvenih
fondova, te privatnih osiguravajucih drustava, auto-moto drustava, planinarskih udruga
i privatnih poduzec¢a. Kao moguce rjeSenje financiranja moguce je izdvajanje dijela od
cestarine za potrebe HEMS-a ili s turistickom (boraviSsnom) taksom. Inicijalni kapital za
oshivanje HEMS operative po pravilu osigurava drzava. Kao primjer moze posluziti
struktura financiranja austrijskog pruzatelja usluge hithe medicinske helikopterske: 43
posto financira zdravstveni sustav, 30 posto privatna zdravstvena osiguranja, 12 posto
su izvanredni prihodi, 10 posto dolazi od sponzora dok Clanovi doprinose 5 posto.
Dosada$nja iskustva indiferentnog stajaliSta drzavne uprave u pitanjima uspostave

HEMS operative u Republici Hrvatskoj ni u kojem slu¢aju ne umanjuju vaznost i
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potrebu operacionalizacije takvog sustava, stoga treba istraziti alternativne izvore
financiranja, primjerice model austrijskog autokluba (Osterreichische Automobilclub -
OAMTC). Financijska dobit HEMS sluzbe, osim hitnog prijevoza i tretmana ozlijedenih,
moze se ostvariti dodatnim uslugama, kao Sto su prevozenje i tretiranje
bolesnih/ozlijedenih izmedu bolni¢kih centara, transport organa, krvi i krvne plazme i
lijekova, hitni prijevoz lijeCnika po potrebi te prijevoz unesrecenih stranih drzavljana do

njihovog domicila i mati¢ne bolnice. [41]

Dosadasnja istrazivanja problematike koriStenja helikoptera u svrhe
medicinskog prijevoza/tretmana i prijedlozi konkretnih modela uspostave sustava u
Republici Hrvatskoj, bilo kao autonomnog, bilo kao segmenta sustava civilne zastite,
dostatna su podloga za punu implementaciju sustava. Pretpostavke operacionalizacije
predlozenog modela primarno se odnose na institucionalno i pravno uskladivanje, kako
zbog integracije u Siroj regiji i ravnopravnoj participaciji u regionalnim i medunarodnim
misijama, optimiranja operativnih procedura centralizacijom funkcija operativnog
upravljanja, racionalnijeg koristenja tehnickih i kadrovskih resursa, povecanja

ucinkovitosti sustava tako i zbog manifestacije drustvene skrbi za Zivote gradana.

6.7. Prijedlog uspostave helikopterske hithe medicinske sluzbe u

Republici Hrvatskoj

Republika Hrvatska je opcenito zemlja s teSkim stanjem cestovne infrastrukture.
Statistika pokazuje da svaki izgubljeni dan kosta najmanje jedan zivot. Povecani
obujam prometa na ulazu u gradove i Ceste nesrece koje privremeno smanjuju promet
na nekoliko sati, rezultira zna¢ajnim produZenjem u prosjecnim vremenima putovanja.
Kada se hitna pomo¢ Salje po pacijenta ili se Salje radi prijevoza pacijenta iz
zdravstvenog centra u kantonalnu bolnicu, ista zna uvelike kasniti radi navedenih
uvjeta na cesti: prometnih guzvi i nepostojanja alternativnih putova Sto rezultira
gubitkom vremena koje je od kljuCne vaznosti za spaSavanje Zivota pacijenta.
Helikopteru je potrebno znatno krace vrijeme da pokupi pacijenta i da ga preveze u
bolnicu, a rizik od prijevoza pacijenta s teSkim ozljedama uvelike se smanjuje jer je
prijevoz helikopterom stabilniji nego vozilom. Razli¢ita podrucja Republike Hrvatske
imaju razliCite mikroklime: neke imaju vrlo teSke zime, a time i teSke uvjete voznje. U

nekim dijelovima, sela s ve¢inom starije populacije odsjeCena su od cesta tijekom
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zimskog perioda, no lako se mozZe doci do njih helikopterom. Smatra da je vrijeme
prijevoza u bolnicu kriticno ako se stanovniStvo nastavi nastanjivati sela koja imaju
teSke uvjete pristupa tijekom zime, kao Sto su planinska sela koja ponekad mjesecima

ostaju praktic¢ki odrezana od ostatka svijeta tijekom zime radi jakog snijega.

Hitna medicinska pomo¢ helikoptera nema ta ograni€enja. lako je troSak misije
helikopterom nasuprot vozilom hitne pomoci veci, ne uzima se u obzir troSak vozila
hithe pomoci koja nije dostupna za druge misije tijekom vremena koje je potrebno da
dovrsi jednu misiju. Takoder, znatno se smanjuje gubitak vremena za spaSavanje
Zivota pacijenta i smanijuje se rizik pri prijevozu pacijenta. Helikopter i njegova posada
bit ¢e dostupni za nove misije puno prije od terenskog vozila i moze doéi do podrucja
do kojih ambulantno vozilo ne moZe doci zbog loSih uvjeta na cesti. Helikopter moze
takoder osigurati prijevoz medicinskog osoblja do ozlijedenog pacijenta u slu€ajevima
gdje regionalne bolnice nemaju obuku, opremu i/ili osoblje. Osim toga, postoji i ocita

potreba za transportom prenatalnih trauma specijaliziranim bolnicama.

Uspostava ucinkovite hitne medicinske pomoci helikopterom (HEMS) od
vitalnog su interesa za sve aspekte zivota u Republici Hrvatskoj, posebno za
smanjenje posljedica prometnih nesreca i poboljSanje zdravstvene skrbi u specificnim
situacijama - kardiovaskularni problemi starijih osoba, medicinska intervencija i
spaSavanje na izoliranim lokacijama i svim drugim Kkriti€nim situacijama, prema
zahtjevu ,zlatnog sata“. Bez tih aktivnosti daljnje perspektive razvoja turizma mogu biti
ograni¢ene. To podrazumijeva potrebu za kontinuiranim radnim vremenom EMS-a,
odnosno cjelodnevnim i tijekom cijele godine, operativnim sustavom. Prema tome,
optimalno bi bilo uspostaviti letatka baze u Splitu, Zadru, Rijeci, Zagrebu i Osijeku, te
dobiti pet specijalnih namjenskih helikoptera s 15 pilota, 15 lijeCnika i 15 bolniCara
letaca hitnih medicinskih prijema u dispecCerski centar za koordinaciju, u pet klinika.
Jedinstveni 112 ,alarm“ centar je vel uspostavljen, profesionalno organiziran,
opremljen i osoblje je osposoblieno za postizanje potrebne razine ucinkovitosti
sustava.

Primarna implementacija. U slu€aju primarne primjene, helikopter leti na osnovi

zaprimanja inicijalnog izvjeS¢a o nesreci. Operator EMS centra preuzima poziv preko
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112. i prema grupi pitanja, moze procijeniti koliko je ozbiljno stanje pacijenta i odluciti
je li potrebno poslati HEMS helikopter ili ne. Kljucni kriteriji za to su:

- Ozbiljna prometna nesreca;

- Velika brzina sudara;

- Pad s visine;

- Nekoliko ozlijedenih Zrtava;

- Hitnoj pomoci cestom trebalo bi dugo (ili predugo) da stigne na mjesto

nesrece;

- Hipotermija;

- Rane od hladnog ili vatrenog oruZja;

- Ozbiljne ozljede ili odvojeni udovi;

- Opekline i utapanje. [33]

Sekundarna implementacija. Ponekad je situacija na mjestu nesreCe mnogo
kriticnija od oCekivanog. Na zahtjev osoblja hithe pomoc¢i na mjestu nesrece, EMS
operater ¢e nazvati HEMS. Ovo podrazumijeva sekundarnu primjenu HEMS-a. Klju¢ni
kriteriji za to su:

- poteskocCe s disanjem;

-  poteSkoce s cirkulacijom;

- Moguci gubitak svijesti;

- Traumatska amputacija ili potreba za amputacijom ekstremiteta.

Sekundarna primjena uklju€uje i druge moguénosti koristenja HEMS-a. Ako je
pacijent u kriti€nom stanju bio primljen u bolnicu i ako se ispostavi da isti pacijent ne
mozZze biti primjereno lijec¢en u toj bolnici, neposredni prijevoz u specijalizirani bolnicki
centar Cesto je jedino (i kljuno za spasavanje zivota) rjeSenje u takvom slucaju. U
odredenim slu€ajevima HEMS ili zraCna ambulanta koriste se za ovu vrstu prijevoza

¢ak i u drugu zemlju.
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7. ZAKLJUCAK

Ocita je potreba za uspostavom hithog sustava medicinske pomodi iz zraka.
Nisu dovoljna dva vojna zrakoplov koji se koriste kao pomo¢ u hithom medicinskom
sustavu. Ne postoji pravi medicinski sustav pomoci iz zraka u Republici Hrvatskoj.
Uspostava takvog sustava ne bi predstavljala dodatni troSak, ve¢ poboljSanje i
smanjenje ocekivanog broja smrtnih sluajeva i troSkova lije¢enja. Neizravni troSkovi
koji proizlaze iz privremenog ili trajnog radnog invaliditeta takoder bi se smanijili. Ljudski
utjecaj na spaSavanje ljudskih Zivota nije lako mijeriti objektivnim ekonomskim
jedinicama, dok subjektivni karakter ne treba posebno naglasiti. Sustav bi trebao biti
organiziran u skladu s vazeCim europskim propisima medicinskog zrakoplovstva.
Oprema i zrakoplovi moraju biti u skladu s kriterijima sigurnosti leta i moguénost
pruzanja potpunog lijeCenja ozlijedenima i oboljelima. Potrebno je skratiti i
pojednostaviti postupak javljanja helikopterom i dolaska na mjesto nesrece. Potrebne
su daljnje analize u vezi s troSkovima vezanim za uspostavu sustava, nabavom
sredstava u slucaju nuzde i osposobljavanje medicinskog osoblja. TroSkovi su znatni,
ali osim onoga Sto je spomenuto, postojanje takvog sustava u svim razvijenim

zemljama ukazuje na €injenicu daje Republici Hrvatskoj potreban takav sustav.

Sporno pitanje, stoga nije treba li Republic Hrvatskoj HEMS sustav, veé kako
ga racionalno, stru¢no i kvalitetno organizirati. Uspostavljanje HEMS sustava nije
dodatni troSak, ve¢ naprotiv druStvena i ekonomska korist koja se opravdava i
argumentira, prvenstveno smanjenjem stope smrtnosti u prometnim nesrecama te
troSkova lije€enja. Smanjuju se i posredni troSkovi koji proizlaze iz privremene ili trajne
nesposobnosti za rad. Svejedno radi li se o argumentu drustvene skrbi za gradane ili
argumentu ekonomske evaluacije ljudskih gubitaka — za uredenu drzavu nema
prioritetnije zadaée od elementarne zastite Zivota. lako bolja u odnosu na prethodne
godine, godidnja bilanca od priblizno 343 smrtno stradalih u prometnim nesreCama u
Republici Hrvatskoj pravi je pokazatelj nuznosti primjene ucinkovitijih preventivnih
mehanizama, u koje svakako pripada i organizacija helikopterske hitne medicinske

sluzbe.
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Za uspostavu optimalne i uCinkovite hitne sluzbe helikoptera, za sve gradane
na cijelom podrucju drzave, najkritiCniji je kriterij ispunjavanje zahtjeva ,zlatnog sata“.
Jedina mogucnost da djeluje na Sirokom podrucju i u najkratem mogucem roku je
uspostavljanje HEMS-a kao mrezu operativnih jedinica koje pokrivaju cijelo podrucje
Republike Hrvatske, koje su sposobne za rad unutar Sireg integriranog podrucja
(medunarodne sluzbe). Operacie HEMS-a, sljede¢i komplementarnu politiku
integracije prometnog sustava unutar EU regije, s obzirom na zakonodavstvo, moraju
u potpunosti biti u skladu s prihvaéenim standardima i propisima koji se provode za
medicinske i letaCke operacije. To podrazumijeva da i helikopteri i posada moraju
ispuniti takve zahtjeve. Treba uspostaviti jedinstveni dispeCerski centar, profesionalno
organiziran, opremljen, te osposobljeno osoblje za postizanje potrebne razine
ucinkovitosti sustava. Za Republiku Hrvatsku optimalno bi bilo uspostaviti 5 operativnih
srediSta u Republici Hrvatskoj, u Zagrebu, Osijeku, Rijeci, Splitu i Dubrovniku, te
nabaviti pet specijalnih helikoptera s 15 pilota, 15 lijecnika hithe medicine i 15 bolnicara

letaca.

Helikopteri predstavljaju nezamjenjivi alat u operacijama traganja i spasavanja,
gaSenja pozara i pruzanja hitne medicinske pomoci. Operacija spasavanja koja koristi
helikoptere je najsloZenija i najteza operacija spaSavanja koja Cesto zahtijeva
djelovanje tijekom losih vremenskih uvjeta i l0Sih uvjeta vidljivosti te na mjestima koja
ne odgovaraju standardnim povrSinama za sigurno slijetanje. Potrebno je detaljno
razraditi plan odabira adekvatnog helikoptera, analizirati potrebe sustava i ekonomsku
odrzivost cjelokupne investicije. No, kada se izraduju planovi, mora se ispuniti nekoliko
uvjeta bez obzira na vece investicijske troSkove ako Zelimo dobiti vrlo u€inkovit sustav.
Kriteriji karakteristika helikoptera ukljuCuju: minimalne dimenzije, maksimalne
dimenzije, tezinu, vibracije, razinu buke unutar helikoptera, razinu buke izvan
helikoptera, mjere sigurnosti, pokretanje i zaustavljanje motora. U svrhu operacija
HEMS-a u svijetu, najéeSce su koristeni helikopteri tvrtke Airbus, modeli: EC 125, EC
130, EC 135 EC 145. U svrhu operacija HEMS jos se koriste helikopteri: MD 902, Bell
412 Bell 429 i Agusta A 109. Svaki od tih modela ima dugoro¢nu primjenu u
operacijama spaSavanja i potvrdenu kvalitetu. Za Republiku Hrvatsku, dugoro¢no
rieSenje bi bilo dovrSetak kombinirane flote Eurocopter modela EC 145 i EC 135. EC
145 je veci (ima najveéu kabinu u svojoj klasi), $to omogucuje prijevoz i lijeCenje vise
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osoba, Ako se takva potreba pojavi, EC 135 se moze Koristiti za transport malog broja
ozlijedenih osoba. Flota bi trebala sadrzavati 60 posto modela EC 145 i 40 posto
modela EC 135.

U Republici Hrvatskoj veéina nezgoda dogada se tijekom vikenda i blagdana,
uglavhom u razdoblju od sije€nja do svibnja. Proljetno-jesensko razdoblje ima
povecani broj potonulih i/ili izgubljenih brodova uz nesrece utapanja. Tijekom ljeta
prevladavaju otvorene prometne nesreCe i Sumski pozari, a gradske i otvorene
prometne nesrece prisutne su tijekom cijele godine. Tijekom ljeta se na otocima
povecava broj ljudi, a time i vjerojatnost za nastankom nekog nesretnog dogadaja koji
Ce zahtijevati specijalnu skrb koja se ne moZe pruZiti na samom otoku. To

podrazumijeva potrebu za kontinuiranim sustavom hitne medicinske pomodi.
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POPIS KRATICA

AAA

ADAC

ATC

ATC

CAA

CAMTS

CASEVAC

CCRN

CFRN

CPR

DRF

EASA

EKG

EMS

EU

FAA

HAK

(Association of Air Ambulances) Udruzenje zraCnih ambulanti
(Allgemeiner Deutscher Automobil-Club) Njemacki automobilski klub
(Air Traffic Control) Kontrola zracne plovidbe

(Air Traffic Control) Kontrola zracnog prometa

(Civil Aviation Authority) Agencija za civilno zrakoplovstvo

(Commission on Air Medical Transportation Systems) Komisija za

sustave zracnog medicinskog prijevoza
(Casualty evacuation) Evakuacija Zrtava
(Critical care nursing ) skrb pacijenata u kriti€chom stanju

(Certified Flight Registered Nurse Specialization) Certifikat za

medicinsku skrb na letu
(Cardiopulmonary resuscitation) Kardiopulmonalna reanimacija

(Deutsche Rettungsflugwacht) Njemacka sluzba za spaSavanje

zrakom

(European Aviation Safety Agency) Europska agencija za sigurnost

zraCnog prometa

Elektrokardiogram

(Emergency Medical Service) Hitha medicinska sluzba
(European Union) Europska unija

(Federal Aviation Administration) Savezne zrakoplovne vlasti

Hrvatski auto klub
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HELLP sindrom (eng. Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and a Low Platelet count-

HEMS

HGSS

HRZ

LPR

MORH

MAST

MEDEVAC

MTOM

NATO

OAMTC

RH

SAR

UAV

HELLP

(Helicopter Emergency Medical Service) Helikopterska hitna

medicinska sluzba

Hrvatska gorska sluzba spasavanja

Hrvatsko ratno zrakoplovstvo

(Lotnicze Pogotowie Ratunkowe ) Zratnha ambulanta
Ministarstvo obrane republike hrvatske

(Military Assistance to Safety and Traffic) Vojna podrska za sigurnost

I promet

(Medical evacuation) Medicinska evakuacija

(Max take off mass) Maksimalna masa uzlijetanja

(North American Treaty Organisation) Sjevernoatlantski savez
(Osterreichische Automobilclub) Austrijski automobilski klub
Republika Hrvatska

(Search and Rescue) Potraga i spasavanje

(Unmanned Aerial Vehicle) Upotreba bespilotnih letjelica

ZOS GS OSRH (Zapovjedno operativno srediste Glavnog stoZera Oruzanih snaga

Republike Hrvatske)
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