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PREDGOVOR

Na Ministrstvu za zdravje RS Ze nekaj let tefejo aktivnosti v sodelovanju z razlicnimi
strokovnjaki v sistemu zdravstvenega varstva, ki so v letoSnjem letu pripeljale do tezko
pricakovanega rezultata - prve izdaje Smernic za delovanje sistema nujne medicinske pomoci

ob mnozi¢nih nesrecah.

Posebnost delovanja zdravstvenih sluzb ob mnozi¢nih nesrecah je, da mora vsak sodelujoc v
celotni verigi reSevanja sprejemati tezke in pomembne odlocitve, zlasti v razmerah, ki so
povsem drugaéne od vsakodnevnih. Organizacija dela, prerazporeditev osebja, prostorov in
opreme postanejo enako pomembni elementi kot samo strokovno ukrepanje. Prave
odlocitve vseh sodelujocih od mesta mnozZicne nesre¢e do koncne oskrbe v bolniSnicah
dolocajo Stevilo prezivelih ter zmanjsujejo obolevnost in invalidnost kot posledico mnozi¢ne

nesrece.

Visok tehnoloski in ekonomski razvoj, kateremu smo prica v zadnjih dveh desetletjih, tako v
svetu kot pri nas, je spremenil tako naSe bivanjsko kot delovno okolje. Z razvojem
tehnologije in ekonomske rasti se je povecala naseljenost prebivalstva v urbanih centrih, v
katerih socialne aktivnosti, vklju¢no z izredno intenzivnim prometom, samo po sebi zviSuje
verjetnost mnozi¢nih nesrec. Po drugi strani pa razvoj vedno mocneje obremenjuje okolje, ki
se posledi¢no spreminja, Zal vedno pogosteje z dogodki, katere imenujemo naravne nesrece:
poplave, plazovi, pozari, ujme. Posledi¢no vsi ti dogodki zopet zviSujejo verjetnost mnozi¢nih

nesrec.

Vedno vecje socialne razlike, razlike med revnimi in bogatimi kot posledica razvoja in
globalizacije v svetu, povzrocajo politicne napetosti, ki lahko vodijo v oborozene spopade in

teroristi¢ne akcije. Verjetnost mnoZi¢ne nesrece je velika.

Ekonomske razmere so kot paradoks razvoja vedno bolj zaostrene. Zahteve po vedno vedji
ucinkovitosti vseh sistemov, tudi zdravstvenega, narekujejo vecjo obremenjenost celotnega
zdravstvenega sistema in zmanjSanje funkcionalnih rezerv, tako v strokovnem osebju kot v

opremi, na nevarno nizko raven.

Dogodki v zadnjih letih so nam nazorno pokazali, da so naravne in druge nesrece v Sloveniji
stalnica. Prakti¢no vsako leto smo v Sloveniji imeli dogodek ali dva, kar je sprozZilo razpravo o

pripravljenosti razlicnih sluzb na razmere, kjer zmoznosti te razmere presegajo. Imeli smo
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verizna tréenja na avtocesti, prometno nesreco avtobusa z ve¢ poskodovanimi, imeli smo
Zeleznisko nesreco, balonarsko nesreco, poplave, plazove in demonstracije s spopadi na ulici.
Ob naravni in drugi nesreci imata zascita ter reSevanje cloveskih Zivljenj prednost pred
ostalimi aktivnostmi. Klju¢no vlogo pri tem pa imajo prav zdravstveni zavodi ter zlasti sluzbe
nujne medicinske pomoci, ki kot sestavni del mreze javne zdravstvene sluzbe na primarni,
sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti zagotavljajo neprekinjeno nujno
medicinsko pomoc. Vzpostavitev ucinkovite organizacije delovanja sistema NMP ob
mnoZzi¢nih nesre¢ah resuje Zivljenja. Ucinkovita organizacija dela zagotavlja pogoje za
celovito oskrbo ponesrecencev, s Cimer se zmanjsSuje tudi njihovo psihi¢no in fizicno

trpljenje. Smo v Sloveniji pripravljeni na mnoZi¢ne nesrece?

Pregled stanja pokaze, da so bili prvi koraki za izboljSanje pripravljenosti celotnega sistema
storjeni. Pri zdravniSkem drustvu je bila ustanovljena sekcija - ZdruZenje za ukrepanje
zdravstva ob velikih nesrec¢ah Slovenije, ki v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje RS Ze
tretje leto zapored pripravlja vsakoletne tecaje odziva zdravstvenih sluzb ob mnoZi¢nih
nesrecah (MRMI — Medical Response to Major Incidents). Nacrti ustanov za odziv na tovrstne
dogodke so pogosto napisani in prepisani iz prejSnjih obdobij in ne ustrezajo ¢asu, v katerem

Zivimo.

IzkuSnje in analize ob mnozi¢nih nesre¢ah so pokazale, da je dober odziv vseh sluzb ob
tovrstnih  dogodkih mogo¢ ob dobrem nacrtovanju in pripravljenosti celotnega
zdravstvenega sistema, ob praktiénem izobraZzevanju in izvedbi in prikaz vaj vseh delujocih v

verigi reSevanja.

Smernice, ki so pred vami, so v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje RS pripravili
strokovnjaki iz vseh nivojev medicinske pomoci: reSevalci na terenu, ekipe predbolnisni¢ne
nujne medicinske pomoci in ekipe koncne bolnisni¢ne oskrbe. Smernice predstavljajo nas
prispevek k zagotavljanju boljSe pripravljenosti zdravstvenih zavodov oziroma sluzb NMP za
ukrepanje ob mnozi¢nih nesre¢ah. Pomembno je, da z nacrtovanjem in ustreznim odzivom
zagotovimo primerno organizacijo dela ter predvidimo ukrepe za zmanjSanje posledic takSne

nesrece.

Tomaz Gantar

Minister
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1. UVOD

Uspesnost delovanja zdravstvenega sistema oziroma sluzb nujne medicinske pomoci ob
nesrecah z velikim Stevilom poskodovanih oziroma nenadno obolelih (v nadaljevanju:
pacientov) je odvisna od ucinkovitosti priprav na take dogodke. Pomembna vloga pri tem gre
zanesljivo na¢rtovanju delovanja in odzivanja zavoda ter zaposlenih ob takih nesrecah. Nacrt
pomeni razélenjeno zamisel prilagojenega nacina delovanja zavoda, ko dogodka z velikim
Stevilom pacientov ne more obvladovati z rednimi zmogljivostmi. Torej je mnoZi¢na nesreca
vsak nenaden, nepri¢akovan dogodek z vecjim Stevilom poskodovanih ali nenadno obolelih,
ki ga ne moremo obvladati z rednimi oziroma v trenutku nesrece razpoloZljivimi

zmogljivostmi.

Z nacrtom za mnoZi¢ne nesrece predvidimo organizacijske prijeme in metode, s katerimi
poskuSsamo zagotoviti, da sluzba ali sluzbe (nujne) medicinske pomoci in zavod ali zavodi
nesreco obvladajo v ¢im bolj optimalnem ¢asu za oskrbo po moZnosti vseh pacientov. Ce je
obseg nesrece tak, da ga v doglednem casu ni mogoce obvladati (npr. rusilni potres),
govorimo o katastrofi. Zavod v teh primerih uporabi nacrt za izredne razmere, ki vsebuje tudi
druge organizacijske ukrepel, ki se nanasajo na delovanje in organizacijo celotnega zavoda in
ne le na organizacijo delovanja in podpiranja sluzbe nujne medicinske pomoci, tako na
predbolnisni¢ni kot bolnisni¢ni ravni. SploSna organizacijska shema delovanja zdravstva pri
mnoZzi¢nih nesre¢ah loCuje organizacijo delovanja v predbolniSniénem in bolnisniénem
okolju. Vsi ukrepi, predstavljeni v nadaljevanju, se prilagodijo kadrovskim in materialnim
zmogljivostim zavodov, ki jih opredelijo v lastnih nacrtih ukrepanja ob mnozi¢nih nesrecah.
Pomembno je tudi poudariti, da morajo biti zaposleni seznanjeni z naértom ter da je treba

ukrepe in resSitve iz nacrta preverjati tudi v obliki vaj.

V zdravstvu nimamo vzpostavljenega sistemsko urejenega in enotnega dispecerstva ter
sistema zvez. Do njegove vzpostavitve je treba delo organizirati, da bo potekalo ¢im bolj
nemoteno in ucinkovito ob upostevanju obstojece ureditve in stanja. Posamezne naloge, ki
naj bi jih opravljal dispecer oziroma dispecerski center, zato zatasno prevzamejo oziroma
opravljajo nosilci posameznih funkcij na predbolnisni¢ni in bolnisni¢ni ravni. Klju¢no
usklajevalno vlogo na bolnisni¢ni ravni zato pripisujemo glavni sprejemni bolnisnici. To je
praviloma najblizja bolnisnica glede na kraj dogodka in je sposobna sprejeti najve¢ hudo

poskodovanih. Pomembno usklajevalno vlogo ima tudi regijski center za obvescanje.

LT organizacijski ukrepi se nanasajo na ukrepe za zagotovitev preskrbe z energenti, pitno vodo, preselitev

dejavnosti drugam zaradi poskodb na objektu ob potresu, evakuacija itd.
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2. PODLAGE ZA NACRTOVAN]JE

2.1.

2.2.

PRAVNE PODLAGE

Smernice so napisane za izvajanje:

16. ¢lena Zakona o driavni upravi (Uradni list RS, st. 113/05 — UPB, 48/09, 8/10,
8/12 in 21/12). Minister v skladu s sprejeto politiko vodi in predstavlja ministrstvo,
izdaja predpise in druge akte v skladu z zakonom ter sprejema druge odlocitve iz
pristojnosti ministrstva;

100. ¢lena Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrec¢ami (Uradni list RS, St.
51/06 in 97/10). Med naloge ministrstva se uvrs¢a tudi odgovornost za izvajanje
ukrepov za preprecevanje naravnih in drugih nesre¢ oziroma njihovih posledic na
podrocju iz njihove pristojnosti ter nalaga odgovornost za stanje priprav za delovanje
dejavnosti iz njihove pristojnosti ob tovrstnih nesrecah;

11. ¢len Uredbe o vsebini in izdelavi nacrtov zascite in reSevanja (Uradni list RS, st.
24/12). Ministrstva morajo izdelati nacrte dejavnosti kot dodatke k drzavnim
nacrtom zascite in reSevanja. Nacrti dejavnosti morajo praviloma obsegati tudi
usmeritve za organiziranje, delovanje ter izvajanje dejavnosti na regijski in lokalni

ravni.

Javni zdravstveni zavodi izdelajo nacrte na podlagi:

38. clena Zakona o varstvu pred naravnimi in drugimi nesreCami (Uradni list RS, St.
51/06 in 97/10) Poleg gospodarskih zdruzb in drugih organizacij morajo tudi
zdravstvene organizacije oziroma organizacije, ki opravljajo dejavnost oskrbe ali
varovanja vecjega Stevila oseb, izdelati naért zasite in reSevanja ob naravnih in
drugih nesrecah (v nadaljevanju: nacrt);

Uredbe o vsebini in izdelavi nacrtov zascite in reSevanja (Uradni list RS, st. 24/12)
Podrobno opredeljuje izdelavo nadrtov zascite in reSevanja (nosilce nacrtovanja,
vsebino, merila in nadin izdelave nacrtov) ter druge naloge, povezane z izdelavo

nacrta.

Pri nacrtovanju se upostevajo ocene ogrozenosti in dejavniki okolja, v katerem zavod

deluje. Nacrte je treba uskladiti z drugimi sodelujo¢imi institucijami in sluzbami.

NOSILCI NACRTOVANJA

Smernice so namenjene sluzbam nujne medicinske pomoci na predbolnisni¢ni in

bolnisni¢ni ravni, ki morajo zaradi oskrbe velikega Stevila pacientov svojo organizacijo
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2.3.

in nacin dela prilagoditi nastalim razmeram. Nacrt za ukrepanje ob mnozicnih

nesrecah je del naérta zavoda za delovanje v izrednem stanju’.

Nosilci nacrtovanja, povezanega s sprejemom vecjega Stevila pacientov na bolnisnicni
ravni so zlasti vse sploSne bolnisnice, oba univerzitetna klini¢na centra ter specialne

bolnisnice.

Ne glede na prejsSnji odstavek pa vsi zavodi naértujejo za delovanje v izrednih
razmerah in vojni, ¢e to zahtevajo podro¢na zakonodaja ter mednarodni zdravstveni

standardi, ki so podlaga za akreditacijo zdravstvenih zavodov.

Nosilci nacrtovanja na predbolniSni¢ni ravni so javni zdravstveni zavodi, ki imajo
organizirano sluzbo nujne medicinske pomoci. Pristojna enota SNMP, ki tudi v
obicajnih razmerah opravlja nujne prevoze na obmocju enot A in A2, te enote vkljuci
v svoj nacrt. Enote A in A2 pristojni enoti SNMP predloZijo vse potrebne podatke in
dokumente za izdelavo nacrta, hkrati pa nacrtujejo svoje dejavnosti in ukrepe ob

mnozi¢nih nesrecah.

SPLOSNA OCENA OGROZENOSTI

Naravne in druge nesrece ter drugi izredni dogodki (npr. nasilne demonstracije), ki
imajo za posledico tudi vedje stevilo poskodovanih oziroma obolelih (v nadaljevanju:
mnozi¢ne nesrece), povzrocata narava in ¢lovek s svojo dejavnostjo. Med nesrece s
potencialno velikim Stevilom pacientov uvrséamo:

o potres,
nesrece v cestnem, zraénem, pomorskem in ZelezniSkem prometu,
nesrece z nevarnimi snovmi (KBRJ),
epidemije in pandemije nalezljivih bolezni,

poplave, pozari, plazovi, suse, neurja,

o O O O O

terorizem in druge oblike mnozi¢nega nasilja.

POTRES: Nevarnost katastrofalnega potresa (VIIIL.=XII. stopnja po EMS) ogroza

priblizno 1/3 slovenskega prebivalstva, ki Zivi na 21 odstotkih povrsine Slovenije.

2 v . . . = e v v . . v .
Nacrt za delovanje v izrednem stanju je po obsegu in vsebini Sirsi, saj vsebuje resitve za delovanje celotnega

zavoda (vseh sluzb, enot in oddelkov), ko je zaradi izrednega stanja (dalj trajajo¢e obdobje) treba prilagoditi

delovanje zavoda. Nacrt za delovanje ob mnozi¢nih nesrecah pa je podlaga za delovanje sluzb nujne medicinske

pomoci za oskrbo oziroma sprejem vecjega Stevila pacientov v kratkem casu.
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Najve¢ poskodovanih pri¢akujemo ob potresu, ki bi se zgodil ponoci ali pa v
dopoldanskem casu. Zaradi rusenja objektov so Zrtve neizogibne. Potresu lahko
sledijo tudi druge nesrece, ki dodatno ogrozajo ljudi (pozari, eksplozije in uhajanje

nevarnih snovi, epidemije nalezljivih bolezni).

Preglednica 1: Ocena Stevila zasutih, telesno poskodovanih in mrtvih ob rusilnem

potresu (po regijah)

Regije Stevilo zasutih Stevilo ranjenih Stevilo mrtvih
Ljubljanska 30.057 15.036 769
Gorenjska 21.490 10.745 645

Zasavje 1.124 548 34

Z. Stajerska 2.405 1.198 71

Posavje 4.262 2.195 137

Dolenjska 3.420 1.710 102
Notranjska 555 306 18

S. Primorska 2.527 1.258 55

Vir: Vlada Republike Slovenije — Drzavni nacdrt zas¢ite in reSevanja ob potresu. Dostopno na:
http://www.sos112.si/slo/tdocs/potres.pdf

NESRECA V CESTNEM PROMETU: Visoko stopnjo ogrozenosti predstavljajo tudi
nesre¢e v cestnem prometu in v predorih. Znacilnost tovrstnih nesrec¢ je, da je
udeleZenih veliko Stevilo vozil in oseb, med katerimi je vecje Stevilo poSkodovanih in
mrtvih. Bistveni dejavniki, ki vplivajo na obseg nesrece (Stevilo poSkodovanih in
mrtvih) so vremenske razmere, dostopnost kraja nesrece in obremenjenost ceste v

¢asu nesrece.

Preglednica 2: Pregled prometnih nesrec in posledic v obdobju 2001-2010

Leto [Prometne nesrece Posledice
nesreCe s|nesrece s|nesre¢e z hudo lahko
vse
. |smrtnim |telesnimi materialno [mrtvi |telesno |telesno
nesrece
izidom poskodbami |Skodo poskod. |poskod.
2001 |39.722 |243 9.092 30.126 278 |2.481 10.384
2002 |39.732 (240 10.065 29.191 269 |1.561 12.538
2003 |41.319 |220 11.595 29.332 242 |1.411 15.487
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2004 |43.136 253 12.710 30.070 274 11.396 17.665
2005 [31.669 229 10.343 21.097 257 |1.295 13.424
2006 (32.123 233 11.404 20.486 262 |1.261 15.363
2007 (30.890 263 11.377 19.250 293 |1.295 15.108
2008 |23.296 |200 8.978 14.118 214 |1.101 11.660
2009 |20.945 |154 8.577 12.214 171 |1.055 11.251
2010 |20.957 (127 7.229 - 138 847 9.270

Vir: Resolucija o nacionalnem programu varnosti cestnega prometa za obdobje 2012—-2021. Dostopno
na: http://www.avp-rs.si/avp/avp-
si.nsf/0/FD9E1CIAAFAF603CC22578860035AA82/SFILE/Nacionalni%20program_3_5_2011.pdf

ZELEZNISKA NESRECA: Zelezniska nesrec¢a se lahko zgodi zaradi tréenja, naleta,
iztirjenja, poZara, eksplozije ali poSkodbe na progi. V letu 2008 je bilo povprecno
$tevilo potnikov na vlaku 91, leta 2009 pa 87. Stevilo mrtvih in ranjenih je odvisno od
vrste nesrece in je bistveno vecje ob trku potniskih ali potniskega in tovornega vlaka.
OteZevalne okolis¢ine lahko predstavljajo tudi nevarne snovi, nesre¢a na tezko
dostopnem kraju, nesre€a vlaka z vodo (orografske ovire), eksplozija ob nesreci,
nesreca na postaji. Pri Zelezniski nesrecli potniSkega vlaka pri¢akujemo veliko mrtvih,

poskodovanih in ujetih.

LETALSKA NESRECA: Priblizno 85 odstotkov letalskih nesre¢ se pripeti na letali$¢ih ali
v njihovi neposredni blizini pri vzletih in pristankih zrakoplova. Ob nesrecah
zrakoplovov pri¢akujemo ve¢ ranjenih in tudi veliko smrtnih Zrtev. Stevilo smrtnih
Zrtev in poSkodovanih se lahko poveca tudi zaradi:

o padca zrakoplova na naseljeno obmodje, kar lahko povzroli pozare ali
eksplozije ter tako ogrozi zZivljenje ljudi in Zivali, poskodbe ali unicenje
infrastrukture, ter

o padca zrakoplova z nevarnim blagom, kar lahko povzroci nenadzorovano
uhajanje ali odtekanje nevarnih snovi v okolje in s tem nastanek pozara ali

eksplozije.

Mogoce zZrtve letalskih nesre¢ niso samo potniki letal in posadka, ampak tudi
prebivalci na obmocju, kamor pade letalo. Najbolj ogroZeni predeli so obmocja
nadzorovanih con mednarodnih letalis¢ (Ljubljana, Maribor, Portoroz) in obmocje

letalisca Cerklje ob Krki.
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VL.

VII.

VIIL.

NESRECA NA MORIJU: Ob nesrec¢ah na morju bi bili lahko prizadeti Zivljenje in zdravje
ljudi, vendar statisti¢ni podatki kazejo, da je bilo v preteklosti Stevilo prevozov oseb

(zaradi nesrece) na obalo majhno.

NESRECE Z NEVARNO SNOVIJO so kemijske, bioloske in jedrske oziroma radiologke

nesrece.

Moznost, da se v Sloveniji zgodi kemijska nesreca, je predvsem pri prevozu nevarnih

snovi in morebitnem izpustu nevarne kemikalije iz industrijskih obratov.

Nuklearna elektrarna Krsko je potencialni vir ogrozanja za SirSe obmocdje, stopnja
ogrozenosti pa je najvecja v polmeru 10 km okoli NEK. Nesreca je sicer malo verjetna.
Med druge jedrske objekte v Sloveniji uvrs¢amo tudi Raziskovalni reaktor TRIGA in
Centralno skladis¢e radioaktivnih snovi, oba v Podgorici pri Ljubljani. Varnostne
analize in analize vseh scenarijev kaZejo, da tudi ob nesreli vpliva na okolisko

prebivalstvo ni pricakovati (radioaktivni vplivi pod zakonsko dolo¢enimi omejitvami).

Nesrece z biolosko snovjo so mogoce, vendar malo verjetne ob prevzemu in prevozu
odpadkov (razlitje, raztros). Pomemben vir ogrozanja je tudi okuzba z vodo. Nekatere
bakterije, glive, virusi in paraziti se lahko pripravijo tudi kot biolosko orozje. Toksicni
in kuzni material je mogoce razsiriti s pitno vodo in hrano prek vektorjev ali z

aerosolom.

NALEZUIVE BOLEZNI: Izbruh ali epidemijo nalezljive bolezni pri ljudeh lahko povzroci
naravna nesreca (poplave, potres ...) ali pa se nalezljiva bolezen v ve¢jem obsegu
razsiri kot epidemija, npr. gripe (influence) zaradi Sirjenja med nezadostno imunimi

prebivalci. Vir tveganja predstavljajo tudi zoonoze.

TERORIZEM: Ogrozenost Slovenije zaradi teroristi¢nih napadov je majhna. Posledice
teroristi¢nih napadov ob uporabi orozja ali sredstev za mnoZi¢no unicevanje (jedrsko,
radiolosko, kemi¢no, biolosko) so lahko:
o pojav vecjega Stevila obolelih na obmocju Republike Slovenije zaradi nalezljive
bolezni,
o radioloska kontaminacija ljudi, Zivali, rastlin, obmog¢ja,
o pojav radiacijske bolezni (predvsem pri pripadnikih intervencijskih enot),

o kemiéna kontaminacija ljudi, zZivali, rastlin, obmogja,
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Xl.

Xil.

o pojav smrtnih primerov,

o negativni psiholoski u€inki pri ljudeh.

Napad s klasi¢nimi sredstvi ima navadno za posledico veliko Stevilo mrtvih in

poskodovanih.

POZARI v naravnem okolju so nevarni predvsem za pripadnike intervencijskih enot in
okolisko prebivalstvo, ¢e evakuacija ne bi bila pravocasna in se pozar razsiri v naselje.
Vedjo groznjo predstavljajo pozari v objektih (stanovanjskih, gospodarskih). Stevilo
Zrtev je lahko zelo veliko. Posebno veliko nevarnost predstavljajo poZari v objektih z

nevarno snovjo.

POPLAVE, PLAZOVI IN NEURJA so pomemben vir ogrozanja predvsem na lokalni
oziroma regijski ravni in lahko povzrocijo najrazlicnejSe poskodbe, ki nastanejo zaradi

visoke vode, odnasanja predmetov in objektov.

Poleg neposrednih posledic za Zivljenje in zdravje ljudi imajo nekatere velike
(obseine) nesrece (potres, poplave, neurja ...) posledice tudi za zdravstveno
infrastrukturo. Uni¢enje zdravstvenih objektov in moteno izvajanje dejavnosti v njih
imata lahko katastrofalne posledice za zdravje in Zivljenje ljudi. Zavod v tem primeru

uporablja resitve, ki jih nacrtuje za delovanje v izrednem stanju.
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3. KOMUNICIRANJE IN DISPECERSKA SLUZBA ZDRAVSTVA OB

3.1.

MNOZICNIH NESECAH

Komuniciranje (prenos podatkov in informacij) je odvisno od sistema zvez in
komunikacijske opreme. Glede na to, da nimamo enotno urejenih zvez, je klju¢nega
pomena, da nacrti vsebujejo premisljeno izdelan, razumljiv in usklajen koncept

komuniciranja ob upostevanju razpolozljive komunikacijske opreme in orodja.

Ob mnozi¢nih nesre¢ah se v zdravstvu glede na obseg nesrecCe izvaja ve¢ vrst
komuniciranja:

o interno/medoddeléno komuniciranje (v bolnisnici),
komuniciranje v predbolnisni¢ni NMP,
komuniciranje med ekipami NMP in bolniSnico ter med bolniSnicami,
komuniciranje med intervencijskimi sluzbami,

komuniciranje v sistemu vodenja,

o O O O O

komuniciranje z javnostjo ...

KONCEPT KOMUNICIRANJA/DELOVANJA ZVEZ

Prvo nacelo komuniciranja ob mnozZi¢ni nesre¢i se glasi »MANJ JE BOLJE«.
Komuniciramo samo, kadar je to res nujno. Pogovor mora biti kratek, navajamo samo

bistvene podatke. Uporabljamo samo predvidene komunikacijske poti.

Prvo nacelo koncepta delovanja zvez ob mnozi¢ni nesreci je, da mora veljati za vse
sodelujoce (intervencijske in druge sluzbe) ob mnozi¢ni nesreci in mora opredeliti:

o osnovne informacijske potrebe (klju¢ne informacijske potrebe v zdravstvu:
status ekip NMP in bolniSnic, poraba in status zmogljivosti, podatki o
pacientih,...)

o komunikacijske poti (vertikalna in horizontalna komunikacijska pot),

o komunikacijski protokol (dogovorjen nacin izmenjave podatkov znotraj sluzbe
in z drugimi resevalnimi sluzbami),

o protokol ob morebitnih motnjah oziroma popolnem izpadu zvez (nacin
reSevanja operativnih teZav — nedelovanje zvez, rezervno komunikacijsko
orodje, popoln izpad zvez ...),

o interoperabilnost in usposabljanje (uporaba interoperabilnih komunikacijskih

orodij, usposabljanje iz ravnanja z razli¢nimi komunikacijskimi orodji) ...

18



Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnozi¢nih nesrec¢ah

3.2.

3.2.1.

ZACETNA/HITRA OCENA DOGODKA: Prva informacija, sporo¢ena neposredno s kraja
nesreCe, mora biti kakovostna, saj sta od nje odvisni hitrost in ustreznost odziva
intervencijskih sluzb. Prva ekipa, ki prispe na kraj dogodka, mora svojemu
zdravstvenemu dispecerju ali regijskemu centru za obves$fanje sporociti te
informacije v skladu s kratico METHANE:

Preglednica 3: METHANE

M  Major incident (mnoZi¢na nesreca) Potrditev, da gre za mnoZi¢no
nesreco, in aktiviranje nacrta
E Exact location (tocen kraj) Natancen kraj dogodka (po moznosti

koordinate)

T Type of incident (vrsta nesrece) Zeleznidka, nesreca z nevarno snovjo,
avtobusna ...

H Hazards (nevarnosti) Prisotne in potencialne nevarnosti

A Access (dostop) Varne smeri pristopa do kraja
dogodka

N Number of casualties (Stevilo Zrtev) Zacetna ocena Stevila

poskodovanih/obolelih

E Emergency services (reSevalne sluzbe) Prisotne in potrebne reSevalne sluzbe

Zdravstveni dispecer ali regijski center za obvescanje to informacijo sporoci ustreznim
sluzbam in bolniSnicam (najblizji bolnisnici in najblizji glavni sprejemni bolnisnici) ter
zacne z aktivacijo dodatnih ekip NMP po nacrtu enote NMP. Kadar prva ekipa NMP
nima svojega zdravstvenega dispecerja, njegove naloge prevzame dispecer nadrejene
enote NMP (praviloma je to PHE enota). Pri aktiviranju nacrta delovanja ob mnoZzi¢ni

nesreci mora imeti dispecer opomnik ukrepanja (glej prilogo 1).

KOMUNICIRANJE MED RESEVALNIMI EKIPAMI, Z DRUGIMI
SLUZBAMI TER Z BOLNISNICO

MED EKIPAMI NMP (PREDBOLNISNICNA NMP)

Komuniciranje med razlicnimi vozili/ekipami NMP mora potekati po enotnih radijskih
zvezah in mora biti vnapre] predvideno v naértu delovanja enote NMP ob mnozi¢ni

nesreci.
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Il.  Zdravstveni dispecer prve ekipe NMP oziroma zdravstveni dispecer nadrejene enote
NMP mora pri aktiviranju ekipam, ki prihajajo, sporociti, kateri je glavni delovni kanal,
prek katerega se poveZejo z vodjo intervencije NMP ali koordinatorjem prevozov.
Tako je vzpostavljen pregled nad vsemi ekipami tudi na tezko dostopnih krajih

nesrec.

lll.  Zdravnik (ali spremljevalec v reSevalnem vozilu pri ekipah brez zdravnika) se mora ob
prihodu na kraj nesrece javiti vodji intervencije NMP, lahko po UKV-zvezi. Pri
obseznih nesrecah lahko vodja intervencije NMP nalogo sprejemanja prihajajocih
ekip v zacetku dodeli koordinatorju prevozov; nato doloc¢i osebo, ki naj bo na

sprejemnem mestu® in skrbi za komuniciranje s prihajajo¢imi re$evalnimi ekipami.

IV. Voznik reSevalnega vozila mora koordinatorju prevozov sporociti vrsto, oznako in
opremo reSevalnega vozila (to lahko stori Ze med potjo na kraj nesrece). Koordinator
prevozov vozniku sporoci primerno mesto parkiranja resevalnega vozila. Tudi te

naloge lahko pozneje prevzamejo na sprejemnem mestu, kadar se to oblikuje.

V. Komuniciranje med ekipami NMP mora biti omejeno na najnujnejSe. Poteka v
glavnem po vertikali (vodja intervencije NMP — koordinator prevozov, vodja primarne
triaze, vodja zdravstvene oskrbe). Koordinator prevozov komunicira s svojim
zdravstvenim dispecerjem, po potrebi z regijskim centrom za obvescanje, glavno

sprejemno bolnisnico in vozniki reSevalnih vozil.

3.2.2. Z DRUGIMI RESEVALNIMI (INTERVENCIJSKIMI) SLUZBAMI

I.  Kakor hitro je mogoce, morajo vodja intervencije, vodja intervencije NMP in vodja
policijskih patrulj vzpostaviti informacijsko poveljnisko tocko (vodstvo intervencije).
Glede na vrsto nesrece se jim po potrebi pridruzijo tudi vodje drugih reSevalnih sluzb
(potapljaci ...). Komuniciranje med vodjami posameznih sluzb poteka neposredno in

po dogovorjenih radijskih zvezah, navzven pa po dogovorjenih radijskih zvezah.

Il. Vodja ekipe NMP po posvetu z vodjo intervencije (obi¢ajno gasilec) in vodjo
policijskih ekip pridobi informacije o mejah con (kje je Se varno za ekipe NMP oziroma
kamor nimajo vstopa). Skupaj se dogovorijo in dolo¢ijo mesto za reSevalna vozila,

dolocijo evakuacijske poti, dolo¢ijo mesto (delovis¢e) zdravstvene oskrbe (Ce je

3 . . v . vev v e o e
Sprejemno mesto je nadzorna tocka vstopa na kraj mnoZi¢ne nesrece. Vzpostavijo jo gasilci. Na tem mestu se

vodi evidenca vseh oseb in vozil, ki vstopajo na kraj nesrece ali ga zapuscajo.
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pacientov toliko, da je to potrebno), zbirno mesto za dodatno medicinsko in drugo
opremo, zbirno mesto ali zbirna mesta za reSevalna vozila ter dolodijo cone
zunanjega varovanja in sprejemno mesto. Te informacije sporocijo ekipam NMP in jih

usmerijo na dogovorjena mesta.

3.2.3. MED PREDBOLNISNICNO NMP IN GLAVNO SPREJEMNO BOLNISNICO

I.  Ce zveze dopusdajo (delujo¢ GSM-sistem, moznost neposredne radijske povezave ...),

v zacetku komuniciranje med predbolnisnicno NMP in glavno sprejemno bolniénico®
poteka neposredno, in sicer komunicirata med sabo vodja intervencije NMP in
nadzorni zdravnik bolnisnice (odvisno od vrste nesrece je to lahko travmatolog,

internist ...).

II. Ce je obseg nesrede tak, da je treba paciente prepeljati v ve¢ bolni$nic in so
neposredne zveze med bolniSnicami mogoce (GSM, telefonsko omrezje, neposredna
radijska povezava ..), usklajevanje in komuniciranje med bolniSnicami sprva
prevzame nadzorni zdravnik, nato pa razsirjena BPS — bolni$ni¢na poveljniska skupina

(ko je oblikovana in operativna) glavne sprejemne bolnisnice.

. V glavni sprejemni bolnisnici se oblikuje razSirjena BPS (kadrovsko okrepljena), ki
prevzame nalogo preverjanja prostih zmogljivosti in komuniciranja z drugimi
bolniSnicami ter o stanju obveséa nadzornega zdravnika in koordinatorja prevozov.
Vsi podatki o prostih zmogljivostih vseh sprejemnih bolniSnic se evidentirajo,
dopolnjujejo in hranijo v razsirjeni BPS. Na podlagi teh podatkov razsirjena BPS
oblikuje distribucijski klju¢, ki zajema podatke o Stevilu, teZzi in vrsti poskodb
pacientov, ki jih posamezna bolnisnica lahko sprejme oziroma jih ne more sprejeti.

Distribucijski klju¢ se sporoci koordinatorju prevozov.

IV. Do oblikovanja razsirjene BPS koordinatorja prevozov o razpolozljivih zmogljivostih za

sprejem pacientov obveséa nadzorni zdravnik glavne sprejemne bolnisnice.

V. Vozniki reSevalnih vozil prek zdravstvenega dispecerja sporocijo sprejemni bolnisnici
vrsto poskodbe/obolenja in predviden ¢as prihoda v bolnisnico. Dispecer prejete

podatke vpisuje v evidenco prevozov (glej prilogo 2).

* Glavna sprejemna bolnisnica je praviloma najblizja bolnisnica, ki je sposobna sprejeti najve¢ hudo

poskodovanih.
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VI. Ce neposredno komuniciranje (med krajem nesre¢e in bolninico ali med
bolniSnicami) ni mogoce oziroma zveze ne delujejo, priporo¢amo, da komuniciranje

poteka prek ReCO.

VII. V prihodnje, po vzpostavitvi dispecerskih centrov zdravstva, se bodo vsi podatki od
predbolnisni¢nih ekip NMP in iz bolnisnic zbirali v pristojnem dispecerskem centru
zdravstva, pri katerem se bo oblikovala tudi regijska koordinacijska skupina, ki bo

usklajevala delovanje zdravstva ob mnozi¢ni nesreci.

Slika 1: Shema vertikalnih in horizontalnih komunikacijskih poti pri mnozicni nesreci
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4. PRIPRAVE PREDBOLNISNICNIH EKIP NMP ZA UKREPANJE
OB MNOZICNI NESRECI

Vse predbolnisni¢ne ekipe NMP morajo v okviru priprav na ukrepanje ob mnozicnih

4.1.

nesrecah izdelati nacrt delovanja ob mnoZi¢nih nesrecah, se dogovoriti s sosednjimi

ekipami NMP za zagotovitev pomoci in pripraviti dodatno opremo za mnozi¢ne

nesrece (poglavje 5.5).

NACRT DELOVANJA EKIPE NMP OB MNOZICNI NESRECI

Pripravi se v skladu s Smernicami Republike Slovenije za delovanje sistema nujne

medicinske pomoci ob mnozZi¢nih nesrecah. Vsebovati mora tudi:

O

o

opredelitev, kdaj se v posamezni enoti NMP nacrt aktivira;

vnaprej dolo¢ene poti obvescanja znotraj enote NMP in z zunanjimi sluzbami,
vkljuéno z azuriranimi telefonskimi Stevilkami (koga je treba obvestiti, po
kakSnem vrstnem redu, koga je treba aktivirati za pomoc¢ dispecerju in za
pomoc na terenu ...);

predvideno aktiviranje sosednjih enot NMP (po predhodnem dogovoru, vrstni
red, telefonske Stevilke za stike ...);

vsebino in mesto (lokacijo) kompletov za mnoZi¢ne nesrece za vodilne funkcije
(vodjo intervencije NMP, vodjo primarne triaze in koordinatorja prevozov);
vsebino in mesto (lokacijo) dodatne opreme, ki jo na kraj dogodka odpelje
prva ekipa (komplet za mnozi¢ne nesrece, UKV-zveze ...);

vsebino in mesto (lokacijo) dodatne opreme, ki jo na kraj dogodka odpelje
druga ekipa (npr. dodatna zdravila, infuzijske tekocine, sanitetni material,
oznake delovisc ...);

dolodilo, kdaj se uporabi prikolica za mnozi¢ne nesrece;

opomnike nalog in pomembne informacije (pomembne telefonske Stevilke,
podatki o bolnisnicah — velikost, oddaljenost, katere paciente sprejemajo,
METHANE, SIEVE, SORT, ANATOMSKA TRIAZA ...) za vodilne funkcije in druge
¢lane NMP.

Nacrt mora biti nameséen in stalno dostopen v ambulanti NMP ter na reSevalni

postaji, vsi zaposleni pa morajo vedeti, kje se nahaja oziroma je shranjen.

V povezavi z nac¢rtom se pripravijo operativna navodila/opomniki nalog za posamezne

vodilne funkcije in za vse ¢lane NMP (primeri v prilogah).
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IV. V povezavi z nacrtom se pripravijo tudi vsi potrebni obrazci za olajsanje in

zagotavljanje boljse kakovosti dela ob mnoZi¢ni nesreci (primeri v prilogah).

V. Nacrt se mora preizkusiti najprej s Stabno, nato Se s terensko vajo.
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5. UKREPANJE NA PREDBOLNISNICNI RAVNI

I.  Predbolnisni¢ni del ukrepov sluzbe NMP v mnoZi¢nih nesre¢ah razdelimo na Stiri
temeljne sklope:
o aktivnosti na poti do kraja nesrece,
o prihod na kraj nesrece,
o organizacija sluzbe NMP na kraju nesrece in

o prevoz pacientov.
5.1. AKTIVNOSTI NA POTI DO KRAJA NESRECE

5.1.1. SPREJEM KLICA

I. Dispecer oziroma ¢lan enote NMP, ki sprejema klice, mora biti pri vsakem sprejemu
klica pozoren na podatke, ki bi nakazovali moZnost mnoZi¢ne nesrece. Ce posumi, da
gre za mnozi¢no nesreco, poskusa ¢im prej pridobiti ¢im vec koristnih informacij o
sami nesreci. Ob tem uporabi opomnik za sprejem klica ob mnozi¢nih nesrecah (glej

prilogo 1).

Il. Dispecer ob sumu, da gre za mnoZicno nesrec¢o, o tem obvesti najprej prvo ekipo
NMP, ki odide na kraj nesrece. Ta ekipa vzame s seboj komplet za mnozi¢ne nesrece
(za vodilne funkcije — vodjo intervencije NMP, vodjo primarne triaze in koordinatorja

prevozov, prenosne UKV-postaje ...) (glej prilogo 4).

.  Ce je le mogoce, skudajo dispecer ali redevalci do prihoda na kraj nesreée zbrati &im
vec podatkov o okolis¢inah, kot npr.:

o vrsta oziroma tip nesrece,

o natancen kraj nesrece, mogoci dostopi na kraj nesrece,

o okvirna ocena Stevila in starosti pacientov,

o vrsta in intenzivnost poskodb (bolezenski znaki in simptomi pri izpostavljenih,
ob sumu, da so prisotne nevarne snovi),

o nacin izpostavljenosti (ob sumu nesrece z nevarno snovjo),

o Cas nastanka nesrece,

o ocena Stevila mrtvih ter

o morebitne druge nevarnosti na kraju nesrece (pozZar, nevarnost eksplozije,

porusitve stavbe, prozenja zemeljskega plazu ...).
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5.1.2.
.

5.2.

5.2.1.

PRIDOBIVANJE DODATNIH PODATKOV O NESRECI

Po prejemu osnovnih podatkov o nesreci dispecer preverja stanje na kraju nesrece,
poskusa pridobiti dodatne informacije, pomembne za organizacijo zdravstvene
oskrbe, in to sporoci ekipi, ki je na poti na kraj nesrece. Ekipa ves ¢as komunicira
neposredno s svojim dispeCerjem oziroma dispeferjem nadrejene enote
NMP/dispecerskim centrom zdravstva in jim sporoc¢a podatke, ki bodo sprozZili
dodatne ukrepe za dobro in nemoteno delovanje zdravstvenega sistema na terenu in

v bolnisnicah.

Ob sum nesrece z nevarno snovjo, si zahtevano OVO (osnovno varovalno opremo)

reSevalci, Ce je le mogoce, namestijo Ze med potjo do samega kraja nesrece.

PRIHOD NA KRAJ] NESRECE

RESEVALCI MORAJO VEDNO UPOSTEVATI SPLOSNA PRAVILA VARNEGA PRISTOPA NA
KRAJ NESRECE!

ReSevalci v Zelji, da bi ¢im prej poskrbeli za ponesrecence, pogosto prezrejo ali
podcenijo morebitno nevarnost, ki grozi njim samim — torej, da sami postanejo
naslednje Zrtve. ReSujejo lahko le pravilno usposobljeni in ustrezno opremljeni

reSevalci!

IDENTIFIKACIJA NEVARNIH OKOLISCIN

Ekipa NMP (Ce pride prva) ob prihodu na kraj mnoZicne nesreCe najprej preveri
okolis¢ine nesrece in ob najmanjSem sumu, da bi bila ekipa lahko ogrozena (dodatno
ruSenje objekta, neeksplodirana ubojna sredstva, izpust nevarne snovi), pocaka na
prihod ustrezno opremljene ekipe gasilcev, policistov oziroma drugih usposobljenih

ekip.

Sele ko ekipa NMP dobi zagotovilo, da je kraj mnoZi¢ne nesrece (ali vsaj njegov del)

varen, zacne zdravstveno oskrbovati paciente.

Ce se ugotovi, da gre za nesre¢o s kemi¢nimi snovmi, mora ekipa NMP ravnati v

skladu s smernicami za delovanje zdravstva ob kemijskih nesrecah.

Nevarnost oziroma dejstvo, da nevarnost Se ni znana, mora biti doloCena pred

vstopom prvih resSevalcev na kraj dogodka!
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5.2.2.
.

5.2.3.

VL.

VII.

UPORABA OSEBNE VAROVALNE OPREME

Ekipa NMP mora biti pred vstopom na kraj mnoZi¢éne nesrece opremljena z ustrezno

zascitno opremo (zascitne Celade, ocala, rokavice).

Ob mnozi¢ni nesreci je treba predvideti dodatno zascitno in oznacevalno opremo

(obvezno vsaj odsevni jopici z oznako funkcije).

Oprema za zasCito ekipe NMP ob kemijski nesre¢i je opisana v Zdravstvenih

smernicah za ravnanje sluzb nujne medicinske pomoci ob kemijskih nesrecah.

SPLOSNA PRAVILA VARNEGA PRISTOPA NA KRA] MNOZICNE NESRECE

Vedno je treba upoStevati navodila vodje intervencije!

Dokler ni drugacnih navodil vodje intervencije, ekipe NMP vozila parkirajo na ustrezni
razdalji. Ob tem upoStevajo moZnost prostega odvoza vozil z oskrbljenimi pacienti
(kroZni promet). Ob sumu, da je prisotna nevarna snov, vozila parkirajo po moznosti

tudi na vise lezeCem mestu in v zavetrju.

Ekipe NMP ne smejo vstopati (ali z vozilom ali pes) na obmocje ocitne nevarnosti
(eksplozivna sredstva, nevarnost zrusenja, Se aktiven pozar ...) oziroma kontaminacije

z nevarno snovjo (razlita ali razsuta snov, dim, hlapi).

Ekipe NMP ne smejo poskusati reSevati, dokler niso ustrezno poucene in opremljene

oziroma dokler nimajo za to dovoljenja vodje intervencije!

Ekipe NMP morajo javiti vse sumljive embalaze, pakete, posode, zabojnike ali ljudi

vodji intervencije!

Gasilske enote bodo poskrbele za izolacijo nevarnega obmocdja in evakuacijo
poskodovanih/ogrozenih oseb, policisti pa bodo prepredili dostop nepooblaséenim
osebam in skrbeli za ustrezen prometni rezim. S tem bodo omogodili (v danih
okolis¢inah) kar se da normalno delo ekipam NMP in prepredili nadaljnjo

izpostavljenost/nevarnost ekipe.

Policisti v dogovoru z vodjo primarne triaze poskrbijo za premestitev neposkodovanih

s kraja nesrece na zbirno mesto za neposkodovane, kjer jih po opravljeni primarni
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5.2.4.

triazi in evidentiranju lahko predajo ekipam Civilne zascite ali Rdecega kriza, ob njih

pa je ves Cas prisoten vsaj en reSevalec.

PRVA EKIPA NA KRAJU NESRECE

Zapisati mora tocen ¢as prihoda na kraj nesrece in poskrbeti za lastno varnost.

Prvoprispela ekipa NMP poslje poro¢ilo METHANE zdravstvenemu dispecerju/ReCO
(naredi zacetno oceno narave in obsega nesrece, po potrebi poklice dodatno pomoc¢
in preveri, ali so o mnozZi¢ni nesre¢i obves¢ene vse potrebne zdravstvene in druge

reSevalne sluzbe).

Ob samem prihodu na kraj nesrece se morajo vzpostaviti klju¢ne funkcije:
o vodja intervencije NMP,
o vodja primarne triaze,

o koordinator prevozov.

Te funkcije se porazdelijo med tiste reSevalce, ki so prvi na kraju mnoZzi¢ne nesrece.
Med samo intervencijo se lahko funkcije zamenjajo ali pa tudi ne. e sta v prvi ekipi
NMP samo dva ¢lana, se funkcija koordinatorja prevozov vzpostavi po prihodu

naslednje ekipe, do takrat pa to funkcijo opravlja vodja intervencije NMP.

Naloge prvoprispele ekipe NMP na kraj mnozi¢ne nesrece:

o obvescanje zdravstvenega dispecerja/ReCO in hitra ocena dogodka —
METHANE;

o vodenje intervencije NMP v sodelovanju z drugimi sluzbami na kraju nesrece;

o izvajanje primarne triaze;

O organizacija postavitve vseh sestavnih delov zdravstvene oskrbe (mesto
(delovisce) zdravstvene oskrbe s sektorji) ob upoStevanju obsega nesrece,
Stevila pacientov ter varnosti za paciente in ekipe (slika 2):

— zbirno mesto za paciente (primarna triaza),
— zbirno mesto za neposkodovane,
— transportni koridor, ki vsebuje:

= dostopno pot,

= zbirno mesto za resevalna vozila,

= mesto za prevoz pacientov,

= odvozno pot,

= mesto za pristanek helikopterja,
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— zbirno mesto za opremo,
— mesto (delovis¢e) zdravstvene oskrbe, ki se lahko razdeli na sektorje,
— mesto vodstva intervencije;
o priprava za prevoze pacientov (doloCitev prevoznih poti — dostop na kraj
nesrece in izstop z njega, dololitev pristajaliSs¢a za helikopterje, seveda po

dogovoru z drugimi sluzbami na kraju nesrece).

Slika 2: Organizacija mesta (delovis¢a) zdravstvene oskrbe
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5.3. ORGANIZACIJA NMP NA KRAJU NESRECE

5.3.1. GLAVNE IZTOCNICE

. Prvicilj reSevalcev ob mnozi¢ni nesreci je evakuacija pacientov iz nevarnega obmocja,
zaCetek zdravstvene oskrbe in stabilizacija pacientov ter obvladovanje nevarnosti v

smislu preprecitve nadaljnje ogrozenosti brez tveganja za lastno varnost.

Il. Mesto ekip NMP je zunaj vroce/rdece/zaris¢ne cone kraja dogodka, dokler ne dobijo

zagotovila vodje intervencije — gasilca, da je vstop varen in ni nevarnosti za lastno

29



Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnozi¢nih nesrecah

VI.

zdravje oziroma Zivljenje. Na samem kraju nesrece se pri pacientih opravi samo
primarna triaza in se (Ce je le mogoce) po triaznih kategorijah prenesejo s kraja
nesre¢e na mesto (delovis¢e) zdravstvene oskrbe. Pri prenosu pomagajo pripadniki

drugih reSevalnih sluzb.

Ce ekipam NMP ni mogoce zagotoviti varnosti (nesre¢a z nevarno snovjo, pozar,
ruSevine ...), paciente evakuirajo oziroma s kraja nesrefe prenaSajo gasilci ali
ustrezno usposobljeni in zasciteni pripadniki drugih reSevalnih sluzb, ki paciente
predajo ekipi NMP na dogovorjenem zbirnem mestu ponesreencev, kjer se opravi
primarna triaZza. Nevarnost izpostavljenosti nevarnim snovem, ognju ali eksploziji,
zrusitvi objektov in podobno ter zmanjSana operativna sposobnost zaradi potrebe po
ustrezni zasc¢itni opremi odtehtata ¢asovno prednost, ki bi jo morda pacientu prinesla

oskrba na nevarnem obmocju.

Pri izbiranju ustrezne lokacije mesta (delovis¢a) zdravstvene oskrbe je treba, e se le
da, upostevati primerno varno razdaljo od kraja nesrece in primerno blizino vozil, da

se ¢im bolj racionalizirajo ro¢ni prenosi pacientov.

Na strnjenem kraju mnoZicne nesreCe se obifajno organizira eno vecje mesto
(delovisce) zdravstvene oskrbe. Raztegnjen, obsezen kraj dogodka zahteva zaradi
posebnosti drugaden pristop. Zaradi obseZnosti je treba organizirati ve¢ mest za

oskrbo pacientov.

Ce gre za mnoZi¢no nesreco z zelo velikim $tevilom pacientov in je potrebno ve¢ ekip
NMP za njihovo ustrezno oskrbo pacientov, mora vodja intervencije NMP poleg Ze
opisanih funkcij (vodja primarne triaze, koordinator prevozov) delegirati druge
kljuéne funkcije oziroma vodje potrebnih delovis¢ v okviru NMP (seveda glede na
razpolozljivo Stevilo zdravstvenih delavcev na kraju nesrece):

o vodjo mesta (delovisc¢a) zdravstvene oskrbe

— vodjo rdeéega, rumenega, zelenega sektorja,

o vodjo transportne triaze,

o vodjo logistike (oskrbe z materialom in opremo),

o vodjo zvez in komuniciranja.
Vsak vodja ima to€no doloéene naloge, ki jih mora ob mnozZiéni nesreéi dosledno

izvajati (glej poglavje Vodenje ob mnozi¢ni nesreci), vsi pa odgovarjajo vodji
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VII.

VIII.

5.3.2.

5.3.3.

intervencije NMP. Posamezne funkcije se lahko tudi zdruZijo v eni osebi, dokler na

kraju ni dovolj resevalcev.

Ekipa NMP, e je potrebno, prevzame tudi zdravstveno oskrbo pripadnikov drugih

resevalnih sluzb.

Ce so v prenos/pomoc pri oskrbi pacientov ali prevozu vkljuéeni tudi pripadniki drugih
sil za reSevanje in pomo¢ (Rdedi kriz, Civilna zascita ...), so ti neposredno podrejeni

vodji posameznega delovisca.

OBRAVNAVA PACIENTOV NA KRAJU NESRECE

Na splo$no je obravnava pacienta v mnoZzi¢ni nesreci enaka, kot velja za obicajne
nesrece, ki se dogajajo vsak dan, in mora potekati po veljavnih strokovnih smernicah.
Oskrba pacientov naj poteka, kolikor je le mogoce (glede na razpoloZljiva sredstva in
osebje), po protokolih ITLS, ATLS oz. ACLS.

Kadar je toliko pacientov, da jih ni mogoce socasno oskrbeti, je treba upoStevati

ustrezne triazne postopke in na ta nacin dolocene kategorije.

Invazivni postopki (nastavitev intravenskih kanil, dajanje zdravil in infuzij,
intratrahealna intubacija) se izvajajo pri pacientu le na mestu (delovis¢u) zdravstvene
oskrbe. Iziemoma te postopke lahko izvedemo na samem kraju nesrece, ¢e nam je bil
zagotovljen varen vstop nanj ter ¢e imamo dovolj osebja in pripomockov za izvajanje
teh postopkov. Ob tem pa nikakor ne sme biti ogroZeno niti nase lastno niti Zivljenje

kogar koli drugega.

TRIAZA

Triaza je proces, v katerem vecje Stevilo Zrtev razvrstimo, jim dolo¢imo prioriteto
oskrbe, jih razporedimo skladno z njihovimi potrebami po nujni medicinski pomodi in
oskrbi za vzdrzevanje Zivljenjskih funkcij, nujnem prevozu ter po konc¢ni zdravstveni
oskrbi. Triaza je nepretrgan proces, ki se zacne na kraju nesrece in se nadaljuje do
koncne oskrbe pacienta. Ves cas usklajujemo potrebe Zrtev in razpoloiZljive vire za

dosego ¢im boljSega stanja/izhoda za kar najvecje Stevilo Zrtev.

V triaznem procesu pravilo na posamezniku utemeljene etike nadomesti pravilo
skupinske etike. Ekskluzivna triaza je v civilnih razmerah izjemna redkost, sprejemljiva

le ob zelo hudih mnoZi¢nih (katastrofalnih) nesrecah, zato v civilnih mnoZi¢nih
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nesrecah z veliko ponesre¢enimi praviloma uporabljamo inkluzivno triazo: vsak dobi

pomoc, toda nekateri morajo pocakati nanjo.

5.3.3.1. GLAVNE ZNACILNOSTI PRAVILNE TRIAZE

I.  Triaza mora biti progresiven proces, v zaCetni fazi enostavna, hitra in popolna ter

natancéna v nadaljnjem poteku evakuacijske verige.

Il.  Triaza je nepretrgan proces:
o izvajati se mora ves Cas, ko obstaja nesorazmerje med potrebami Zrtev in
razpoloZljivostjo medicinskih virov,
o potrebne so nenehne ponovne ocene pacientov na vseh stopnjah,
o potrebna je razvrstitev, vendar ob spremembi stanja tudi premestitev v
ustrezno kategorijo, in

o nobena odlocitev se ne Steje kot dokonc¢na.

lll.  Triaza mora biti dinamicen proces: pri¢akovati je namre¢, da se bosta stanje pacienta

in razpolozZljivost medicinskih virov spreminjala.

5.3.3.2. TRIAZNI ALGORITMI/SISTEMI
I.  Na sploSno razloCujemo med fizioloSkimi, ki so osredotoCeni na parametre
zivljenjskih funkcij (pulz, frekvenca dihanja), in anatomskimi modeli triaznih

algoritmov, pri katerih se upostevata predvsem vrsta in teza poSkodbe.

Il. Za zgodnjo triazo v glavnem uporabljamo fizioloSke modele. Njihova uporaba je
precej enostavna in jih lahko uporabljajo tudi nemedicinski resevalci. Za evakuacijo —
prevoz v bolnisSnice (izbira ustrezne bolniSnice) pa je treba upostevati tudi vrsto in

stopnjo poskodbe, za kar so potrebne medicinske izkusnje.

lll. NajenostavnejSa metoda fizioloske triaze je le pregled Zivljenjskih funkcij.

5.3.3.3. TRIAZA I - PRIMARNA TRIAZA

I.  Vodilo pri primarni triazi je zagotoviti ¢im boljSo obravnavo za ¢im ve¢ pacientov ob

¢im manjsi izpostavljenosti najmanjSega Stevila reSevalcev.

Il.  Primarna triaza se lahko izvaja na samem kraju nesrece, e je ta varen za dostop

reSevalcev. V nasprotnem primeru se primarna triaza izvaja na zbirnem mestu
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ponesreCencev, kamor ponesreCence s kraja nesreCe prenesejo gasilci ali

usposobljeni pripadniki drugih resevalnih sluzb (Cz, SV ...).

Za primarno triazo obi¢ajno uporabljamo enostaven fizioloski algoritem, s katerim v
zelo kratkem casu (ne vec kot 30 sekund) dolo¢imo pacientu zacetno triazno skupino.
Za primarno triazo poznamo vec fizioloskih algoritmov, ki pa se med seboj le
malenkostno razlikujejo. Najvecjo prednost ima tisti algoritem, ki ga uporabniki
dobro poznajo, zato je smiselno, da po dogovoru uporabljamo enoten algoritem za

celo drzavo. V Sloveniji priporo¢amo uporabo triaznega algoritma SIEVE (slika 3).

Slika 3: Triazni algoritem SIEVE

DA

\ 4
A 4

POKRETEN |

DIHA, GE UMIRAJOC
‘ DIHA SPROSTIMO T4
DIHALNO POT

¢

FREKVENCA DIHANJA | >
11-29 NE
>120/min oz.
> 2 sekundi
PULZ oz. » <120/min oz. NUJEN
KAPILARNA < 2 sekundi T
POLNITEV

Med izvajanjem primarne triaze lahko izvajamo le najnujnejSe posege (zaustavljanje
vecjih krvavitev, sprostitev in zagotovitev dihalne poti z vstavitvijo orofaringealnega
tubusa ali namestitvijo v poloZaj za nezavestnega). Le tako lahko v kratkem casu

ucinkovito striaziramo vecje Stevilo pacientov.
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V.

Poznamo S$tiri triazne skupine oziroma kategorije. Oznacene so z barvami in/ali

rimskimi Stevilkami.

Il. (RUMENA) — NUJEN, druga prioriteta, nujni pacienti
Poskodbe/bolezen lahko ogrozijo Zivljenje, toda trenutno je dihanje zadovoljivo in

pacient ni v Soku.

IV. (CRNA) — UMIRAJOC, mrtvi

Ob mnozi¢nih nesrecah ne moremo razlikovati klinicne in bioloSke smrti, zato
paciente, ki tudi po sprostitvi dihalne poti ne dihajo sami ali so klini¢no brez sréne

akcije, razglasimo za mrtve.

5.3.3.4. TRIAZA 11 - SEKUNDARNA TRIAZA (RETRIAZA)

Sekundarna triaza pomeni ponovno in natanénejSo oceno poskodb ter ponovno
doloditev prioritete nadaljnje oskrbe. Izvajali naj bi jo zdravniki, v zelenem sektorju
sekundarno triazo lahko izvaja tudi izkuSen reSevalec, ki se mu po potrebi pridruzi
zdravnik. Hkrati se ob sekundarni triaZi za¢ne tudi zaCetna oskrba pacientov. Glede na
razpolozZljive kadrovske in materialne vire je ta zaCetna oskrba lahko bolj ali manj

obsezZna.

Sekundarna triaza obicajno poteka na mestu (delovis¢u) zdravstvene oskrbe, ki ga
reSevalne ekipe ¢im prej po prihodu na kraj dogodka pripravijo in kamor (obicajno)

gasilci prenesejo paciente.

Najpogosteje uporabljana metoda triaze v predbolnisnicnem okolju je triaza SORT, ki
temelji na treh fizioloskih parametrih: frekvenci dihanja, sistolicnem krvnem tlaku in
glasgowski lestvici nezavesti (GCS). Dodatno je treba upostevati Se anatomsko triazo
oziroma vrsto in tezo samih poskodb, kar tudi lahko vpliva na razvrstitev v triazno

kategorijo.
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Preglednica 4: Fizioloski parametri triaze SORT

FIZIOLOSKI PARAMETER VREDNOST || TOCKE
frekvenca dihanja 10-29 4
>29 3
6-9 2
1-5 1
0 0
sistolicni krvni tlak >90 4
76-89 3
50-75 2
1-49 1
0 0
glasgowska lestvica nezavesti 13-15 4
9-12 3
6-8 2
4-5 1
3 0

Sestevek tock iz posameznih parametrov doloca prioriteto:
- od 1-10 totk je prioriteta T 1 (RDECI),
o 11 tock je prioriteta T 2 (RUMENI) in
o 12 tock je prioriteta T 3 (ZELENI).

Pri mnozi¢nih nesrecah in velikem Stevilu pacientov, ko zdravstveni sistem ne more
zagotoviti oskrbe vseh pacientov, se lahko doloci Se dodatna kategorija pacientov,
To so pacienti, ki imajo tako hude poskodbe, da bi Ze v normalnih razmerah
imeli malo moZnosti za prezivetje. V takem primeru vsaka zdravstvena oskrba
»neresljivih« pacientov v bistvu pomeni odtegnitev oskrbe »resljivih« pacientov.
Govorimo o negativni triaZi. Modro triazno kategorijo lahko razglasi samo vodja
intervencije NMP po posvetu z vodjo mesta (delovis¢a) zdravstvene oskrbe in

nadzornim zdravnikom glavne sprejemne bolnisnice.
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Preglednica 5: Kategorije triaze SORT

VSOTA
TOCK

URGENT, Oskrba ali operacija v 2
NUJNA OSKRBA do 4 urah.

I-

PRIORITETA (BARVA KATEGORUA CAS DO OSKRBE

RUMENA

oo E D

IV.  Izkudeni zdravniki morajo pri sekundarni triaZi uporabiti tudi ANATOMSKO TRIAZO. Ta

temelji na poznavanju poteka in napovedi za razli¢ne vrste poSkodb ter narekuje tudi

vrstni red prevoza v bolnisnice.

— ogrozena dihalna pot, ki se ne da razresiti na kraju nesrece;

— motnja ventilacije, ki zahteva takojSnjo ventilatorno podporo;

— tenzijski pnevmotoraks, ¢e dekompresija ni mogoca na kraju nesrece;

— pacienti v hujSem hemoragi¢nem Soku;

— poskodbe trupa s sumom na notranje krvavitve (tudi nestabilen zlom

medenice);

— poskodbe glave z znaki naras¢ajoce intrakranialne krvavitve.
* Izjeme so pacienti z majhno moznostjo preZivetja, npr. z obseznimi globokimi
opeklinami ali na bolecino neodzivnimi poskodbami glave. Uvrstimo jih v modro

triazno kategorijo, Ce je vzpostavljena.

o T2 Druga prioriteta (rumena, nujna oskrba)
— odprte poskodbe glave*;
— odprte ali penetrantne poskodbe trupa*;

— odprti zlomi dolgih kosti;
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— "crush" poskodbe, utesnitveni sindromi;

— poskodbe Zilja z moteno prekrvavitvijo;

— hujSe multiple poskodbe;

— drugi pacienti z respiratorno ali cirkulatorno prizadetostjo;
— globoke opekline > 30 %;

— hipotermija < 28 °C*.

* Lahko uvrstimo tudi med rdece, ¢e imamo moZnost prevoza.

o T3 Nizja prioriteta (zelena, odloZzena oskrba)
— zaprti zlomi (razen zloma stegnenice zaradi hude tope poskodbe);
— zlomi reber brez respiratorne prizadetosti in brez suma notranje krvavitve;
— poskodbe hrbtenice;
— poskodbe o¢i;
— rane in poSkodbe mehkih tkiv;
— opekline <30 %;
— hipotermija > 28 °C.

— obsezne opekline (globoke > 70-90 %, tudi glede na starost);

— na bolecino neodzivne poskodbe glave;

— hude multiple poskodbe z majhno moznostjo prezivetja.
* Obicajno se modra kategorija uporabi, kadar je pacientov zelo veliko in je
ocitno, da bodo tisti z majhno moznostjo prezivetja morali pocakati, da bi lahko
resili tiste z ve€jo moznostjo prezivetja. Odlocitev za uporabo modre kategorije

obi¢ajno sprejme in sporoci vodja intervencije NMP.

5.3.3.5. TRIAZA III - TRANSPORTNA TRIAZA, DODATNE RETRIAZE

I.  Pri daljSem ¢akanju na prevoz je zaradi spreminjanja zdravstvenega stanja pacienta
(zlasti pri zastrupitvah) potrebna retriaza. Pri odlocCitvi za prevoz je treba upostevati
oddaljenost in vrsto bolniSnice v skladu s pacientovim stanjem in vrstami postopkov,
ki jih bo predvidoma potreboval do dokoncne oskrbe, ter prevozne zmogljivosti. Tudi

pri transportni triaZi je zelo koristna uporaba anatomske triaze.

5.3.3.6. TRIAZNI KARTON

I. Za oznacevanje pacientov in njihove triazne kategorije uporabljamo triazni karton.

Vanj lahko vpisujemo tudi svoje ugotovitve in opravljene posege. Trenutno veljaven
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in predpisan karton poskodovanca se je v praksi izkazal za neoptimalno resitev, ker je
oznacena triazna kategorija zelo slabo vidna. Oznacevanje tako s Stevilkami kot z
barvnimi listi¢i se je v Stevilnih primerih izkazalo za neprimerno. Zaradi tega se
pripravlja nov triazni karton. Do izdelave novega triaznega kartona je najbolj
smiselno, da enote pri primarni triazi poleg obstojeCega kartona poskodovanca
uporabljajo barvne odsevnike (ali trakove), ki jih namestijo na vrvico kartona

poskodovanca (slika 4).

Slika 4: Barvni odsevniki

_ 3 —

Il. Za IV. kategorijo pacientov priporoCamo uporabno odsevnika v ¢rno-beli barvi

(Sahovnica).

ll.  Sluzbe NMP morajo dati vecji poudarek usposabljanju vseh zaposlenih za izvajanje

primarne triaZze in uporabo predpisanega triaznega kartona.

5.3.4. ZACETNA ZDRAVSTVENA OSKRBA

I.  Na podlagi hitrega pregleda po fizioloSkem triaznem algoritmu se zacnejo oskrbovati

najnujnejsi primeri po triaznih kategorijah (rdeci, rumeni, zeleni).

Il.  Pri manjSih nesre¢ah ni potrebna organizacija posebnega delovis¢a oziroma mesta

zdravstvene oskrbe. Ko pridejo dodatne ekipe NMP, jih razporedimo h kriti¢nim
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VL.

VII.

(rdecim) pacientom. Ko jim je zagotovljena nujna oskrba za stabilizacijo, so lahko
prepeljani v bolniSnice. Prevoz se lahko zacne, kakor hitro je na kraju nesrece dovolj
osebja za oskrbo najhuje poskodovanih in je na razpolago reSevalno vozilo z osebo za
spremstvo pacienta. Ob zadostnem Stevilu ekip, ki lahko pacientom zagotovijo skoraj
individualno oskrbo, se lahko izvede tudi neposreden (direkten) prevoz predvsem
huje poskodovanih (s kraja nesrece v resevalno vozilo in bolnisnico). V tem primeru

se oskrba izvaja tik pred ali med prevozom v bolni$nico.

Kadar je ponesrecenih zelo veliko, se v blizini kraja nesreCe na primernem mestu
oblikuje mesto (delovisce) zdravstvene oskrbe. Obi¢ajno je razdeljeno na sektorje

glede na prioriteto, oziroma po barvi.

Zdravstveno oskrbo izvajamo glede na prioriteto oziroma triazno kategorijo — najprej
vitalne posege za resitev Zivljenja v prvi, rdeci triazni skupini, ki ji sledi oskrba druge,
rumene skupine. Seveda oskrba poteka socasno, Ce je na razpolago ve¢ medicinskega

osebja.

Zacetna oskrba se osredotoCi na najnujnejSe posege, kot je zaustavitev krvavitev,
zasCita dihalne poti in vratne hrbtenice, aplikacija kisika, vzpostavitev intravenske ali

intraosalne poti in nadomescéanje tekocin, nujna analgezija.

Pri zdravstveni oskrbi pacientov ob mnoZi¢nih nesrecah veljajo druga¢na nacela kot v
normalnih razmerah, v katerih si po najboljSih moceh in z vsemi sredstvi trudimo za
resSitev Zivljenja. Zavedati se moramo, da pri mnozi¢ni nesreci dolgotrajna oskrba
enega pacienta pomeni odtegnitev oskrbe drugim, ki jih je veliko in prav tako
potrebujejo pomoc. Tudi sami medicinskotehni¢ni posegi so v takih razmerah lahko
prilagojeni (npr. uporaba alternativnih pripomockov za dihalno pot, prednostna

uporaba intraosalne poti ...).

Cilj zacetne zdravstvene oskrbe je s ¢im manjSimi sredstvi ¢im hitreje pacienta
stabilizirati za prevoz ter tako ¢im vec pacientom omogociti ¢im kakovostnejse

prezivetje.
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5.3.5. VODENJE OB MNOZICNI NESRECI

5.3.5.1.

VODJA INTERVENCIJE NMP

Vodja intervencije NMP je naCeloma zdravnik iz prvoprispele ekipe NMP, ki lahko to

funkcijo v nadaljevanju preda izkuSenejSemu zdravstvenemu delavcu (ni pa nujno).

Njegove naloge so (glej prilogo 5):

©)

o

0 O 0O O O 0O O O O

5.3.5.2.

skrbi za varnost ekipe,

ob prihodu na kraj nesreée po zacetni oceni dogodka razglasi mnozicno
nesreco in sporoci prve podatke o nesre¢i (METHANE),

skupaj z vodjo intervencije — gasilcem in vodjo policijske intervencije sestavlja
vodstvo intervencije, ki odloc¢a o delovanju vseh resevalnih sluzb,

povezuje in usklajuje se tudi z drugimi reSevalnimi sluzbami in pristojnim
Stabom civilne zascite, Ce je ta aktiviran,

vodi in usklajuje delovanje zdravstva na kraju nesrece: razdeli in usklajuje
naloge za ureditev zdravstvene oskrbe pacientov, ki so potrebne in smiselne
glede na vrsto in obseg nesreCe (vodja primarne triaze, vodja mesta
zdravstvene oskrbe, koordinator prevozov, vodja oskrbe z materialom in
opremo, vodja zvez in komuniciranja, vodja obves$c¢anja); dokler ne razdeli
katere od funkcij iz te tocke, jih opravlja sam ali pa posamezne funkcije
zdruii,

ima pregled nad Stevilom ekip NMP (podatke mu mora sporocati koordinator
prevozov),

zapisuje pomembne podatke o dogodku (glej prilogo 8),

v zacetku in po potrebi komunicira z nadzornim zdravnikom glavne sprejemne
bolnisnice,

ugotavlja potrebo po dodatnih prevoznih sredstvih,

skrbi za povezavo in redna porocila v dispecerski center,

glede na razmere na terenu doloéa, kaj ima prednost,

zagotavlja pretok informacij, pomembnih za delo ekip,

skrbi za delovanje v skladu z nacdrti,

ima pristojnost, da odredi prenehanje delovanja ekip,

sodeluje pri obvescanju javnosti in medijev,

pripravi porocilo po nesreci,

sodeluje pri preiskavi po nesreci.

VODJA PRIMARNE TRIAZE

To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP obicajno reSevalcu prvoprispele ekipe

NMP.

Njegove naloge so (glej prilogo 6):

o

koordinacija z gasilci glede moZnosti oziroma varnosti dostopa na kraj
nesrece,
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5.3.5.3.

hiter orientacijski pregled (< 30 sekund) pacientov; usmeri se k Zivljenjsko
ogrozenim,

izvajanje primarne triaze po fizioloSkem algoritmu SIEVE in ustrezna triazna
oznacitev pacientov,

vodenje evidence Stevila ponesrecencev po triaznih kategorijah in porocanje
vodji intervencije NMP (glej prilogo 9),

usklajevanje dela triaznih skupin, ko prispejo dodatne ekipe,

pridobitev informacije o nacinu evakuacije pacientov pri vodji intervencije
NMP (ali mesto zdravstvene oskrbe ali neposreden prevoz); pri neposrednem
prevozu sporoci, kdaj so prvi pacienti pripravljeni za prevoz,

obvescanje vodje intervencije NMP o opravljeni primarni triaZi in po mozZnosti
vkljucitev v nadaljnjo oskrbo pacientov (skladno z navodili vodje intervencije
NMP ali vodje mesta zdravstvene oskrbe).

KOORDINATOR PREVOZOV

I.  To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP obicajno vozniku prvoprispele ekipe NMP.

Njegove naloge so (glej prilogo 7):

O

5.3.5.4.

dolocitev koridorja za prihod, parkiranje in odhod resevalnih vozil v soglasju z
vodjo intervencije in vodjo policijske intervencije,

pridobitev podatkov od nadzornega zdravnika oziroma razsSirjene BPS glavne
sprejemne bolnisnice o zmogljivostih v sprejemnih bolniSnicah in intervalno
posodabljanje teh podatkov (glej prilogo 3),

porocanje o potrebnih dodatnih prevoznih sredstvih (helikopter, avtobus ...),
skrb, da je pravi pacient s pravim spremstvom in pravim prevoznim sredstvom
prepeljan v pravo bolnisnico,

vodenje evidence prispelih ekip, reSevalnih vozil, helikopterjev in drugih
prevoznih sredstev (glej prilogi 10 in 11), dokler te naloge ne prevzame
sprejemno mesto,

vodenje natancne evidence prevozov pacientov (Stevilka ali ime in priimek
pacienta, ¢as odhoda, triazna kategorija, kam je bil prepeljan in Stevilka vozila)
(glej prilogo 12),

dogovarjanje z vodjo intervencije NMP, vodjo primarne triaze in vodjo mesta
zdravstvene oskrbe za usmeritve glede hitrosti evakuacije pacientov in potreb
po reSevalnih vozilih in helikopterijih,

urejanje logistike dostavljenega materiala v sodelovanju z vodjo logistike.

VODJA (MESTA) ZDRAVSTVENE OSKRBE

I.  To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP obi¢ajno zdravniku drugoprispele ekipe

NMP.

Njegove naloge so:

o od vodje intervencije NMP pridobitev informacije o:
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— odloditvi glede oskrbe: kako organizirati mesto (delovis¢e) zdravstvene
oskrbe —sektorji/takojSen prevoz,
o sekundarna triaza in oskrba najnujnejSih pacientov, dokler ne prispejo
dodatne ekipe NMP,
usmerjanje in usklajevanje dela na novo prispelih ekip,
organiziranje postavitev sektorjev; za tehni¢no postavitev mesta (delovisca)
zdravstvene oskrbe poskrbijo gasilci,
delegiranje vodij sektorjev, ¢e je potrebno, in nadziranje dela v sektorijih,
usklajevanje pretoka pacientov od primarne triaze prek mesta (delovisca)
zdravstvene oskrbe do prevoza,
o usklajevanje dostavljanja materiala in opreme na mesto (delovisce)
zdravstvene oskrbe s pomocjo vodje logistike,
o skrb za ¢lane ekip NMP na mestu (delovis¢u) zdravstvene oskrbe
(razporeditev, obremenitev, pocitek, okrepcila),
o organiziranje zdravstvene kontrole za pripadnike drugih reSevalnih ekip
(gasilci, policija, CZ ...), Ce je to potrebno.

5.3.5.5. VODJA SEKTORJA (rdeci, rumeni, zeleni)

I.  To funkcijo po potrebi dodeli vodja mesta zdravstvene oskrbe.
Njegovi nalogi sta:
o izvajanje retriaZe pacientov,

o zagotovitev ustrezne zdravstvene oskrbe in stabilizacija pacientov.

5.3.5.6. VODJA LOGISTIKE (OSKRBE Z MATERIALOM IN OPREMO)

I.  To funkcijo dodeli vodja intervencije NMP obi¢ajno vozniku tretjeprispele ekipe NMP.
Njegove naloge so:

o zbiranje in izdajanje materiala in opreme,

o zagotavljanje zadostne koli¢ine materiala in opreme,

o zbiranje vsega sanitetnega in potroSnega materiala, dodatno pripeljanega in
tistega, ki se lahko vzame iz reSevalnih vozil,
upravljanje z medicinskim delom opreme v prikolici za mnoZi¢ne nesrece,
vodenje seznama in oznacevanja opreme (prevzeta in oddana oprema, kdo so
lastniki in trenutni uporabniki) (glej prilogo 13),

o obvescanje vodje intervencije NMP o razpolozZljivem materialu in opremi.

5.3.5.7. PROMETNIK

I. Jevodja posameznega zbirnega mesta za resSevalna vozila.
Njegove naloge so:
o skrb za red na obmocju zbirnega mesta,
o vodenje evidence ekip in vozil na zbirnem mestu,
o sporocanje podatkov koordinatorju prevozov.
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5.3.5.8. REGIJSKA KOORDINACIJSKA SKUPINA ZDRAVSTVA

5.4.

Delovala bo po vzpostavitvi dispecerskega sistema zdravstva, oblikuje pa se v
pristojnem dispeCerskem centru, kjer se morajo vnaprej pripraviti obrazci,
dokumentacija in drugi pripomocki (npr. prilogi 1 in 3) za nemoteno delo skupine, ko
se ta oblikuje (ustanovi).

Njene naloge so:

o zbiranje vseh informacij iz predbolniSni¢nega in bolniSni¢nega okolja,

o usklajevanje in sporo¢anje pomembnih informacij vodji intervencije NMP na
terenu, koordinatorju prevozov, nadzornim zdravnikom v vseh sprejemnih
bolnisnicah,

o komuniciranje z drugimi sluzbami za pomoc¢ in reSevanje (SV, CZ, RKS, GRZS
),

o aktiviranje reSevalnih sluzb izven sistema NMP za zagotovitev dodatnih
reSevalnih vozil in komuniciranje s temi sluzbami,

o zagotavljanje dodatnih virov za ekipe NMP ter za oskrbo pacientov in
neposkodovanih,

o druge naloge glede na razvoj dogodka.

V vmesnem casu nekatere naloge regijske koordinacijske skupine zdravstva opravlja

t. i. razSirjena BPS glavne sprejemne bolnisnice.

PREVOZ

Prevozi oseb in opreme se izvajajo po cesti, zraku, v posebnih okolis¢inah pa tudi po
vodi. Med prevoznimi sredstvi prevladujejo reSevalna vozila, zelo malo zrakoplovi.
Stevilo potrebnih vozil ali plovil je odvisno od $tevila poskodovanih ali obolelih, vrste
in resnosti poSkodb oziroma obolenj, lokacijske razseznosti kraja mnozi¢ne nesrece in

oddaljenosti od bolnisSnic, kamor bodo prepeljani pacienti.

Za zdravstvene prevoze skrbijo sluzbe nujne medicinske pomoci s svojimi ekipami, ki
so organizirane kot javna sluzba. Na poziv sistema nujne medicinske pomoci pri

prevozih oseb pomagajo tudi sluzbe za prevoze pacientov — javne ali zasebne.

Prevoz pri reSevanju ob mnozicni nesreci najprej potrebuje zdravstveno osebje, ki
mora prispeti na kraj dogodka in zaceti reSevati. Del izvajalcev prevoza se nato
preusmeri v samo reSevanje na mestu (delovis¢u) zdravstvene oskrbe, po zacetni

oskrbi pa drugi del izvajalcev zaéne prevazati pacientov v bolnisnico.
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VL.

VII.

VIII.

Do mesta (delovis¢a) zdravstvene oskrbe mora biti urejen krozni promet reSevalnih
vozil z zbirnim mestom za reSevalna vozila in zbirnim mestom za prevoz pacientov.

Na ustrezni razdalji mora biti predvideno tudi mesto za pristanek helikopterja.

Oblika zagotavljanja prevoza na kraju mnozi¢ne nesrece je odvisna od oblike in vrste
dogodka. Ce je kraj dogodka strnjen, je treba najprej urediti prometni rezim. Na kraju
dogodka se doloci urgentna pot, poleg tega je nujno treba dolociti in oznaciti mesto

za parkiranje vozil za prevoz.

Raztegnjen, obsezen kraj dogodka zahteva zaradi posebnosti drugacen pristop. Ravno
tako morata biti jasno dolo¢ena prometni rezim in urgentna pot. Pri taki organizaciji
je teZe z enega mesta usklajevati reSevanje, zahtevnejSe je tudi zagotavljanje
potrebnih prevozov pacientov in opreme. Pred uskladitvijo prevozov pacientov je
treba izvesti tudi transportno triazo pacientov. Dejavniki, ki jih upoStevamo pri
transportni triaZi in organizaciji prevoza, so:

o razpolozljivost prevoznih sredstev,

o razpoloZljivost bolnisnic za sprejem skupnega Stevila pacientov in posebej po

specialnostih glede na poSkodbe oziroma bolezni.

Za dobro organizacijo prevoza sta potrebni aktivho in pravocasno iskanje in

zagotavljanje dodatnih virov prevozov.

Vrstni red prevoza pacientov je treba doloditi glede na:
o poskodbe, dosedanjo oskrbo in trenutno stanje,
o nujnost operativnega posega,
o vrsto prevoznega sredstva,
o potrebe po spremstvu pacienta,
o ciljno bolni$nico glede na vrsto poskodb ...
Smiselno je, da se prevoz zacne ¢im prej, da se izognemo nepotrebnim zamudam do

dokoncéne oskrbe pacientov.

Pacienti so lahko v reSevalna vozila preneseni neposredno z mesta oskrbe. Lahko pa
so po zacetni oskrbi in stabilizaciji preneseni na zbirno mesto za prevoz, od koder so

po prioriteti prepeljani v bolnisnice. Tako se sprosti prostor na mestu zdravstvene
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Xl.

Xil.

5.5.

oskrbe in omogocéi tekoC pretok pacientov skozi zdravstveno oskrbo na kraju

dogodka.

Vsi pacienti seveda ne potrebujejo zdravljenja v bolniSnici. Treba je organizirati

prevoz za laze poSkodovane in neposkodovane.

K organizaciji prevoza spada tudi skrb za zagotavljanje zacasnih varnih zatocis¢ za
osebje ali laze poskodovane. Ce je reevanje dolgotrajno, pa mora na kraj dogodka
prispeti vsa potrebna logistika, ki vkljuCuje prehrano in okrepcilo, pa tudi

zagotavljane moznosti za kratek oddih in osvezitev.

Ko je reSevanje ob mnoZzi¢ni nesreci v sklepni fazi in je del medicinskega prevoza Ze
izveden, se morajo izvajalci prevoza prilagoditi potrebam po sekundarnih prevozih.
Najveckrat se ti prevozi opravljajo med bolniSnicami v bliZini kraja mnoZi¢ne nesrece
in bolniSnicami v zaledju kraja dogodka. Sekundarni prevozi so lahko potrebni Ze v
zgodnejsi fazi, ko se pojavijo dodatne potrebe na kraju dogodka ali Ce je treba
pripeljati dodatno opremo in osebje. Razlog za opravljanje sekundarnih prevozov
pacientov je predvsem zagotavljanje njihove dokoncne oskrbe. Premes¢amo
paciente, pripeljane s kraja nesrece zaradi nadaljnje obravnave v drugi bolnisnici, pa
tudi Ze zdravljene paciente zaradi povecanja razpolozZljivosti ustreznih prostih
zmogljivosti. Ravno tako se prevoz opreme in osebja iz zalednih bolnisnic izvaja zaradi

povecanja zmogljivosti obremenjenih bolnisnic.

OPREMA

Preskrbljenost s potrebno opremo in medicinskimi pripomocki ter aparaturami je
pomemben del priprav in ustreznega ukrepanja zdravstva ob mnoZi¢ni nesreci.
Naloga zdravstvenih sluzb je predvsem ustrezna lastna podpora do morebitnega
prihoda opreme, ki jo lahko zagotavljajo druge sluzbe (npr. Uprava RS za zascito in

reSevanje).

Velja groba ocena, da je nujno reSevalno vozilo opremljeno za oskrbo dveh teZjih
pacientov in dveh lazjih, reSevalno vozilo za nenujni prevoz pacientov pa za enega

tezjega poskodovanca in enega lazjega.

V zalogi materiala in opreme mora biti tudi del logisticne opreme, ki zagotavlja
uspesno ukrepanje zdravstva ob mnoZicni nesre¢i na terenu oziroma na kraju

dogodka. Med to opremo spadajo:
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VI.

5.6.

o osebna in skupna zascitna sredstva,

o oznake delovis¢ in nosilcev dodeljenih funkcij pri reSevanju (odsevni jopici z
oznako funkcije),

o navodila za ukrepanje in delo nosilcev resevanja,

o prenosne UKV-zveze in dodatna oprema za mnozi¢ne nesrece,

o dodatna nosila ali lezis¢a za paciente, odeje.

Poleg ustrezne zaloge opreme in materiala morajo zdravstvene in druge sluzbe
poskrbeti za ustrezno vzdrzevanje in nadzor nad opremo, in sicer za:

o redne preglede in obnavljanje materiala,

o preverjanje delovanja opreme ter izvajanje rednih preventivnih in tehnic¢nih

pregledov.

Za smotrno in predvsem strokovno uporabo opreme in materiala morajo sluzbe
pripraviti:

o navodila za aktiviranje in dostavo opreme in materiala na kraj nesrece,

o navodila za aktiviranje zalog opreme (z ve¢ obmodij),

o operativna navodila za ravnanje z opremo na kraju dogodka.

Ob mnozi¢nih nesreCah se po potrebi in skladno z dogovorjenim protokolom
aktivirajo tudi prikolice za mnoZzi¢ne nesrece. Mesta (enote) s prikolico za mnoZi¢ne
nesrece, seznami opreme v prikolici in Navodilo za uporabo prikolice so objavljeni na
spletni strani Ministrstva za zdravje. Enote NMP morajo poznati vsebino in mesta

prikolic za mnozZi¢ne nesrece v svojem okolju ter to vkljuciti v svoje nacrte.

HELIKOPTERSKA NUJNA MEDICINSKA POMOC

V Sloveniji je ob izpolnjenih pogojih za polet helikopterja mogoce na kraju mnoZzi¢ne
nesree pricakovati tudi helikopterske sluibe za medicinski prevoz z razli€nimi
aktivacijskimi ¢asi:
o enota helikopterske nujne medicinske pomoci (HNMP) je v pripravljenosti na
Brniku celo leto v vidnem delu dneva (aktivacijski ¢as okrog 10 min),
o enota Gorske reSevalne zveze Slovenije (GRZS) je v pripravljenosti na Brniku
od junija do oktobra v vidnem delu dneva (aktivacijski ¢as okrog 15 min),
o enota Gorske reSevalne zveze Slovenije (GRZS) zunaj deZurstva na Brniku od

oktobra do junija v vidnem delu dneva (aktivacijski ¢as okrog 1 ure).

46



Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnozi¢nih nesrec¢ah

VI.

Ekipo HNMP in/ali helikoptersko enoto GRZS zahteva vodja intervencije ali vodja
intervencije NMP prek ReCO. HNMP in helikopterska enota GRZS se aktivirata
skladno z veljavnim Nacrtom aktiviranja in uporabe drzavnih zrakoplovov za nujne
naloge zascite, reSevanja in pomoc¢i ob naravnih in drugih nesrecah, za nujno
medicinsko pomoc ter za iskanje in reSevanje zrakoplovov in Pravilnikom o pogojih
izvajanja helikopterske nujne medicinske pomoci. Aktiviranje HNMP in/ali

helikopterske enote GRZS mora biti pravocasno.

Ob aktiviranju se helikopterski ekipi sporocijo te informacije:
o kontaktni podatki zdravnika,

kaj se je zgodilo,

vsaj okvirno Stevilo poSkodovanih in vrsta poskodb,

potencialne nevarnosti za ekipo,

natancen kraj dogodka,

krajevne vremenske razmere,

dogovor o nacinu komuniciranja,

o O O O O O O

¢e ni moznosti za pristanek helikopterja, dogovor o mestu za spust ekipe z
vitlom in dvig pacienta z ekipo oziroma o mestu za izstop ekipe in vnos
pacienta s prislonom helikopterja na pobocje,

o zavarovano mesto za helikopterski pristanek (po potrebi ve¢ mest).

Za helikopterski prevoz pacienta pripravimo ustrezno dokumentacijo za prevoz s
HNMP, dogovorimo se z ustrezno sprejemno bolniSnico za prihod pacienta,
poskrbimo za varen vzlet helikopterja. Sporo¢imo informacijo o potrebi po prevozu

novega pacienta.

Ce je v nesredi ve¢ pacientov, ki potrebujejo nujen prevoz s helikopterjem, se lahko
na zahtevo vodje intervencije, vodje intervencije NMP, bolnisni¢nega nadzornega
zdravnika ali dezurne ekipe HNMP uporabijo vsi za nujno medicinsko pomoc
razpolozljivi helikopterji. Dodatni helikopterji, ki bi izvajali NMP, lahko letijo le, Ce je
to nujno potrebno in ¢e so zagotovljene dodatne ekipe HNMP oziroma GRZS (ReCO in
CORS pa izvedejo vse potrebno za aktiviranje helikopterjev ter dodatnih ekip HNMP
in GRZS).

Pri dlje Casa trajajoCem resSevanju in ob mnozi¢ni nesreci vecjih razseznosti vodja

intervencije NMP prek ReCO preveri moZnost aktiviranja helikopterja SV in
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VII.

helikopterske ekipe SV ter enot HNMP iz tujine, Se posebej ob slabih ali unicenih

cestnih povezavah.

Prednost uporabe helikopterskih enot za izvajanje NMP ob mnoZzi¢nih nesrecah:

(@]

razmeroma hitro prepeljejo ve¢ pacientov tudi v oddaljene bolni$nice, da se
tako razbremeni glavna sprejemna bolnisnica,

kot dodatne ekipe NMP za oskrbo na kraju dogodka,

kot hiter nacin prevoza medicinske in druge opreme ali dodatnih resevalcev
na kraj dogodka, predvsem ob slabih ali uni¢enih cestnih povezavah,

kot enote NMP najvisje kakovostne ravni so zmoZne oskrbe in prevoza najteze
poskodovanih oziroma obolelih,

hkrati lahko prepeljejo enega tezko poskodovanega in vec laze poskodovanih

ali obolelih.

5.7. DOKUMENTACIJA

Obsega dokumentacijo, predpisano v Pravilniku o sluzbi nujne medicinske pomoci in

Pravilniku o prevozih pacientov:

(@]

o O O O

sprejem nujnih intervencij,

protokol nujne intervencije,

protokol predbolnisni¢nega oZivljanja,
karton poskodovanca (triazni karton),

porocilo o reSevalnem prevozu.

Pri mnozi¢nih nesreCah se poleg redne dokumentacije sistema NMP priporoca

uporaba dodanih opomnikov in obrazcev za spremljanje in evidentiranje dela ekip

NMP (primeri so v prilogah).

Za uspesSno delovanje zdravstva ob mnozZiénih nesreCah morajo enote NMP in

bolniSnice pripraviti ustrezno dokumentacijo vnaprej. Smernicam za delovanje

sistema nujne medicinske pomoci ob mnozi¢nih nesrecah so prilozeni vzorcni primeri

oziroma predlogi, ki so lahko pripomocek pri nacrtovanju. Po presoji posameznega

zdravstvenega zavoda ali enote NMP se dokumentacija lahko razsiri ali prilagodi

konkretnim lokalnim razmeram.

Vnaprej pripravljena dokumentacija bistveno olajsa in izboljSa potek reSevanja ob

mnozi¢ni nesredi.

48



Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnozi¢nih nesrec¢ah

V. Karton poskodovanca oziroma triazni karton mora pacienta spremljati ves ¢as do

dokoncne obravnave.

VI.  Koristno je, ¢e je dokumentacija, ki se bo uporabljala na terenu, iz nepremocljivega
materiala.
VII. Na podlagi zbrane dokumentacije se lahko po koncu nesrede pripravijo analiza in

predlogi za izboljsavo.
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6. UKREPANJE NA BOLNISNICNI RAVNI

6.1.

6.1.1.

Ko se zgodi mnoZicna nesreca, se morajo bolniSnice v razmeroma kratkem casu
pripraviti na nenaden priliv vejega Stevila pacientov. Kadar komunikacijske poti in
algoritmi obvescanja dobro delujejo (bolniSnica prejme zgodnje obvestilo o mnozi¢ni
nesreci), imajo najblizje bolniSnice obi¢ajno Se nekaj ¢asa (priblizno pol ure) do
prihoda prvih pacientov v najblizjo bolnisnico, laze poskodovani samoevakuirani

ponesrecenci pa lahko do najbliZje bolnisnice pridejo tudi v krajSem ¢asu.

Gospodarnost danasnjega poslovanja bolni$nic temelji na najvecji mogoci zasedenosti
vseh razpoloZljivih zmogljivosti, materialnih in ¢loveskih, in ne dopusa mozZnosti
vecjih rezerv ob mnozi¢nih nesrecah. Prav tako poslovanje pa bolniSnicam nalaga
toliko vecjo dolznost priprave na mnoZicne nesreCe z moznostjo hitre reorganizacije
iz rutinskega dela v organizirano in nekaoti¢no delovanje ob mnozi¢nih nesrecah. Za
dosego tega potrebuje vsaka bolniSnica dobro pripravljen naért in redna

izobraZzevanja/vaje, ki bodo omogocale uporabo tega nac¢rta ob mnozi¢ni nesredi.

Nacrt naj bo sestavljen enostavno in prilagojen organizaciji ter prostorom bolnisnice.

AKTIVIRANJE BOLNISNICE

Namen sistema aktiviranja bolnisnice je v ¢im krajSem ¢asu smotrno in organizirano

pripraviti bolnisSnico na nenaden dotok vecjega Stevila pacientov.

Vsaka bolniSnica mora imeti 24 ur na dan, 7 dni v tednu, 365 dni v letu vnaprej
dogovorjeno dostopno delovno mesto in telefonsko Stevilko, ki je med drugim
namenjena tudi sprejemu prvega obvestila/alarma, ki ga glavna sprejemna bolnisnica

obiéajno prejme od zdravstvenega dispecerja.

Glavna sprejemna bolnisnica (ali ReCO, kadar zveze za neposredno komuniciranje
bolnisnic ne delujejo) obvesti druge bolnisnice, ki bi potencialno (glede na kraj, vrsto

in obseg nesrece) lahko sprejele paciente.

SPREJEM OBVESTILA

Klic obi¢ajno sprejme osebje na centralni sprejemni/informacijski tocki (t.i. triazni
pult) urgentnega oddelka v bolnisnici, ki po evidentiranju podatkov takoj obvesti
(nadzorno) medicinsko sestro urgentnega oddelka. Ob sprejemu klica je priporocljivo

uporabljati vnaprej pripravljen opomnik, da Ze ob prvem klicu pridobimo ¢im vec
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6.1.2.

6.1.3.

informacij o vrsti in obsegu nesreCe (npr. ¢as sprejema klica, kraj dogodka, vrsta

nesrece, ocenjeno/pri¢akovano Stevilo pacientov ...).

Nadzorna sestra prejeto obvestilo nemudoma sporoci nadzornemu zdravniku na
urgenci (travmatologu/internistu/pediatru, odvisno od vrste nesree in vrste

pacientov).

Nadzorni zdravnik po posvetu s predstojnikom oziroma vodstvom bolnisnice (e je
dostopno, sicer sam) sprejme odlocitev o potrebnosti prehodne reorganizacije

bolniSni¢ne urgence za potrebe morebitnega priliva vecjega Stevila pacientov.

RAZGLASITEV STOPNJE ALARMA IN PREKLIC ALARMA

Za razglasitev alarma se odlo¢éimo po prejemu informacije o nesreCi z vec

ponesrecenci, ki bi morebiti lahko gravitirali v konkretno bolnisnico.

Za razglasitev alarma in odloCitev o stopnji alarma je pristojen nadzorni zdravnik
(travmatolog/internist/pediater) po posvetu s predstojnikom/vodstvom (Ce so

dosegljivi), sicer odlocitev sprejme sam.

Ce se je zgodila kemijska nesre¢a, se predhodno posvetuje e s klini¢nim

toksikologom.

O poviSanju oziroma znizanju stopnje alarma med reSevalno akcijo odlo¢a BPS
(bolnisni¢na poveljniska skupina — glej poglavje Vodenje v bolnisnici ob mnoZzi¢ni

nesreci).

Za preklic alarma je pristojna aktivirana BPS.

OBSEG REORGANIZACIJE BOLNISNICE - STOPNJE ALARMA

Kaksno stopnjo in obseg reorganizacije bolniSnica potrebuje, je odvisno od:

o Casa, v katerem se nesreca zgodi (v obicajnem delavniku predstavljajo ozko
grlo zasedene operacijske dvorane in diagnosti¢ni aparati zaradi rednega
programa, med dezurstvom pa je ozko grlo manjsa takojsSnja razpolozZljivost
kljuénega osebja),

o oddaljenosti bolnisnice od kraja nesrece,

o vrste bolnisnice, vrste ponesrecencev in prevladujocega tipa poskodb.
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Il.  Smotrno je, da imajo bolnisnice vnaprej izdelan podroben algoritem ukrepov za vsaj
tri stopnje alarma’. To se je izkazalo kot najracionalnejée navodilo. Ce ima bolni3nica
izdelan algoritem ukrepov le za eno stopnjo alarma za mnozi¢ne nesrece, je vecja
verjetnost preobseine reorganizacije bolnidnice ob prejemu prvega obvestila. Se
ve€ja pomanjkljivost enostopenjskega alarma pa je, da se zaradi bojazni pred
preobsezino reorganizacijo bolnisni¢nih aktivnosti aktiviranje v bolnisnici sploh ne

zacne ali pa se ne zacne pravocasno.

6.1.3.1. TRI STOPNJE AKTIVIRANJA/ALARMA

RUMENI ALARM - stanje delne mobilizacije

Druga stopnja aktiviranja zados¢a za zadovoljitev potreb po zdravstveni oskrbi ob vecini
mnoZzi¢nih nesre¢. Nakazana je, kadar zvemo, da bomo prejeli dolo¢eno Stevilo pacientov, za
katero ocenimo, da ni potrebna popolna mobilizacija. Na tej stopnji se aktivira BPS,
obvestijo se vsa kriticna delovna mesta/funkcije, zberemo podatke o zmogljivostih na
kriticnih mestih bolniSnice "zamrznemo" Se nezacete posege, ki lahko ¢akajo, od doma
poklicemo dodatno zdravstveno osebje v obsegu, kot je primerno oziroma smiselno za
zavod (glede na npr. Stevilo reanimacijskih prostorov oziroma operacijskih dvoran (vsak
zavod to oceni v nacrtu) in aktiviramo podporno skupino za BPS. Podatke o prostih

zmogljivostih sporo¢imo glavni sprejemni bolnisnici (oziroma ReCO).

> Priporocilo je prilagojeno po sistemu reSevanja ob mnozi¢nih nesrecah MACSIM, ki ga tudi uradno priporoca

Evropsko zdruZenje za travmatologijo in urgentno kirurgijo (ESTES).
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6.1.3.2. POROCAN]JE O PROSTIH ZMOGLJIVOSTIH

I.  BolniSnica podatke o prostih zmogljivostih sporoci tistemu, ki jih je zahteval (glavna

sprejemna bolnisnica ali zdravstveni dispecer/dispecerski center ali ReCO).

Il. Podatke o prostih zmogljivostih je treba sporociti v 15 minutah po prejemu obvestila
o mnozi¢ni nesredi. Ti podatki se nanasajo na Stevilo:

o pacientov po posameznih triaznih kategorijah in vrstah poskodb oziroma
bolezni, ki jih bolniSnica lahko sprejme takoj (ta podatek je bistven za enote
NMP na kraju dogodka),
prostih operacijskih dvoran,
prostih postelj na intenzivni negi,
prostih ventilatorjev,

prostih obicajnih postelj (manj pomembno),

o O O O O

poleg navedenega je smiselno sporociti tudi podatke o zmogljivostih glede

moznosti oskrbe specificnih poskodb (npr. opekline, nevrotravma, zastrupitve

).

lll.  Ob RUMENEM in RDECEM ALARMU je smiselno, da se v nadaljevanju poro¢a tudi o
oceni predvidenih prostih zmogljivostih ¢ez 1 uro, 2 uri ... (ko naj bi se predvidoma
koncali Ze zaceti operativni posegi oziroma ko bi se zaradi reorganizacije dela in
premescanja/odpuscanja pacientov sprostile dodatne posteljne zmogljivosti in

ventilatorji — glej poglavje Bolnisni¢na oskrba pacientov).

IV.  Nadzorni zdravnik glavne sprejemne bolnisnice (oziroma BPS, po ustanovitvi) obvesca
ReCO in ta vodjo intervencije NMP (ali koordinatorja prevozov) o stanju v bolnisnicah

in razpoloZljivih zmogljivostih za sprejem pacientov. Ce ni mogoce zagotoviti
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komuniciranja prek ReCO, lahko (sprva) neposredno komunicirata tudi nadzorni

zdravnik (ali BPS) in vodja intervencije NMP oziroma koordinator prevozov.

6.1.4. DISTRIBUCIJA OBVESTILA/ALARMA V BOLNISNICI

I. Ko pristojni nadzorni zdravnik po posvetu s predstojnikom oziroma vodstvom
bolnisnice (¢e je dostopno, sicer sam) sprejme odlocitev o aktiviranju bolniSnice in
stopnji alarma, se mora v bolniSnici zaceti izvajati vnaprej pripravljen algoritem
doslednega in sistematicnega obves$canja vseh klju¢nih oseb na delovnih mestih
odvisno od vrste pacientov: nadzorni zdravniki in sestre urgence, anestezije,
operacijskega bloka, kirurske in internisti¢ne intenzive, interne in kirursSke klinike,

pediatrije ter vodje/dezZurni tehnic¢nih in podpornih sluzb.

Slika 5: Alarmiranje bolniSnice
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6.2.

6.2.1.

VODENJE V BOLNISNICI OB MNOZICNI NESRECI

Kadar potrebe v bolniSnicah presezejo vsakodnevne zmogljivosti zaradi neke
mnoZzi¢ne nesrece, vodenje, usklajevanje in vertikalno komuniciranje prevzame BPS,
ki tudi delegira vse klju¢ne funkcije v bolnisnici, pomembne za uspesno dokonéno

oskrbo pacientov.

Priprava urgentnih prostorov mora potekati hitro in usklajeno. Vse klju¢ne funkcije
morajo biti povezane z delovnim mestom, ki je dostopno 24 ur na dan, 7 dni v tednu,
365 dni v letu.

Vse klju¢ne funkcije morajo biti jasno oznacene (npr. z odsevnimi jopic¢i z napisom

funkcije).

BOLNISNICNA POVELJNISKA SKUPINA (BPS)

BPS ustanovi predstojnik oziroma ce ta ni takoj dosegljiv, pa nadzorni specialist
ustrezne klinike (travmatolog/internist/pediater), potem ko je sprejel odloditev o
stopnji alarma. Pridruzi se mu $e nadzorni zdravnik klinike, ki bo druga najbolj
udeleZena pri reSevanju pacientov ter ob kemijski nesreci tudi klini¢ni toksikolog. V
BPS naj bi bil v pripravljenosti tudi menedzer, ki je odgovoren za administrativne
odloditve. S temi ¢lani lahko zagotovimo racionalno in ucinkovito vodenje resevanja
ob vetini mnoziénih nesre¢. Ce gre za mnozi¢no nesre¢o in dalj ¢asa trajajoce
reSevanje, pa je potrebno aktiviranje dodatne podporne skupine, ki pomaga BPS

obvladovati obsezno in dalj ¢asa trajajoce delovanje.

Predstojnik oziroma nadzorni specialist, ki ustanovi BPS, mora o tem takoj obvestiti

ReCO in z njimi vzpostaviti stik za uspesno vertikalno komuniciranje.

BPS mora imeti pripravljen natanéen opomnik/algoritem nalog za uspesno vodenje
reSevanja in je odgovorna za:

o dinamiko stopnje alarmiranja in na koncu za preklic alarma,

o delegiranje vseh klju¢nih funkcij delovnih mest v postopku resevanja (nadzorni
zdravniki in sestre urgence, anestezije, operacijskega bloka, kirurske in
internisti¢ne intenzive, interne in kirurske klinike, pediatrije ter vodje/dezZurni
tehnicénih in podpornih sluzb),

o periodi¢no vertikalno komuniciranje z ReCO in komuniciranje v bolnisnici,
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o sprotno pridobivanje podatkov o stanju prostih zmogljivosti v intenzivnih
enotah (Stevilu ventilatorjev, operacijskih dvoran, zmogljivostih na oddelkih,
Stevilu razpoloZljivega osebja, moznosti prerazporeditve pacientov in osebja)
ter obves$c¢anje nadzornega zdravnika o teh podatkih,

o sprotno pridobivanje podatkov o stanju prostih zmogljivostih v drugih
bolnisnicah in obveséanje nadzornega zdravnika o podatkih,

o odlocitev o mobilizaciji dodatnih zmogljivosti glede na predvideno stopnjo
aktiviranja,

o organizacijo prostora za prihod mobiliziranega osebja, usklajevanje razdelitve
osebja glede na potrebo na posameznem delovis€u, obve$canje osebja
oziroma lahko za to delo delegira ¢lana podporne skupine,

o redno pripravo verodostojnega porocila za medije in

o skrb za varno reSevanje vsega sodelujoCega osebja in pacientov (zlasti ob

nesrecah z nevarno snovjo).

6.2.2. OPOMNIKI/STANDARDNI OPERATIVNI POSTOPKI ZA KLJUCNA MESTA

6.3.

Za vsa klju¢na delovna mesta in za vsako stopnjo aktiviranja bolniSnice morajo biti
pripravljeni opomniki oziroma algoritmi ukrepov (SOP), ki jim natanc¢no sledimo, da
priprave in reSevanje kljub stresnim razmeram potekajo ¢im bolj ucinkovito in
usklajeno. S tem prepre¢imo podvajanje dela in ne izpustimo katerega izmed

pomembnih postopkov v mnozici vzporedno potekajocih del.

SPREJEM IN REGISTRACIJA PACIENTOV

Vstopno mesto pacientov v bolnisnici je obi¢ajno vhod na urgentni del bolniSnice. Pri
nesreCi z nevarno snovjo je potreben predhoden poseben dogovor s
predbolnisni¢nimi ekipami NMP glede dostopa v bolniSnico. Za zbirno mesto
pacientov uporabimo vhodni oziroma ¢akalni prostor urgentnega dela bolnisnice.
Zazelen je locen prostor za ponesrecence, ki so prisli sami (netriaZirani, potencialno

kontaminirani, oborozZeni ...), in tiste, ki so jih prepeljale medicinske ekipe.

Ob vstopu v urgentni prostor mora biti administrativno osebje pripravljeno za
natancno registracijo pacientov. Za njihovo registracijo uporabljamo Stevil¢ni sistem
tako kot pri obravnavi na zacetku neidentificiranih pacientov. Sistem mora biti
vnaprej pripravljen in enostaven. Zagotavljati mora sledljivost pacienta skozi celoten
proces obravnave. PriloZiti je potrebno vso dokumentacijo o predbolnisni¢nih
postopkih. Podatke o prispelih ponesrecencih sproti poSiljamo bolnisniéni

koordinacijski skupini in informacijskemu centru. Ves ¢as morajo biti organizirani tudi
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6.4.

6.4.1.

VI.

6.4.2.

6.5.

sprejem (registracija) ter oznaka in triaza pacientov, ki ne prihajajo v urgentni center

kot ponesrecenci v mnoZi¢ni nesreci, pac pa zaradi drugih urgentnih stanj.

TRIAZA

Temeljno nacelo triaze je enako, kot je opisano pri predbolniSnicnem delu. Vsi

registrirani ponesrecenci gredo najprej skozi mesto vstopne (primarne) triaze.

VSTOPNA (PRIMARNA) TRIAZA

Za mesto vstopne triaze se obicajno priredi vstopni hodnik urgentnega dela
bolniSnice. Namen vstopne triaze je s hitrim in enostavnim pregledom prispelih
pacientov loditi tiste najhuje ponesrecene, ki potrebujejo takoj$njo nadaljnjo oskrbo,

od tistih, ki lahko vsaj nekaj ali celo dalj ¢asa pocakajo.

Vstopno triazo v bolniSnici izvaja izkuSeno zdravstveno osebje, ki se lahko hitro in
pravilno odlo¢i o nadaljnji obravnavi pacienta. Za vstopno triazo uporabljamo

enostaven fizioloski algoritem (npr. SIEVE) tako kot na predbolnisni¢ni ravni.
Zivljenjsko ogrozene ponesre¢ence/rdece/T 1 usmerimo v reanimacijske time.
Manj hudo poskodovane/rumene/T 2 napotimo na mesto sekundarne triaze.
Pokretne/zelene/T 3 napotimo v zeleni sektor.

Mrtve/¢rne /T 4 prenesemo v pripravljen prostor za mrtve.

SEKUNDARNA TRIAZA

Sekundarno triazo izvajamo v posameznih sektorjih skupaj s primarno oskrbo.

PRIMARNA OSKRBA PACIENTOV

Primarna oskrba pacientov v bolniSnici poteka po sektorjih.
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6.5.1. RDECI SEKTOR/REANIMACIJSKI TIMI

Rdeci sektor predstavljajo reanimacijski timi.

Vecdje bolnisSnice morajo do prihoda pacientov organizirati ¢im vec (oziroma glede na
oceno razmer) socasno delujo¢ih reanimacijskih timov (priporocljivo je vsaj 5 do
6 ekip). S tem prepre¢imo zastoj in zamudo pri obravnavi najhuje ponesrecenih.
Reanimacijski tim sestavljajo vsaj dva zdravnika (od katerih je vsaj eden
travmatolog/anesteziolog/urgentni zdravnik) in vsaj dve sestri (vsaj ena iz urgentnega

oddelka/anestezije).

Ce nam ne uspe zagotoviti zadostnega $tevila so¢asno delujocih reanimacijskih timov,

je to lahko pomembno ozko grlo v zacetni oskrbi pacientov v zavodu.

Reanimacijski timi stabilizirajo pacientovo stanje, izpeljejo nujno diagnostiko in
usmerijo pacienta na ustrezno mesto dokonéne oskrbe (operacijska

dvorana/intenzivna enota).
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6.5.2.
.

6.5.3.

6.5.4.

6.6.

6.6.1.

RUMENI SEKTOR

Rumeni sektor organiziramo neposredno na urgenci (npr. nezasedene ambulante ali
Cakalnica) z zagotovljenim zdravstvenim osebjem, odvisno od Stevila in teze poskodb

ponesrecencev.

Vsakega pacienta natanéno pregledamo, ¢e je nujno, opravimo doloéene
diagnosticne preiskave, zagotovimo ustrezno zdravljenje. V skladu z njegovim
stanjem ga napotimo na ustrezno dokonéno oskrbo (oddelek za opazovanje, ¢akanje

na nenujni poseg, operacijska dvorana, intenzivna enota, psiholoska pomoc ...).

ZELENI SEKTOR

Zeleni sektor lahko organiziramo v nekoliko bolj oddaljenih ambulantnih prostorih ali

Cakalnici, ki sicer ima povezavo z urgentnimi prostori.

Tudi v tem sektorju morata biti prisotna zdravnik in sestra. Potrebni so pregled

pacientov, ustrezna pomoc in navodilo.

PROSTOR ZA NEPONESRECENE

Treba je organizirati tudi prostor za neponesrecene, ki so se po nesreci iz kakrSnega
koli razloga zatekli v bolniSnico, bodisi da potrebujejo le socialno ali psiholosko

pomoc. Ta prostor je lahko namenjen tudi svojcem oziroma znancem ponesrecenih.

BOLNISNICNA OSKRBA PACIENTOV

Stevilni huje ponesredeni potrebujejo do dokonéne oskrbe bolj ali manj zahtevno
kirursko oskrbo, zdravljenje v intenzivni enoti ali na oddelkih bolni$nice. Ceprav se pri
rutinski obravnavi pacientov vsakodnevno pojavlja pomanjkanje bolnisni¢nih
zmogljivosti (postelj), naceloma Stevilo postelj ne pomeni ozkega grla pri obravnavi
pacientov ob mnoZi¢nih nesrec¢ah. Ozko grlo so obicajno operacijske dvorane in

intenzivne postelje z ventilatorjem.

OPERACIJSKI PROSTORI

Operacijske dvorane so v rednem delavniku polno zasedene, med dezurstvom pa ni
na voljo dovolj timov. Zaradi tega je pomembno, da je vodja operacijskega bloka ¢im

prej obveséen o mogoci mnozicni nesreci.

Cim dalje je do prihoda pacientov, tem vegji je manevrski prostor za zagotovitev

zadostnih kirurskih zmogljivosti:
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6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

o s pospesitvijo zacetih posegov,
o z odlozitvijo nezacetih nenujnih posegov,

o z vpoklicem dodatnih ekip.

Prostorsko se operacijski blok prilagodi tudi s tem, da pooperacijski prostori
postanejo tudi predoperacijski, v katerih ponesrecenci varno ¢akajo na nujen kirurski

poseg.

INTENZIVNE ENOTE

Stevilo ventilatorjev je omejujo¢ dejavnik za sprejem ustreznega $tevila pacientov
tako ob nesrecah, v katerih so prisotne klasi¢ne poskodbe, kot tudi ob nesrecah z
nevarnimi snovmi. Malo bolniSnic ima na razpolago dodatne ventilatorje. Zaradi tega
je treba o zagotovitvi zadostnega Stevila intenzivnih postelj z moZznostjo umetne

ventilacije zaceti razmisljati takoj po prejemu obvestila 0 mnozZi¢ni nesreci.

Intenzivne enote se na to pripravijo s tehtanjem moznosti:
a) premestitve manj kriti¢nih pacientov na navadne ali polintenzivne oddelke,
b) pridobitve/izposoje dodatnih ventilatorjev,
c) medbolnidnicnega prevoza/premestitve stabilnih pacientov,
d) izjemoma je mogoce zafasno zdraviti paciente tudi z uporabo operacijskih
anestezioloskih aparatov kot ventilatorjev, vendar tako izgubimo operacijske

dvorane za morebitne operativne posege.

Ob prejemu obvestila o mnozi¢ni nesreci pretehtamo potrebe po vpoklicu dodatnega

intenzivnega osebja in se oskrbimo z zadostnimi zalogami nujnega materiala.

BOLNISNICNI ODDELKI

Paciente, ki potrebujejo bolnisni¢no neintenzivno zdravljenje/opazovanje, sprejmemo
na ustrezne bolniSni¢ne oddelke v skladu z naravo poskodb in razpoloZljivimi
zmogljivostmi. Priporocljivo je, da se za vse paciente iz mnoZicne nesrece sprosti

skupen oddelek, kar bistveno racionalizira obravnavo in komuniciranje.

DODATNI PROSTORI

Pri mnozi¢ni nesreci je potrebna tudi priprava oziroma zacasna prilagoditev prostorov
za prihajajoce aktivirano osebje, za ¢akajote svojce pacientov, prostor za psiholosko

pomoc tako zdravstvenemu osebju kot tudi pacientom in svojcem.

60



Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnozi¢nih nesrec¢ah

6.6.5. BOLNISNICNI KOMUNIKACIJSKI CENTER

I.  Klju¢no vlogo pri usklajevanju in komuniciranju ob mnoZi¢ni nesreci ima BPS
(bolnisni¢na poveljniska skupina — glej poglavje Vodenje v bolnisnici ob mnoZzi¢ni

nesreci).

Il. Temeljni pogoj za dobro delovanje take skupine je dobra komunikacijska in
informacijska podpora. BolniSnice bi zato morale imeti prostor, ki bi bil stalno dobro
opremljen z vsaj dvema telefonoma, racunalnikoma z internetno povezavo, delujoco
radijsko povezavo (odvisno od delujodega sistema na drzavni ravni), televizijo. Ta

prostor bi bil ob nesreci bolnisni¢ni komunikacijski center.

6.6.6. BOLNISNICNI INFORMACIJSKI CENTER

I.  Ob mnozi¢ni nesre¢i morajo bolniSnice Se posebej sproti in skrbno voditi evidenco
prispelih, sprejetih in odpuscenih pacientih. Informacijski center mora imeti zadostne
komunikacijske zmogljivosti, da lahko daje informacije svojcem pacientov ter
novinarjem in drugi zainteresirani javnosti. Smiselna je vnaprejSnja ¢asovna napoved
dajanja informacij (v obliki npr. napovedanih tiskovnih konferenc), saj je v vmesnem
obdobju tako mogoce pri¢akovati oziroma tudi zagotoviti manjSe motenje,

prekinjanje dela in nepotrebno zasedanje komunikacijskih zvez.

Il.  BolniSni¢ni informacijski center organizira oziroma njegove naloge izvaja sluzba za

stike z javnostjo.

lll. Pomembno je, da informacije svojci, ki so v prostorih bolnisnice, pridobijo prej ali

hkrati, kot se sporocijo novinarjem oziroma medijem.

IV. Kadar informacijski center organizira URSZR,° je bolnisniéni informacijski center vir
informacij za regijski/drzavni informacijski center. Klice ob¢anov v tem primeru

usmerjamo tudi neposredno v regijski/drzavni informacijski center.

6.7. TEHNICNA, MATERIALNA, LOGISTICNA PODPORA

I.  Glede na to, da bolnisnice v glavhem poslujejo z majhnimi rezervami, morajo imeti za
morebitno mnoZicno nesreco in nenadne potrebe po veliki koli¢ini zdravil, krvi,

sanitetnega materiala, instrumentov vnaprej pripravljen nacrt moZnosti nujne

6 Pricakuje se, da bo tak center organiziran zlasti ob naravnih nesrecah katastrofalnih razseznosti, kot je na

primer rusilni potres.

61



Smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnozi¢nih nesrecah

6.8.

6.9.

dobave potrebnega materiala. Delo tehni¢nega in podpornega osebja usklajuje ¢lan

BPS — menedzer.

Med logisticno podporo spada tudi organizacija prehrane za zaposlene na delovhem

mestu, pa tudi skrb (pijaca, hrana) za sorodnike in svojce pacientov.

Predvideti je treba tudi zagotovitev parkiranja za dodatno vpoklicane zaposlene.

SODELOVANJE Z MEDIJI

Za preprecCevanje dezinformacij in obtoZzb o nesodelovanju stroke pri obvescanju
javnosti je dobro Ze vnaprej izdelati natan¢en nacrt obve$¢anja medijev in javnosti.
Pripravo tega nacrta prevzame sluzba za stike z javnostjo. Ob nesreci je za odloditev o

dajanju in vsebini informacij odgovorna BPS (oziroma nadzorni zdravnik).

Ob nesredi je treba zagotoviti stalne stike z mediji in novinariji.

VARNOST

Pri mnozi¢nih nesrecah je pricakovati velik naval ne le pacientov, temvec tudi njihovih
svojcev. Za varnost in obvladovanje mnozice, kar je temeljni pogoj za ustrezno
strokovno delo zdravstvenega osebja, morajo poskrbeti policisti in varnostniki.
Policisti poskrbijo tudi za izredno prometno ureditev okrog bolnisnice. Da se
organizirano varovanje hitro zac¢ne in da je ucinkovito, je treba Ze pri pripravi nacrta

vkljuciti pristojno policijsko upravo oziroma postajo.

V nacdrt je treba vkljuciti tudi naloge in funkcijo varnostne sluzbe (varnostnika). Ta

med drugim skrbi, da novinarji in mediji ne ovirajo dela v bolnisnici.
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7. MEDNARODNA POMOC IN CEZMEJNO SODELOVANJE

Ce je za zaitito, redevanje in pomo¢ ob naravni ali drugi nesreéi potrebna pomo¢ v
silah in sredstvih iz sosednje lokalne skupnosti, lahko poveljnik Civilne zascite obline
ali vodja intervencije zaprosi za pomo¢ tudi sosednjo lokalno skupnost v drugi drzavi,

¢e z meddrzavnim sporazumom ni drugace dogovorjeno.

Za pomoc v silah in sredstvih ob velikih naravnih in drugih nesrecah zaprosi druge
drzave Vlada RS ali poveljnik Civilne zascite RS, ¢e z meddrZavnimi sporazumi ni

drugace dogovorjeno.

Zavodi (na predbolni$ni¢ni in bolnisni¢ni ravni) sklenejo sporazum oziroma dogovor o

medsebojnem ¢ezmejnem sodelovanju in pomoci.

Ob velikih nesrecah, ko je aktiviran drzavni nacért, Ministrstvo za zdravje prosnjo za
mednarodno pomoc¢ poslje poveljniku CZ RS oziroma Upravi RS za zaséito in
reSevanje. Ministrstvo za zdravje od zavodov v ta namen pridobi podatke o potrebah

(vozila, resevalne ekipe in zdravstveno osebje, material in oprema ...).
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8. OBRAVNAVA UMRLIH

VI.

VII.

VIII.

Temeljna naloga zdravstvenega osebja je oskrba pacientov, zato za umrle na terenu

skrbijo druge sluzbe.

Pacienti, ki so v primarni triaZi razvrS¢eni v ¢rno kategorijo, ostanejo na kraju dogodka
in jih ne premikamo. Od trupla ne odnasamo njihovih osebnih predmetov in
dokumentov. Njihovo smrt mora potrditi zdravnik, takoj ko to omogoca organizacija
reSevanja ob mnoZzi¢ni nesreci. Premikanje umrlih s kraja nesrece se lahko zacne 3Sele
po soglasju s preiskovalnimi organi in sodnoizvedensko sluzbo. Paciente, ki smo jih Ze

premikali in umrejo med oskrbo, pa premestimo na prostor za mrtve.

Prostor za mrtve naj bo primerno oddaljen od drugih delovis¢ in mesta (delovisca)

zdravstvene oskrbe. Biti mora zavarovan pred posegi nepooblaséenih.

Trupla, oznadena s triaznimi kartoni, pripadajo¢imi predmeti in osebnimi dokumenti
se polozijo v mrliske vre¢e. Ce te niso na voljo, se lahko uporabijo tudi odeje in

prekrivala iz umetnih mas, rjuhe ali druga razpolozZljiva sredstva.

Mrliskopregledna sluzba opravlja naloge skladno z veljavno podro¢no zakonodajo, ki

ureja pogoje in nacine opravljanja mrliSkopregledne sluzbe.

Identifikacijo opravlja Ministrstvo za notranje zadeve — Policija in po potrebi Enota za

identifikacijo mrtvih pri Institutu za sodno medicino.

Prevoz trupel opravljajo pogrebni zavodi in komunalne sluzbe. Pri prevozu umrlih je
treba upostevati Pravilnik o prevozu, pokopu, izkopu in prekopu posmrtnih ostankov
(Uradni list RS, st. 70/97 in 61/11).

Bolnisnice v nacrtih dolodijo prostor, ki ga bodo po potrebi za¢asno uporabljale kot

mrtvasnico, ter predvidijo sodelovanje z drugimi sluzbami.
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9. PSTHOLOSKA POMOC

Dogodek, pri katerem se reSevalci srecajo z velikim Stevilom pacientov, je eden od
vzrokov pojava "kritiénega stresa". Za blaZitev oziroma preprecevanje akutnih in
dolgotrajnih psiholoskih posledic pri reSevalcih je potrebna ¢imprejsnja obravnava pri

usposobljenih psihiatrih in/ali psihologih.

Ob mnoZi¢nih nesrecah se aktivira tudi Enota za psiholoko pomo¢ URSZR. Clani ekipe
za psiholoSko pomoc, ki se odpravijo na kraj nesrece, zagotavljajo psiholosko pomoc

Zrtvam nesrece, svojcem, ¢lanom vseh udelezenih resevalnih in intervencijskih sluzb.

Po mnoZi¢ni nesreci se priporoca, da se opravijo razbremenilni pogovori z vsemi

udeleZenimi pripadniki enot in sluzb.

Smiselno je, da se razgovora s pacienti in njihovimi svojci udeleZijo tudi klini¢ni

psihologi iz sprejemnih bolnisnic.
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10.

ANALIZA UKREPOV IN PREDLOGI ZA 1ZBOLJSANJE

Po koncanem reSevanju je treba ¢im prej pripraviti porocilo (analizo), ki vsebuje
natancéen pregled izvedenih aktivnosti in aktivnosti, ki niso bile izvedene, z navedbo

razlogov, zakaj niso bile. Preveriti je treba sploSno usklajenost ukrepov.

Ce priprave analize ne usklajuje pristojna izpostava Uprave RS za zas€ito in redevanje,
usklajevanje priprave analize delovanja zdravstvenega sistema prevzame zavod,
katerega ekipa je vodila intervencijo na kraju nesrece. V analizo se vsekakor vkljucijo

tudi sodelujoce bolnisnice.

Izsledke analize, sprejete zakljucke, sklepe in predloge izboljSav je treba poslati v
vednost vsem pristojnim sluzbam (ministrstvom), da jih upoStevajo pri prenovah

nacrtov in v izobraZevalnih programih.
Analizo je treba poslati tudi Ministrstvu za zdravje.

Nadzor nad nacrti in dokumenti opravlja InSpektorat RS za varstvo pred naravnimi in
drugimi nesre¢ami. Ministrstvo za zdravje v okviru strokovnega nadzora nadzoruje
usklajenost in zanesljivost dokumentov za izvajanje nalog in ukrepov. Na podlagi
ugotovitev Ministrstvo za zdravje nosilcem nacrtovanja poslje splosna priporocila za

izboljsave.
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11. IZOBRAZEVANIJE IN USPOSABLJANJE

Iv.

VL.

Zdravstveni zavodi morajo v okviru varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami
skrbeti za strokovno usposabljanje svojih delavcev za delovanje ob mnoZi¢nih

nesrecah.

Formalne oblike usposabljanja, pri katerih sodelujejo razlicne sluzbe in sile za zas¢ito
reSevanje in pomoc, so vaje zasCite in reSevanja, ki se organizirajo in izvajajo skladno z
Nacrtom vaj v obrambnem sistemu in sistemu varstva pred naravnimi in drugimi
nesre¢ami, ki ga sprejme Vlada RS. Zdravstveni zavod, ki je s sklepom pristojnega

organa dolocen za vadbenca, mora zagotoviti sodelovanje svojih zaposlenih.

Ugotovitve in sklepe (ocene vaj) Ministrstvo za zdravje poslje vsem zdravstvenim

zavodom, da jih upostevajo pri prenovah nacrtov in v izobrazevalnih programih.

Ministrstvo za zdravje kot primerno obliko izobraZevanja in usposabljanja
zdravstvenih delavcev in sodelavcev podpira:
o strokovno izobrazevalno tekmovanje ekip NMP (z nocnim scenarijem
mnozi¢ne nesrece),
o tecaj za delovanje zdravstva ob mnozZi¢nih nesreCah Medical Response to
Major Incidents,
o sodelovanje ekip NMP na drzavnih, regijskih in drugih vajah zascite in
reSevanja,
o druge oblike izobrazevanja s podroc¢ja mnozi¢nih nesre¢ za ekipe NMP, ki jih
priporoCata RazSirjeni strokovni kolegij za urgentno medicino in RazSirjeni

strokovni kolegij za travmatologijo.

Zdravstveni delavci se lahko usposabljajo tudi tako, da ob rednem delu izvajajo
postopke, kot jih predvideva ukrepanje ob nesrecah z velikim Stevilom pacientov
(npr. uporaba in izpolnjevanje triaznega kartona, delitev nalog in funkcij med ¢lani

ekipe ...).

Zdravstveni zavodi skladno z mednarodnimi zdravstveni standardi za akreditacijo
svoje nacrte in pripravljenost na mnozicne nesrefe (oziroma izredne dogodke,
razmere) preverjajo najmanj enkrat letno. S tem zagotavljajo izobraZevanje in

usposabljanje zaposlenih.
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12. SKLEPNE UGOTOVITVE

Te smernice za delovanje sistema nujne medicinske pomoci ob mnoZi¢nih nesrecah so
pripomocek in usmeritev za pripravo konkretnih nacrtov posameznih enot NMP in bolnisnic.
Avtorji smo pri njihovi pripravi upostevali trenutna slovenska in mednarodno uveljavljena
strokovna priporocila, dosedanje domace izkusnje, pridobljene ob dejanskih nesrecah in
simulacijah, ter trenutno stanje sistema NMP. Zavedamo se, da v smernicah ne moremo
zajeti vsake podrobnosti in morda niso vse resitve najboljSe. Zelimo poudariti, da so
smernice Ziva materija in jih bo v prihodnje po preizkusu na terenu mogoce Se izboljsati. Za
posodabljanje, popravljanje in nadgradnjo vsebine smernic bomo skrbeli avtorji, Sekcija
UZVN/MRMI in Ministrstvo za zdravije.

Za boljse resitve in smernice ter s tem optimalnejSe delovanje sistema NMP ob mnozi¢nih
nesrecah je najprej treba zagotoviti uvedbo nekaterih sistemskih resitev. Skladno s tem na
Ministrstvu za zdravje potekajo dejavnosti, povezane z izgradnjo in vzpostavitvijo enotnega
digitalnega radijskega omreZja, v katero bodo vklju¢ene vse sluzbe NMP in bolnisnice. S tem
bodo zagotovljene enotne komunikacijske zveze, ki so klju¢ne za uspesno komuniciranje in
usklajevanje ob mnozi¢nih nesrecah. Dejavnosti potekajo tudi na podrocju vzpostavitve
dispecerske sluzbe zdravstva, ki je nepogresljiva za zagotavljanje pretoka informacij ter ima
kljuéno vlogo pri ucinkovitem usklajevanju in usmerjanje delovanja celotnega zdravstvenega

sistema.

Pripravljenost na mnoziéne nesreCe zajema razlicne sestavine ter vkljuCuje nadrtovanje,
opremljenost, usposobljenost in odzivanje oziroma ukrepanje zdravstvenih zavodov. V
zadnjih letih so opazni izboljSave in napredek v vseh elementih pripravljenosti zdravstvenega
sistema na mnozi¢ne nesrece. Ker je za ustrezno oskrbo vecjega Stevila pacientov treba imeti
dovolj opreme, poteka opremljanje sluzb NMP na predbolnisni¢ni ravni z dodatno
medicinsko opremo, materialom in zdravili, shranjenimi v prikolicah za mnoZi¢ne nesrece v
posameznih regijah. Za usposobljenost zdravstvenih delavcev za odzivanje in ukrepanje ob
mnozi¢nih nesrecah se na drzavni, regijski in lokalni ravni redno organizirajo in izvajajo vaje
zascite in reSevanja, na katerih sodelujejo tudi druge intervencijske sluzbe (gasilci, policija,
CZ ...). lzobraZevanje pa poteka tudi v obliki tecajev, seminarjev in konferenc. Z objavljenimi
smernicami pa smo zapolnili Se eno vrzel, in sicer enotne smernice in navodila za nacrtovanje
ter ukrepanje zdravstvenih zavodov ob mnozi¢nih nesrecah. Skladno s tem zavodi izdelajo
ustrezne nadrte oziroma obstojeée nacrte posodobijo in jih prilagodijo vsebini smernic.

Upostevati pa je treba tudi posebnosti posamezne sluzbe oziroma zavoda in okolja.
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13. SEZNAM KRATIC

ACLS Advanced Cardiovascular Life Support
ATLS Advanced Trauma Life Support

BPS bolnisni¢na poveljniska skupina

CORS Center za obvescanje Republike Slovenije
Ccz Civilna zascita

EMS evropska makroseizmicna lestvica

GCS glasgowska lestvica nezavesti

GRZS Gorska resevalna zveza Slovenije

HNMP helikopterska nujna medicinska pomo¢
ITLS International Trauma Life Support

KBRJ kemijska, bioloska, radioloska, jedrska
LPE Letalska policijska enota

NEK Nuklearna elektrarna Krsko

NMP nujna medicinska pomoc¢

ovo osebna varovalna oprema

PHE prehospitalna enota

ReCO Regijski center za obvescanje

RKS Rdeci kriz Slovenije

RS Republika Slovenija

RSK razsirjeni strokovni kolegij

SNMP sluzba nujne medicinske pomoci

SOP standardni operativni postopek

sV Slovenska vojska

UKV ultra kratki valovi

URSZR Uprava Republike Slovenije za zasc€ito in reSevanje
UZVN ukrepanje zdravstva ob velikih nesre¢ah (angl. MRMI — Medical Response to

Major Incidents)
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15. PRILOGE

15.1. PRILOGA 1: OBRAZCI ZA DISPECERJA
OPOMNIK ZA SPREJEM KLICA OB MNOZICNI NESRECI

(obkroZi ali vpisi)

1. Datumin ura klica
2. | Kdo klice

M | Major incident
Ali gre za mnoZiéno nesrefo in je DA NE
potrebno aktiviranje nacrta?
E | Exactlocation
Kje je tocen kraj dogodka?
(po moznosti koordinate)
T | Type of incident Prometna nesreca Zelezniska nesreca
Za kaksno vrsto nesrece gre?
Avtobusna nesreCa  Kemijska nesreca

Porusenje stavbe Eksplozija
Drugo:
H | Hazards
Ali so prisotne oziroma mogoce kaksne | NE DA Katere:
nevarnosti?
A | Access
Po kateri poti se varno pride na kraj
dogodka?
N | Number of casualties
KakSna je =zaCetna ocena Stevila
poskodovanih/obolelih?
E | Emergency services Gasilci Policija Ccz vojska
Katere reSevalne sluzbe so Ze prisotne
na kraju in katere Se potrebujete? RKS  Drugo:
Koliko ekip NMP potrebujete?
3. | Alije ReCO (112) Ze obvescen? DA NE

4. | Alije dostop do pacientov Ze mogoc¢?

5. | Ocena vrste in intenzivnosti poSkodb?
Starost pacientov? Ocena Stevila
mrtvih?
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OPOMNIK ZA NADALJNJE OBVESCANJE (vsebina = METHANE)

Posamezna enota si prilagodi opomnik tako, da ga dopolni s svojimi imeni in telefonskimi

Stevilkami ter predvidenimi delovnimi UKV-kanali.

OBVESCAJ PO VRSTNEM REDU:

o v k&~ W

N

9.

10.

ReCO, ¢e Se ni obvescen,

proste ekipe svoje enote NMP in jih poslji na kraj dogodka. Prva ekipa naj s seboj
vzame komplet za mnoZicne nesreCe (za vodilne funkcije, prenosne UKV-postaje,
baterijske svetilke, oznake delovisc¢ ...),

dodatne dispecerje na dom po vnaprej pripravljenem seznamu,

sosednje enote NMP po vrstnem redu, dolo¢enem v posamezni enoti,

glavno sprejemno bolnisnico,

svoje ekipe, ki so na voznji — naj se po koncani intervenciji takoj javijo, odpovejo se
nadaljnji nenujni resevalni prevozi,

vodjo enote NMP in vodjo reSevalne postaje,

aktiviraj prikolico za mnozi¢ne nesrece (lahko tudi prej, ¢e to zahteva vodja
intervencije NMP) skladno z aktivacijskim protokolom,

zasebne reSevalne sluzbe, da se preveri njihova razpolozljivost,

dodatne zaposlene osebe na dom po vnaprej pripravljenem seznamu.

Ekipam, poslanim na kraj dogodka, mora sporociti, kateri je glavni delovni UKV-kanal, prek

katerega se povezejo z vodjo intervencije NMP in koordinatorjem prevozov.

Nadaljnje komuniciranje je odvisno od povratnih informacij klicanih in informacij s terena.
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15.2. PRILOGA 2: OBRAZEC - EVIDENCA PREVOZOV DISPECERSKE
SLUZBE

EVIDENCA PREVOZOV DISPECERSKE SLUZBE ZDRAVSTVA

Cas | Oznaka Stevilo Vrsta poskodbe/triazna Sprejemna Predviden

klica RV pacientov kategorija bolniSnica ¢as prihoda
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15.3. PRILOGA 3: OBRAZEC - PROSTE ZMOGLJIVOSTI BOLNISNIC

OBRAZEC ZA VPISOVANJE PROSTIH ZMOGLJIVOSTI BOLNISNIC

VpiSejo se Stevilo pacientov in vrste poskodb, ki jih posamezna bolnisnica lahko sprejme.

Prav tako se vpiSe, katerih poskodb oziroma skupin pacientov bolniSnica ne more oskrbeti.

. Stevilo Stevilo | _ L Ne Opombe/
Cas . . o . Stevilo | Stevilo . . . .
Bolnisnica | intubiranih | drugih sprejemajo | sprejemajo
obvestila . .. rumenih | zelenih . .
rdecih rdecih poskodb: naslednje:
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15.4. PRILOGA 4: VSEBINE KOMPLETOV ZA VODILNE FUNKCIJE

VSEBINE KOMPLETOV ZA VODILNE FUNKCIJE

Navedena je minimalna vsebina, enote NMP po svoji presoji vsebino lahko razsirijo.

1. ZA VODJO INTERVENCUE NMP:

. odsevni jopi¢ z oznako VODJA INTERVENCIJE NMP,
o opomnik ukrepov za vodjo intervencije NMP (plastificiran),
o pomembne informacije (telefonske Stevilke, Stevilke operativnih UKV-kanalov, SIEVE,

SORT, anatomska triaza ...),

o trda podlaga z obrazci in pisalo.

2. ZA VODJO PRIMARNE TRIAZE:

. odsevni jopi¢ z oznako VODJA PRIMARNE TRIAZE,

o opomnik ukrepov za vodjo primarne triaze (plastificiran),

o pomembne informacije (SIEVE, SORT, anatomska triaza ...),
o torba za opremo,

o 50 triaznih kartonov,

. 10 orofaringealnih tubusov,

. oprema za zaustavljanje hudih krvavitev,

J trda podlaga z obrazci in pisalo.

3. ZA KOORDINATORIJA PREVOZOV:

] odsevni jopi¢ z oznako KOORDINATOR PREVOZOV,
. opomnik ukrepov za koordinatorja prevozov (plastificiran),
J pomembne informacije (sprejemne bolniSnice — naslovi in telefonske Stevilke, druge

pomembne telefonske Stevilke, Stevilke operativnih UKV—kanalov ...),

. trda podlaga z obrazci in pisalo,
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15.5. PRILOGA 5: OPOMNIK ZA VODJO INTERVENCIJE NMP
OPOMNIK UKREPOV ZA VODJO INTERVENCIJE NMP

1. Zapisitocen ¢as prihoda na kraj nesrece.

2. Poslji porocilo METHANE dispecerju/ReCO.

3. Vzpostavi kljuéne funkcije (vodja intervencije NMP,

vodja primarne triaZze, koordinator prevozov), namestite

jopice, upostevajte varnost!

4. Ce so ze prisotni gasilci in policisti, vzpostavite z njimi

stik, pridobite od njih natancnejse informacije o:

o Stevilu poskodovanih/obolelih in mrtvih,
o morebitnih nevarnostih,
o potrebi po resevalcih ...

5. Organizirajte postavitev vseh delov zdravstvene oskrbe:

o zbirno mesto za paciente (primarna triaza),

O

zbirno mesto za neposkodovane,

o transportni koridor, ki vsebuje:

dostopno pot,

zbirno mesto za resevalna vozila,
mesto za odvoz pacientov,
odvozno pot,

mesto za pristanek helikopterija,

o zbirno mesto za opremo,

o mesto (delovis¢e) zdravstvene oskrbe, ki se
lahko razdeli na sektorje,

o mesto vodstva intervencije.

6. Ob prihodu druge ekipe NMP dodeli delo ¢lanom ekipe:

a) drugi zdravnik naj postane vodja
mesta (delovisca) zdravstvene
oskrbe ter za¢ne sekundarno
triazo in oskrbo. Eden od
reSevalcev naj mu pomaga pri
zacetni oskrbi pacientov;

b) preostali ¢lan ekipe naj se javi
vodji primarne triaZze in zacne
primarno triazo.

Major incident

Ali gre za mnoZzi¢no nesreco in je
potrebno aktiviranje nacrta?
Exact location

Kje je toc¢no kraj dogodka?

(po moZnosti koordinate)

Type of incident
Za kaksno vrsto nesrece gre?

Hazards

Ali so prisotne oziroma mogoce kaksne
nevarnosti?

Access

Po kateri poti se varno pride na kraj
dogodka?

Number of casualties

Kaksna je zaCetna ocena Stevila
poskodovanih/obolelih?

Emergency services

Katere resevalne sluzbe so Ze na kraju
dogodka in katere Se potrebujete?
Koliko ekip NMP potrebujete?

KOMUNIKACISKI KANALI

OSEBA

UKV TEL.

dispecer/ReCO

vodja prim. triaze

koord. prevozov

oskrbe

vodja delov. zdr.

nadz. zdr. bolniSnice

vodja interv. gasilcev

vodja interv. policije
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7. Prek dispecerja ali neposredno vzpostavi stik z glavno sprejemno bolnisnico, sporoci zacetne
informacije in pridobi okvirno informacijo o moznosti sprejema pacientov. Prosi, da natancne
podatke oziroma distribucijski klju¢ sporocajo koordinatorju prevozov.

8. Vodja primarne triaZe naj ti sporoca potrebo po dodatnih ¢lanih ter tudi podatke o trenutnem
Stevilu pacientov in teZi poskodb vsakih 10 do 15 minut.

9. Presodi potrebo po uporabi prikolice za mnozi¢ne nesrece.

10. Sporoci posodobljene informacije zdravstvenemu dispecerju/ReCO.

11. Po prihodu nadaljnjih ekip jih razvrsti glede na potrebe — na primarno triazo ali mesto (delovisce)
zdravstvene oskrbe. Ne pozabi na zeleni sektor in neposkodovane! Enega od zdravnikov doloci na
mesto transportne triaZe, ko bo potrebno.

12. Kakor hitro je mogoce, si doloci 1 do 2 pomocnika (npr. eden za zapisovanje, drugi za
komuniciranje).

13. V sodelovanju z vodjo mesta (delovisca) zdravstvene oskrbe in koordinatorjem prevozov se odloci
o zacetku prevozov v bolnisnice in o potrebi po dodatnih prevoznih sredstvih (helikopter,
nenujna resSevalna vozila, avtobus ...).

14. Sodeluj z vodjo gasilske in policijske intervencije glede odlocitve o potrebnih dodatnih virih.

15. V sodelovanju z vodjo mesta (delovisca) zdravstvene oskrbe in nadzornim zdravnikom glavne
sprejemne bolniSnice se odlo¢i o odprtju modre triazne kategorije, e je Stevilo hudo
poskodovanih zelo veliko.

16. Skupaj z vodjo gasilske in policijske intervencije razglasite konec intervencije na terenu, ko so
zagotovo vsi poskodovani in neposkodovani zapustili kraj nesrece. To sporocite zdravstvenemu
dispecerju, ReCO in glavni sprejemni bolnisnici.

OPOMBA:

Ce funkcijo vodje intervencije NMP prevzame izkudenejsi zdravnik, ga seznani s trenutnim stanjem

ter mu predaj celotno dokumentacijo in opremo.
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15.6. PRILOGA 6: OPOMNIK ZA VODJO PRIMARNE TRIAZE
OPOMNIK UKREPOV ZA VODJO PRIMARNE TRIAZE

1. Vzemi svoj komplet in obleci jopic z oznako funkcije.

2. Preveriin zapisi, na kateri frekvenci

komuniciras z vodjo intervencije NMP, KOMUNIKACUSKI KANALI

vodjem gasilcev in koordinatorjem OSEBA UKV TEL.

prevozov. dispecer/ReCO

43 orim. trias
3. Prigasilcih preveri, ¢e je dostop na kraj vodia prim. tniaze

nesrece varen. koord. prevozov

vodja delov. zdr.

4. Na hitro poglej paciente, ki jih vidis, ce oskrbe

morebiti pri katerem opazis Zivljenjsko —
nadz. zdr. bolni$nice

ogroZenost, ki jo lahko z enostavnim

ukrepom ublazis (npr. huda krvavitev). vodja interv. gasilcev

vodja interv. policije

5. Usmeri neposkodovane na zbirno mesto

za neposkodovane, kjer naj jih sprva

prevzamejo policisti. Pozneje tja poslji enega reSevalca, da izvede triazo in evidenco.

6. LaZe poskodovanim, ki hodijo, namesti triazni karton z zeleno oznako in jih usmeri na mesto
(delovisce) zdravstvene oskrbe za laZze poskodovane (zeleni sektor), kjer bo izvajal sekundarno
triaZo in oskrbo resevalec.

7. Zacniizvajati primarno triazo po sistemu SIEVE. Pacientom namesti triazni karton z ustrezno
barvno oznako.

8. Zapisuj Stevilo pacientov po triaznih kategorijah in porocaj vodji intervencije NMP vsakih 10 do
15 minut. Sporoci tudi, koliko dodatnih resevalcev potrebujes za primarno triazo.

9. Vodji intervencije NMP sporoci, ¢e so pacienti uklesceni ali zasuti in bo potrebno tehni¢no
reSevanje.

10. Vodji gasilske intervencije sporoci, ¢e potrebujes dodatne gasilce za tehnicno reSevanje ali prenos
posSkodovancev.

11. Pri vodji intervencije NMP preveri, e je morda predviden neposreden prevoz pacientov. Ce da,
sporoci, kdaj so prvi pacienti pripravljeni za prevoz.

12. Ko pridejo novi ¢lani NMP za izvajanje primarne triaze, jih sprejmiin jim dolo¢i obmocje, na
katerem bodo opravljali triazo. IzroCi jim prazne evidencne liste in triazne kartone. Dogovori se,
da morajo zapisovati Stevilo in triazne kategorije ter ti o tem porocati vsakih 15 minut.

13. Obvesti vodjo intervencije NMP o zaklju¢ku primarne triaze in se nato vkljuci v nadaljnjo oskrbo
pacientov.
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15.7. PRILOGA 7: OPOMNIK ZA KOORDINATORJA PREVOZOV

OPOMNIK UKREPOV ZA KOORDINATORJA PREVOZOV

1. Vzemisvoj komplet in obleci JOpI(V: Z KOMUNIKACHSKI KANALI

oznako funkcije. OSEBA UKV TEL.

2. Preveriin zapisi, na kateri frekvenci dispecer/ReCO

komuniciras z vodjo intervencije NMP, vodja prim. triaze

vodjo primarne triaZe, vodjo mesta koord. prevozov

(deloviéta) zdravstvene oskrbe in vodjo | Vodja delov. zdr.

policistov. oskrbe

nadz. zdr. bolnisnice

3. Skupaj z vodstvom intervencije doloci vodja interv. gasilcev

transportni koridor, ki vsebuje: vodja interv. policije

dostopno pot,

zbirno mesto za resevalna vozila,
mesto za odvoz pacientov,
odvozno pot,

mesto za pristanek helikopterja,
zbirno mesto za opremo.

O O O O O O

4. Vzpostavi stik z zdravstvenim dispecerjem in se dogovori o sporocanju prostih zmogljivosti
bolnisnic. Ce zveze omogo¢ajo, naj ti iz razsirjene BPS distribucijski klju¢ sporo¢ajo neposredno
(proste zmogljivosti lahko zapisuje$ na obrazcu v prilogi 3), sicer pa podatke pridobi prek
dispecerja.

5. Zvodjo intervencije NMP, vodjo primarne triaZe in vodjo mesta (delovisc¢a) zdravstvene oskrbe se
dogovori o hitrosti evakuacije pacientov in potrebi po resevalnih vozilih in helikopterjih ter
podatke sporoci dispecerju ali ReCO.

6. Pred prihodom ekipe na kraj nesrece ji sporoci, kje naj parkira vozilo, in si zapiSi podatke o
prevoznem sredstvu. Po vzpostavitvi sprejemnega mesta evidentiranje prevzamejo oni.

7. Kakor hitro je mogoce, dobi 1 do 2 pomocnika.

8. 0O vrstnem redu odvoza, potrebnem spremstvu pacientov in ciljni bolniSnici se dogovarjaj z
zdravnikom, ki izvaja transportno triaZo, ali z vodjo mesta (delovisca) zdravstvene oskrbe ali pri
neposrednem prevozu z vodjo primarne triaZe.

9. Pred prevozom vsakega pacienta zapisi podatke o pacientu, bolnisnici in prevozu v evidenco
prevozov (obrazec v prilogi 12).

10. Pomagaj pri urejanju logistike dostavljenega materiala v sodelovanju z vodjo logistike.

11. Vodiji intervencije NMP sporoci, ko je s kraja nesrece odpeljan zadnji pacient.
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15.8. PRILOGA 8: OBRAZEC - POMEMBNI PODATKI O DOGODKU

POMEMBNI PODATKI O DOGODKU

URA DOGODEK
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15.9. PRILOGA 9: OBRAZEC - EVIDENCA PONESRECENCEV

EVIDENCA STEVILA PONESRECENCEV PO TRIAZNIH KATEGORIJAH

Predlog — Sproti vnasas$ Crtice, ob koncu intervala sestejeS po posameznih kategorijah in

skupno Stevilo pacientov. Zapises cas, ko si vpisal konéni sesStevek.

INTERVAL/

. RDECI RUMENI ZELENI CRNI SKUPAJ
CAS (v min)

0'-15'

15'-30'

30'-45'

45'-60'

1h-1h 15'

1h 15'-1h 30'

1h 30'-1h 45

1h 45'-2h

2h-2h 15’

2h 15'-2h 30'
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15.10. PRILOGA 10: OBRAZEC - EVIDENCA PRISPELIH EKIP

EVIDENCA PRISPELIH EKIP

EKIPA NMP (kraj)/

ZAP. | CAS STEV.
7. | PRIHODA POSAMEZNIK(ime ELANOV DODELJENE NALOGE
in priimek)
Zdravnik: PRIM MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM  MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM  MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM  MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS
Zdravnik: PRIM MZO TRANS
ReSevalec1: PRIM MZO TRANS
ReSevalec2: PRIM MZO TRANS

PRIM — primarna triaza, MZO — mesto (delovis¢e) zdravstvene oskrbe, TRANS — zbirno mesto

Za prevoz
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15.11. PRILOGA 11: OBRAZEC - EVIDENCA PREVOZNIH SREDSTEV

EVIDENCA PRISPELIH PREVOZNIH SREDSTEV

Zapisi po prejemu klica voznika reSevalnega voznika ali po prihodu na kraj.

Zap.

v

st.

Cas
prihoda

Ekipa NMP/

drugo vozilo

Oznaka

vozila

Kje naj parkira
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15.12. PRILOGA 12: OBRAZEC - EVIDENCA PREVOZOV

EVIDENCA PREVOZOV
Zap. |, .. . Cas Oznaka | Triaina Sprejemna
. Stevilka/ime in priimek pacienta .
st. odhoda | vozila kategorija | bolnisSnica
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