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IZVAJANJE NMP IN TRANSPORTA V IZREDNIH RAZMERAH

UVODNIK

Beseda izredne razmere se v zadnjem dcasu pogosto uporablja v
zdravstvu. Na pogostejSo rabo omenjenega opisa delovanja zdravstva
sigurno vpliva veliko dejavnikov, med katerimi svojo vlogo odigra tudi
gospodarska recesija in zmanjSan bruto narodni dohodek. Podobno kot je
velikokrat zlorabljen izraz izredne razmere, se tudi izraz recesija uporablja
neracionalno, v povezavah, ki niso povezljiva z nastalim stanjem.
Slovenska drzava Se ni zakljucila tranzicijskega obdobja, ¢asa lastninjenja
druzbenega premoZenja in prehoda v neposredno trzno gospodarstvo.
Spremembe odnosov v gospodarstvu posredno vplivajo na spremembe
druzbe, druzbenih vrednot in odnosov, kar se izraza tudi v
negospodarskih  okoljih. Zdravstvo ni nobena izjema. Ponudba
zdravstvenih storitev in povprasevanje po njih so v praksi pogosto
razhajata. Pacienti so bolj osvesSceni, njihove interese SCiti Zakon o
pacientovih  pravicah, =zdravstvena blagajna pa je kroni¢no
dekompenzirana. Pravica do drugega mnenja, do racionalne izrabe
pacientovega casa silijo javne in zasebne zdravstvene sluzbe na rob
organizacijskega in poslovnega obstoja. Ali zato ze lahko govorimo o
izrednem stanju delovanja slovenskega zdravstva v sicer regularnih
pogojih dela.

Na strokovnem srecanju v IzobraZevalnem centru URSZR na Igu pri
Ljubljani bomo udelezencem predstavili delovanje dela zdravstva, kjer
smo aktivno prisotni resevalci v zdravstvu. Nujna medicinska pomoc je
pomembna dejavnost za vsako drzavo, zato mora delovanje tega dela
urediti, nadzorovati in tudi za ustrezno financiranje poskrbeti drzava
sama. Tudi prevoz pacientov ne more biti v vseh segmentih podvrzeno
trznim zakonitostim, saj opremljena reSevalna vozila predstavljajo
pomemben »backup« za ustrezno resSevanje transporta pacientov v
izrednih razmerah. Predavatelji bodo udelezencem strokovnega srecanja
skusali odgovoriti na vprasanja, kdaj lahko govorimo o izrednih razmerah
delovanja zdravstva in kako so enote NMP sploh pripravljene na taksne
razmere. Razlicne dogodki povzrocijo razlicne razmere, katerim se morajo
prilagoditi sluzbe in cClani ekip za nudenje nujne medicinske pomodi in
prevozov pacientov. Velikokrat se izpostavlja tudi vprasanje odgovornosti
druzbe do izvajalcev prevozov in nujne medicinske pomoc¢. Kako lahko
pomagajo vladne sluzbe oziroma Ministrstvo za zdravje RS, kje v
zagotavljanje delovanja sistema vstopa lokalna samouprava. Ali je mesto




J. Prestor: Uvodnik

nujne medicinske pomodi in prevozov pacientov ustrezno umescéeno v
sistem delovanja drzave pri zagotavljanju reSevanja ob naravnih in drugih
nesrecah. Na vsa ta vprasanja bodo ponudili odgovore predavatelji, v
diskusiji pa bodo mnenja lahko izmenjali tudi udelezenci.

Predsednik Sekcije reSevalcev v zdravstvu
Joze Prestor
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IZVAJANJE NMP IN TRANSPORTA V IZREDNIH RAZMERAH

(NE)PRIPRAVLIENOST
PREDBOLNISNICNEGA SISTEMA NUJNE
MEDICINSKE POMOCI V SLOVENIJI
NA VELIKE NESRECE*

Mitja Mohor
Prehospitalna enota Kranj,
Zdravstveni dom Kranj

* Prispevek je bil ze objavljen v zborniku 16. Mednarodnega simpozija o
urgentni medicini v Portorozu, 2009

IZVLECEK

Prispevek prikazuje stanje pripravljenosti predbolnisni¢nih enot nujne
medicinske pomoci na velike nesrece v Sloveniji. Analiza stanja temelji
na rezultatih raziskave o pripravljenosti enot NMP na velike nesrece, ki
je bila opravljena leta 2008 pri teh enotah. Analiza stanja kaze, da so
enote NMP zelo slabo pripravljene na take nesreCe. Potrebno bo
oblikovati enotno doktrino zdravstva na nivoju drzave, ki bo opredelila
vse elemente ukrepanja v primeru velikih nesrec.

uvobD

Nesrece z velikim Stevilom poskodovanih so bile v Sloveniji v zadnjih letih
na sreco redke. To dejstvo je razveseljivo, Zal pa prav to, da teh dogodkov
ni veliko, usmerja nase razmisljanje dalec proc od velikih nesrec in gre bolj
v smeri problemov, s katerimi se pri svojem delu sreCujemo vsakodnevno.
Tako ravnanje je potrebno spremeniti in nameniti problemu velikih nesre¢
bistveno ve¢ pozornosti, kot smo jo namenili do sedaj. Ce o velikih
nesreCah ne razmisljamo, se nanje ne pripravljamo in ko se zgodijo, nas
presenetijo nepripravljene. Tako so Zrtve velike nesrece prizadete dvakrat —
prvi¢ zaradi samega dogodka, potem pa Se zaradi neustreznega ukrepanja
tistih, ki bi morali biti pripravljeni, pa niso.

V primeru nesreCe z velikim Stevilom poskodovanih se v okviru zdravstva
prve odzovejo ekipe predbolniSnicne nujne medicinske pomoci (v
nadaljevanju NMP). Te se vsakodnevno srecujejo z intervencijami, pri
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katerih sta udelezena en ali dva poskodovanca, redkeje trije ali vec.
Nenadno srecanje s 30 ali veC poskodovanimi naenkrat pa pomeni
dogodek, ki zahteva povsem drugacen pristop. Ta ne sme biti prepuscen
trenutnemu »navdihu« clanov ekip NMP na terenu, ampak mora biti
vnaprej opredeljen v obliki veljavne strokovno organizacijske doktrine
ukrepanja zdravstva pri velikih nesrecah.

Nesreca z velikim Stevilom poskodovanih pomeni, da se mora zdravstvo v
¢im krajsem casu prilagoditi na novonastalo situacijo, spremeniti nacin
dela, prevzeti vloge, ki jih v obi¢ajnih razmerah ni potrebno in sodelovati s
Stevilnimi drugimi ekipami NMP ter drugimi sluzbami (gasilci, policija...).
Velike nesreCe prinasajo s seboj Stevilne probleme, ki otezujejo ali
onemogocajo delo ekipam NMP (teZzak dostop na mesto dogodka in do
ponesrecenih, neugodne vremenske razmere, tema, nevarnosti - pozar,
rusenje, eksplozije, uhajanje nevarnih snovi..). Zato praviloma brez
pomoci gasilcev in policije varen dostop do poskodovanih, njihova oskrba
in prevoz sploh ni mogoc.

ANKETA O PRIPRAVLIENOSTI PREDBOLNISNICNIH
ENOT NMP V SLOVENIJI

Leta 2008 je bila 46 enotam NMP v Sloveniji (enote PHE, C, B okrepljena
in B) poslana anketa o njihovi pripravljenosti na velike nesrece. Izpolnjene
ankete je vrnilo 37 enot NMP (80%), kar je najbrz dovolj reprezentativen
vzorec za oceno dobljenih rezultatov.

Anketa je vsebovala 50 vprasanj, ki so obravnavale veclino elementov
pripravljenosti in delovanja enot NMP v primeru velike nesrece. Ocena stanja
pripravljenosti enot NMP na velike nesrece temelji na rezultatih te ankete.

IZKU§N’JE ENOT NMP V SLOVENIJI Z VELIKIMI
NESRECAMI

Iz ankete, napravljene leta 2008 je razvidno, da so se le 3 enote NMP v
zadnjih 5 letih srecale z nesreco , v kateri je bilo udeleZenih vec kot 10 oseb
- dogodek s 30 poskodovanimi (prometna nesreca z avtobusom), dogodek
z 20 poskodovanimi (ujete osebe na sedezZnici) in dogodek z 10
poskodovanimi (nesreca v industriji - zastrupitev s plinom). V teh dogodkih
ni bila nobena oseba mrtva. Ostale enote NMP so obravnavale dogodke z
manjsim Stevilom poskodovanih. V 91% so enote NMP navedle za dogodek,
pri katerem je bilo najvecje Stevilo poskodovanih, prometno nesreco.

12
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Iz navedenega je mogoce povzeti, da enote NMP nimajo veliko izkusenj
na podrodju velikih nesre¢, ki bi jim pomembno koristile pri sreCanjih z
naslednjimi velikimi nesrecami.

Prav zaradi relativho redkega pojavljanja velikih nesrec, sta toliko bolj
pomembna priprava in usposabljanje za te dogodke.

DOKTRINA DELOVANJA ZDRAVSTVA PRI VELIKIH
NESRECAH

Veljavna doktrina zdravstva pri velikih nesreCah omogoca vzpostavitev
ucinkovite organizacije delovanja zdravstva na mestu dogodka in v
bolniSnicah. Sele ustrezna organiziranost ekip NMP na mestu nesrece
omogoca pravocasno in kakovostno oskrbo poskodovanih, upostevajoc
stopnjo nujnosti. Zato velja, da pri velikih nesrecCah resuje Zivljenja
organizacija in ne medicina.

V_Sloveniji nimamo izdelane enotne veljavne organizacijsko - strokovne
doktrine delovanja zdravstva pri velikih nesrecah. Ta bi morala obsegati
ukrepanje predbolnisnicnega in bolniSnicnega dela sistema NMP in
usklajeno delovanje zdravstva z drugimi sluzbami, brez katerih obravnava
velike nesrece ni mogoca. Ker te doktrine nimamo izdelane, so ob velikih
nesreCah ekipe NMP prepuscene iznajdljivosti in improvizacijam tistih
¢lanov ekip NMP, ki se nepripravljeni znajdejo na mestu velike nesrece.
Doktrina mora vsebovati nacrtovanje delovanja enot NMP ob velikih
nesrecah razlicnih vrst, nacrtovanje organiziranja sprejemnih bolnisnic,
pravila ukrepanja in vzpostavitev ter naloge delovis¢ zdravstva na mestu
dogodka, vodenje enot NMP, triazni sistem, standarde medicinske,
tehni¢ne in zascitne opreme ter oznak, dokumentacijo, uporabo sistema
zvez, naloge dispeCerskega sistema zdravstva ob velikih nesrecah,
sodelovanje s helikoptersko sluzbo zdravstva, bolniSnicami in drugimi
sluzbami, izobrazevanje in usposabljanje zdravstvenega osebja in
financiranje te dejavnosti.

NACRTOVANIJE _ZDRAVSTVA ZA UKREPANJA OB
VELIKIH NESRECAH
Brez nacrtovanja ni pripravljenosti, brez pripravljenosti ni ucinkovitega

ukrepanja. Brez ucinkovitega ukrepanja pa ni pravoCasne in kakovostne
oskrbe poskodovanih.
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73% enot NMP v Sloveniji, ki so sodelovale v anketi, nima izdelanega
nacrta za velike nesrece. Nacrti, ki pa so bili izdelani, se med seboj
razlikujejo ze po obsegu - od nacérta z 200 stranmi, do nacrta s 4
stranmi. Osebje v enotah NMP, ki imajo izdelan nacrt, le tega premalo
pozna, ponekod je dostopnost do nacrta neustrezna, nekateri nacrti ze
nekaj let niso bili azurirani. Nekatere enote NMP so navedle, da nimajo
navodil za ukrepanje pri nevarnih nalezljivih boleznih.

Le 40% enot NMP, ki imajo izdelan nacrt, je nacrt tudi teoreticno
preizkusilo. Od tistih enot NMP, ki nacrt imajo, sta le dve nacrt uporabili
v primeru vecje nesrece in ga ocenili kot dokaj uporaben.

Opisano stanje je razumljivo, ¢e upostevamo, da nimamo doktrine
ukrepanja zdravstva pri velikih nesrecah, zato tudi nimamo enotnih
opredelitev, katere elemente mora nacdrt posamezne enote NMP
vsebovati. Nacrti morajo opredeliti splosni nacin aktivacije, pristopa in
delovanja ob vsaki veliki nesreci ter predvideti specificnosti razlicnih vrst
nesre¢, s katerimi se enote NMP lahko srecajo na svojem podrocju
(zelezniska nesreca, letalska nesreca, pozar, potres, verizno tréenje na
avtocesti, uhajanje nevarnih snovi...).

VODENJE ZDRAVSTVA NA MESTU VELIKE NESRECE

Doktrina mora opredeliti vodenje zdravstva na mestu nesrece in vlioge
Clanov ekip NMP (glavni zdravnik, triazni zdravnik, koordinator
prevozov...), jim predpisati naloge in odgovornosti. Vsi ¢lani enot NMP in
drugih sluzb morajo poznati te funkcije v zdravstvu, da vedo, kdo je za
kaj odgovoren in na koga se lahko ob dolo¢enem problemu obrnejo. Te
osebe morajo biti predpisano enotno oznacene.

V anketi je na vprasanje: » Koliko osebja vaSe enote NMP je sposobno
opravljati funkcije (glavni zdravnik, triazni zdravnik...) na mestu velike
nesrece?« odgovorilo »vsi - 11%, vecdina 16%, nekateri: 68% in nihce
5%x«.

Na vprasanje:« Koliko osebja je sposobno vzpostaviti delovis¢a na
mestu velike nesrece?« odgovorilo: »vsi 3%, vecina 19 %, nekateri
73% in nihce 5%:«.

Odgovori ne presenecajo, saj nimamo doktrine, ki bi opredeljevala
vodenje zdravstva pri veliki nesreci in ukrepanje na mestu dogodka,
kamor sodi tudi razporeditev delovis¢ zdravstva.
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TRIAZNI SISTEM IN DOKUMENTACIJA

Pri velikem Stevilu poskodovanih ni mogoce vseh istocasno oskrbeti, ker je
na voljo premalo ekip NMP. Zato je potrebno posSkodovance najprej naiti in
nato triazirati, kar pomeni, da jih razvrstimo glede na stopnjo ogrozenosti v
vec¢ skupin. Naloga zdravstva je, da najprej oskrbi poSkodovane, ki so
Zivljenjsko ogrozeni in Sele nato tiste, ki so lazje poSkodovani in lahko brez
vecje nevarnosti za svoje zdravje pocakajo na oskrbo.

V svetu uporabljajo vec triaznih sistemov, noben ni popoln, vendar
boljSe reSitve tega problema Se ne poznamo. Doktrina bi morala
opredeliti tudi triazni sistem, ki bi veljal v Sloveniji in bi ga morali
poznati vsi ¢lani enot NMP v nasi drzavi. Ob tem bi morali oblikovati tudi
nov triazni karton (sedanji ni ustrezen) in ostalo dokumentacijo, ki je
potrebna pri obravnavi velike nesrece. Sodobni informacijski sistemi
ponujajo moznost racunalniSkega pristopa evidentiranja in spremljanja
obravnave poskodovancev pri veliki nesreci.

Na vprasanje ankete:« Koliko od vasih zdravnikov zna uporabljati triazni
karton ?« je 22% enot NMP odgovorilo, da ga znajo uporabljati vsi, 32%
enot je menilo, da ga zna uporabiti vec¢ina, 35% enot je odgovorilo, da
ga znajo uporabljati nekateri in v 11% enotah menijo, da ne zna nihce
uporabljati triaznega kartona.

OPREMA ZDRAVSTVA ZA VELIKE NESRECE

Opremo, ki jo potrebuje zdravstvo za velike nesrece, bi lahko razdelili na
medicinsko (zdravila, infuzije, imobilizacijska oprema...), tehnicno
(nosila, odeje, razsvetljava, Sotori, sredstva zvez...) in zascitno (Celade,
zascitna obladila...).

Doktrina bi morala opredeliti vsebino in koli¢ino opreme glede na
populacijo, ki jo enote NMP pokrivajo.

62% anketiranih _enot NMP nima dodatno pripravljene medicinske
opreme za velike nesreCe. 75% anketiranih enot NMP nima dodatno
pripravljene tehni¢ne opreme (nosila, odeje, Sotor) za velike nesrece.

86% anketiranih enot NMP ne ve, koliko nosil in odej imajo za primer velike
nesrece na voljo druge sluzbe (gasilci, civilna zascita) v njihovem kraju.

Standardi opreme zdravstva za velike nesreCe niso predpisani, viri
financiranja te opreme niso doloceni, zato jih ni. To sta dva pomembna
razloga za tako slabo preskrbljenost enote NMP z dodatno opremo za
primer velike nesrece.
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Ze pred leti smo odgovornim predlagali reditev problema opreme
zdravstva pri velikih nesre¢ah. Predlagali smo, da se k vedjim enotam
NMP glede na velikost prebivalstva in oceno tveganja za velike nesrece
po shemi razporedijo tovornjaki z opremo za 40 oziroma 20
ponesrecenih. Predvideli smo lokacije v Sloveniji, kjer bi bili tovornjaki
namesceni. Oprema bi bila standardizirana in tovornjaki bi bili enako
opremljeni. Oprema bi vsebovala medicinsko, tehni¢no in zascitno
opremo. V primeru potrebe po veC opremi (npr. letalska ali zelezniska
nesreca), bi na mesto dogodka v relativno kratkem casu lahko prispeli
tudi tovornjaki iz sosednjih enot. Za dovoz opreme na nedostopne kraje
(npr. potres) bi imeli tudi kontejner z enako vsebino, ki bi ga na kraj
dogodka prepeljal helikopter. Tovornjaki bi bili locirani pri poklicnih
gasilskih enotah, ki so v krajih vecjih enot NMP. Gasilci bi skrbeli za
brezhibnost tovornjaka, pripeljali bi ga tudi na mesto velike nesrece,
enota NMP pa bi skrbela za vzdrzevanje in nadomescanje medicinske
opreme v tovornjaku.

V primeru potresa, kot je bil nedavno v Italiji, bi taka opremljenost
zdravstva omogocdila bistveno boljSo oskrbo poskodovanih kot utegne
biti, ¢e bo opremljenost nasega zdravstva ostala taka, kot je sedaj. Zal
za ta predlog do sedaj odgovorni niso pokazali zanimanja.

IZOBRAZEVANJE IN USPOSABLJANJE ZDRAVSTVA
ZA VELIKE NESRECE

Vsi clani ekip NMP bi morali dobro poznati veljavno doktrino ukrepanja
zdravstva pri velikih nesrecah, da bi se tega drzali in ravnali v skladu z
njo. Poznati bi jo morali tudi ¢lani ekip drugih sluzb (gasilci, policija,
Civilna zascita...), e zelimo ucinkovito sodelovanje med sluzbami v ¢asu
intervencije. Ker doktrine zdravstva za velike nesrece v nasi drzavi ni, se
¢lani ekip NMP tega ne morejo nauciti. Poslusajo lahko le predavanja o
razli¢nih pristopih razli¢nih sistemov drugih drzav pri velikih nesrecah.

19 anketiranih enot NMP v zadnjih 3 letih ni imelo nobene skupne
prakti¢ne vaje s sosednjo enoto NMP, 17 enot NMP je imelo v tem casu
1 do 3 skupne prakti¢ne vaje s sosednjo enoto NMP in 1 enota NMP je
imela vec¢ kot 3 usposabljanja take vrste.

9 enot NMP ni imelo v zadnjih 3 letih nobene skupne vaje z gasilci, 19 enot
NMP je imelo 1 do 3 skupne vaje in 9 enot vec kot 3 skupne vaje z gasilci.

Ugotovitve ankete kazejo, da je izobrazevanje in usposabljanje enot
NMP s podroc¢ja velikih nesre¢ prepus¢eno samim enotam NMP. V
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Sloveniji nimamo sistemsko urejenega izobrazevanja in usposabljanja za
vse enote NMP, kjer bi bila predpisana vsebina, oblika, trajanje in
ponavljanje izobrazevanj in usposabljanj s podrocja velikih nesrec.

Posebnega izobraZevanja in usposabljanja bi morali biti delezni clani
enot NMP, ki bodo v primeru velike nesrecCe prevzeli vodenje zdravstva
na mestu dogodka (glavni zdravnik, triazni zdravnik, vodja zdravstvene
oskrbe, koordinator prevozov...).

Paradoksno je priCakovati, da bodo ¢lani enot NMP uspesno odigrali te
zahtevne vloge, od katere je odvisen potek in ucinkovitost organizacije
in zdravstvene oskrbe, Ce prej niso postavljene osnove delovanja
zdravstva v takih primerih in jih nismo naudili kaj in kako morajo
delovati.

Pojavlja se tudi vprasanje kazenske, poklicne in eti¢cne odgovornost za vse
napake in pomanjkljivosti, morda tudi za usodne napacne odlocitve oseb,
ki so nehote prevzele glavne vlioge zdravstva pri veliki nesreci in so se
trudile po svojih moceh, niso pa nikoli dobile znanja in niso bile
usposobljene za tako delo. Vodenje zdravstva pri veliki nesreci ni stvar
talenta ali principa »bo Ze kako«, ampak izobrazevanja in usposobljenosti,
prav tako kot za operacijo slepic¢a ni dovolj samo dober namen, ampak
predvsem znanje in usposobljenost.

DISPECERSKI SISTEM IN SISTEM ZVEZ ZDRAVSTVA
OB VELIKIH NESRECAH

V Sloveniji nimamo razvitega sodobnega dispecerskega sistema, ki bi
podpiral vsakodnevno delo enot NMP. Danes ima vsaka enota NMP svoj
»dispecerski sistem«, ki deluje v vecini primerov tako, kot je deloval
pred 20 leti.

Naloga dispeCerskega sistema je sprejemanje klicev s terena, ocena
stopnje nujnosti klicev, ustrezna napotitev ekipe ali ekip NMP na mesto
dogodka, dajanje navodil ocividcem do prihoda ekip NMP na teren,
spremljanje dogajanja na terenu, podpora enotam NMP na mestu dogodka,
usklajevanje delovanja veC enot NMP na mestu dogodka, povezava enot
NMP na terenu s HNMP in s sprejemnimi bolniSnicami ter usklajevanje
delovanja zdravstva z drugimi sluzbami. Ker nimamo dispecerskega
sistema zdravstva, bo delovanje zdravstva pri velikin nesreCah bistveno
slabse, pocasnejse in neusklajeno, kar se bo posledi¢no odrazalo na hitrosti,
oskrbi, prevozu in prezivetju poskodovanih.

17



M. Mohor: (Ne)pripravljenost predbolnisni¢nega sistema NMP v Sloveniji na velike nesrece

Za razliko od policije, zdravstvo ni pridobilo svoje trimestne Stevilke za
nujne klice in se vsi nujni klici za zdravstvo stekajo najprej na Stevilko
112. To je sStevilka regijskih centrov za obvescanje pri Upravi za zascito in
reSevanje. Sprejeti nujni klic potem Center za obveScanje preveze
ustrezni enoti NMP. Tako gre klic namesto neposredno do zdravstvene
sluzbe najprej do Centra za obvesCanje, kar pomeni nepotrebno izgubo
Casa in ponavljanje podatkov o dogodku na terenu. Cas je, da zdravstvo
prevzame naloge in odgovornosti zdravstva in da se vzpostavi dispecerski
sistem zdravstva, ki bo neposredno dosegljiv na stevilko 114 za vse, ki
potrebujejo nujno medicinsko pomoc.

Anketa je pokazala, da ima 95% enot NMP sluzbeni mobilni telefon
zdravnika in le 65% enot NMP prenosne UKV postaje. V primeru velike
nesreCe bo sistem mobilne telefonije odpovedal in enote, ki nimajo
prenosnih UKV postaj, bodo brez moznosti komuniciranja s svojim
dispeCerjem.

Le 16% anketiranih enot NMP ima 100% pokritost svojega obmodja z
UKV signalom, 41 % enot NMP ima med 90% in 100% pokritost, 21%
enot NMP med 80% in 90% pokritost in 19% enot ima med 50 in 80%
pokritost svojega podrocja z UKV signalom.

Sistem zvez zdravstva ni ustrezen, saj potrebuje celostno reSitev za
celotno drzavo, posodobitev, poenotenje in neodvisnost.

SODELOVANJE Z BOLNISNICAMI

Ker nimamo veljavne doktrine zdravstva in izdelanih nacrtov enot NMP in
bolnisnic, bi verjetno bila vecdina poskodovanih z mesta dogodka
prepeljana v najblizjo bolnisnico. S tem bi bolniSnico preobremenili in ne
bi zmogla kakovostno in pravocasno oskrbeti vseh poSkodovancev. Nacrti
bi morali vsebovati seznam sprejemnih bolnisnic in njihovih zmogljivosti.

SODELOVANJE Z DRUGIMI SLUZBAMI

Sodelovanje z drugimi sluzbami bi moralo biti sistemsko nacrtovano
in redno izvajano na skupnih izobrazevanjih, usposabljanjih in vajah.

VELIKE NESRECE Z NEVARNIMI SNOVMI

Nevarne snovi pri velikih nesreCah so Se dodaten problem, za katerega
ekipe NMP niso dovolj izobrazene, usposobljene, opremljene (antidoti,
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dekontaminacija) in zascCitene. Pri takih nesreCah je Se posebej
pomemben usklajen pristop zdravstva in drugih sluzb (gasilci, policija,
civilna zascita...). Doktrina ukrepanja zdravstva pri velikih nesrecah bi
morala opredeliti tudi delovanje enot NMP v takih primerih.

VELIKE NESRECE Z VECJIM STEVILOM OPECENIH

Na lanskem simpoziju o urgentni medicini v Portorozu je bil predstavljen
problem omejitev kakovostne oskrbe vecjega Stevila opecenih oseb v
Univerzitetnem klinicnem centru v Ljubljani (UKCLJ). Potrebna je ocena
koliko hudo opecenih oseb so posamezne bolniSnice sposobne naenkrat
oskrbeti in nacrtovati ukrepanije, Ce je takih oseb prevec.

POSTTRAVMATSKI SINDROM

Ekipe NMP so pri svojem delu izpostavljene hudim psihofizi¢nim
obremenitvam, ki lahko okvarijo zdravje. Pogresamo sistemski pristop
pomoci ¢lanom enot NMP v takih primerih.

ZAKLJUCEK

70% anketiranih enot NMP ocenjuje, da so nezadovoljivo pripravljene na
nesreCo s 40 poskodovanimi, 30% enot meni, da so na tako nesreco
zadovoljivo pripravljene, prav nobena enota NMP pa ni mnenja, da je na
tako nesreco odli¢no pripravljena.

Stanje pripravljenosti predbolnisni¢nih enot NMP na velike nesrece v
Sloveniji je zelo zaskrbljujoce. Nimamo veljavne strokovno organizacijske
doktrine zdravstva za primer velikih nesre¢, vecina enot NMP nima
nacrtov delovanja v primeru velike nesre¢e, nimamo sodobnega
dispeCerskega sistema zdravstva in sodobnega sistema zvez zdravstva,
nimamo dodatno pripravljene medicinske in nemedicinske opreme za
velike nesreCe, nimamo vzpostavljenega sistemskega izobrazevanja in
usposabljanja enot NMP =za velike nesreCe, nimamo sodobne
dokumentacije in informacijskega sistema za potrebe velikih nesrec.
Nimamo vzpostavljenega mehanizma pomoci clanom ekip NMP ob
zdravstvenih tezavah zaradi izpostavljenosti hudim psihofizi¢nim
obremenitvam na mestu velike nesrece.
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Brez razmisljanja, postavitve doktrine zdravstva, nacrtovanja in izpeljave
priprav na velike nesreCe nas bo naslednja velika nesreca presenetila, njene
posledice bodo hujse, kot bi lahko bile in opravicila ne bo lahko najti.
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KDAJ GOVORIMO O IZREDNIH RAZMERAH
V ZDRAVSTVU

Branko KesSpert
ResSevalna postaja,
Zdravstveni dom Celje

IZVLECEK

Posebno nevarnost za zdravje prebivalstva lahko predstavlja moznost
nastanka mnozi¢nih nesrec¢ in drugih izrednih razmer, ki zahtevajo hitro
odzivnost zdravstvenega sistema. Izredne razmere nastanejo zaradi
mnozi¢nih nesre¢ (vsak dogodek z vedjim Stevilom poskodovanih ali
nenadno obolelih ljudi, katerega ne moremo obvladati z rednimi resursi,
npr. epidemije nalezljivih bolezni, poplave, potresi, plazovi, pozari in
druge naravne nesrecCe). Za pravocasno odzivanje na mozne nevarnosti
je treba zelo jasno urediti organizacijsko strukturo delovanja sistema
zdravstvenega varstva, kar pomeni, da je poleg zagotavljanja zalog in
rezerv, potrebno zagotoviti tudi sistem stalnega izobraZevanja in
usposabljanja za ukrepanje v izrednih razmerah.

uvoD

Mnozi¢na nesreCa je vsak dogodek, z vecjim Stevilom poskodovanih ali
nenadno obolelih ljudi, katerega ne moremo obvladati z rednimi resursi (1).

Katastrofa je nesreca ali dogodek velikih razseznosti, ki zahteva od

lokalne skupnosti, regije ali drzave sposobnost za ucinkovito ukrepanje

pri zagotavljanju organizirane oblike zdravstvene oskrbe za veliko Stevilo

poskodovanih, obolelih ali mrtvih. Zadnjih 20 let so izredni dogodki v

obliki katastrof wvplivali na zivljenje ve¢ kot 800 milijonov ljudi in

povzrocile vec kot tri milijone smrtnih Zrtev po svetu. Lo¢imo naslednje

oblike nepredvidljivih izrednih dogodkov :

1. Nesrece v prometu (letalske, pomorske, Zelezniske, cestne...).

2. Naravne nesreCe (potres, tsunami, tornado, hurikani, poplave,
plazovi, izbruhi vulkanonov, pozari...).

3. Industrijske nesreCe (nesreCe v kemijski industriji, nesrece jedrskih
reaktorjev...).
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4. Vojni dogodki (vedjih ali manjsih razseznosti, drzavljanske vojne,
mednarodni konflikti...).

5. Teroristi¢na dejanja (uporaba konvencionalnih eksplozivnih sredstev,
bakterioloskih agensov ali kemicnih strupov).

6. Izbruhi nalezljivih bolezni (epidemije in pandemije kot so SARS,
nova gripa, pti¢ja gripa, kolera, ospice...).

7. Mnozi¢ne nesrece na javnih prireditvah (porusenje stadiona, panika
na koncertih...).

Leta 2008 je 321 naravnih nesrec stopnje katastrofe povzrocilo smrt
235816 ljudi, smrtnih Zrtev je bilo skoraj 4-krat veC kot v povprecju
zadnjih sedem let. K temu sta najbolj pripomogla ciklon Nargis na
Mjanmaru in potres v jugozahodni provinci Sichuan. NajpogostejSo
obliko naravnih nesrec so lani predstavljale poplave (3).

Dogodki kot naravne in kemijske nesreCe po navadi presenetijo lokalno
skupnost, zato je potrebno s pravocasnimi predhodnimi analizami in
proucevanjem okolja ugotoviti morebitna tveganja in verjetnost za
njihov nastanek. Organizacija zdravstva v skupnosti, ki se nahaja v
blizini morebitnega zariS¢a katastrofe je na nesreco bolje pripravljena in
bo v primeru nenadnega dogodka delovala ucinkovito. Vendar v primeru
nesre¢ ogromnih razseznosti niti najbolj izurjen zdravstveni sistem ne
more zagotoviti ustrezne zdravstvene oskrbe za vse Zrtve, zato je
potrebno zdravstvena podpora in pomoc¢ tudi iz bliznje ali daljne okolice.

Oskrba zrtev ob vojnih dogodkih se nekoliko razlikuje od drugih oblik
delovanja zdravstva. Zdravstvene ustanove so lahko poskodovane ali
uni¢ene, med zZrtvami so tudi zdravstveni delavci, ki se znajdejo na
obmod&ju spopadov ali pri reSevanju Zrtev. Stevilo Zrtev se dnevno
spreminja, oskrba poskodovanih je pogosto motena ali se izvaja na
pomoznih lokacijah odvisno od takti¢nih nacrtov sovraznih strani in volje
vojaskih poveljnikov. Informacije so obic¢ajno skope ali nasprotujoce,
prisotna je velika mera stresa, strahu in zmesnjave.

Teroristicna napadi so nepredvidljiva, pogosto nenapovedana in od
politi¢nih ali verskih interesov odvisna dejanja. Ob uporabi konvencionalnih
sredstev se pricakuje nekaj sto zrtev, medtem ko se ob uporabi
nekonvencionalnih sredstev priCakuje na tisoCe Zrtev. Zdravstveni sistem
na podobna dejanja predhodno ni pripravijen, od obsega je odvisno ali
bodo zdravstvene ekipe Se obvladale oskrbo Zrtev ali bo potrebno
aktiviranje dodatnih enot v skladu z naprej pripravijenimi nacrti. Lokalni
skupnosti je v veliko pomo¢ vojska, ki sodeluje s tehninimi in z zascitnimi
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sredstvi, zagotavlja varnost, sodeluje pri resevanju, oskrbi in
dekontaminaciji.

Izbruh nalezljivih bolezni v obliki epidemij ali pandemij povzrocijo
mnozi¢no obolevanje ljudi ali celo smrt. V 12 mesecih od maja 2008 je
WHO zabelezila 162 izbruhov nalezljivih bolezni v 75 drzavah po svetu
(3). Nalezljive bolezni ogroZajo prebivalstvo tudi v primeru naravnih
nesre¢, ko je motena oskrba s pitno vodo in elektricno energijo.

RAZPRAVA

Vsako mesto, pokrajina, regija ali drzava razpolaga z infrastrukturo, kjer
lahko pride do izrednih dogodkov in cloveskih zrtev. Glede na Stevilo
poskodovanih in obmodcja pristojnosti enot nujne medicinske pomocdi
nesrece razdelimo na vec stopenj:

- Nesreca I. stopnje je nesreCa, kjer ekipa nujne medicinske pomoci
potrebuje pomoc drugih ekip nujne medicinske pomoci iz svojega
podrodja.

- Nesreca II. stopnje. Kjer je potrebno poklicati ekipe sosednje nujne
medicinske pomodi in uporabiti dodatno opremo za velike nesrece.

- Nesreca III. stopnje, pri kateri je poleg drugih enot potrebna tudi
uporaba dodatne opreme za velike nesrece ter vseh razpolozljivih
zdravstvenih delavcev.

Nacrti zdravstva v primeru izrednih dogodkov morajo biti kvalitetno in
ucinkovito izdelani, temeljiti morajo na predhodnih analizah, morebitnih
izkusnjah, v realnosti izvedljivi in prakti¢ni. Primer dobre organizacije
zdravstvenega sistema v izrednih razmerah kazejo dogodki iz Gaze,
decembra 2008. V prvih dveh urah konflikta se je javilo ve¢ kot 600
zdravstvenih delavcev, tako da so lahko v prvih dneh v bolniSnice
sprejeli in oskrbeli 350 zrtev spopadov (3).

Pri izdelavi nacrtov ukrepov zdravstva ob izrednem dogodku si lahko
pomagamo z razli¢nimi matemati¢nimi modeli. Izredne razmere se kazejo
z nekaj ali vec¢ sto zrtvami (N), ki imajo razlicne poskodbe (S), ki jih
morajo oskrbeti zdravstvene ekipe. Zdravstvena oskrba zajema v grobem
nudenje zdravstvene pomoci na mestu dogodka v ¢im krajSem casu, z
ustrezno triazo zagotoviti prioritetno oskrbo in transport poSkodovanih v
nadaljnjo oskrbo ter prepreciti, da bi prisSlo do kaosa v bolnisSnici. V tej
verigi zdravstvene oskrbe sodelujejo vzajemno poleg profesionalcev s
specialnimi  sredstvi tudi prostovoljci z improviziranimi sredstvi.
Organizirano obliko zdravstvene oskrbe zagotavljajo resevalci, zdravnisko,
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negovalno in pomozno osebje tako na terenu, kot v bolniSnicah. Ti
razpolagajo z materialnimi sredstvi (C), ki obicajno zadostujejo le za
normalne razmere. Ce S&tevilo poskodovancev ali obolelih presega
zmoznosti kapacitet v zdravstvenem osebju in materialnih sredstvih pride
do neskladja med stevilom in vrsto poskodovancev ali obolelih in
moznostjo njihove zdravstvene oskrbe.

Ocena stopnje izrednega dogodka - Medical Severity Index (MSI)

Indeks s pomocjo katerega lahko ocenimo stopnjo izrednega dogodka
nam pomaga loCiti nesreCo od katastrofe. Za lazje definiranje
numeric¢nih vrednosti je indeks MSI v posameznih stopnjah opisno
opredeljen. Tako na primer indeks 0,4 pomeni vecjo nesreco, indeks
4,2 pa hujso katastrofo. Indikacija za katastrofo je, e indeks znaSa
vec kot 1. Matematicni izracun indeksa MSI predstavlja razmerje med
produktom Stevila ZzZrtev in njihovih poskodb ter razpolozljivimi
zdravstvenimi kapacitetami tako v osebju kot v sredstvih.

MSI=NxS/C MSI > 1 - opredelitev katastrofe

Indeks ni samo pomemben za pregled nad trenutno situacijo ob izrednih
razmerah ali vrednotenju po dogodku ampak sluzi zdravstvenim
sluzbam za izracun, kdaj nek dogodek Se obvladajo in kdaj le ta dobi
razseznosti katastrofe.

Ocena stevila zrtev ob izrednih razmerah - Rutherfordovo stevilo

Leta 1980 je William Rutherford, kirurg v Belfastu oblikoval pravilo za
oceno Stevila zrtev ob izrednih razmerah. Ugotovil je, da je Stevilo Zrtev
ob izrednih razmerah zaradi prometnih in industrijskih nesre¢ obi¢ajno
na zacetku obi¢ajno precenjeno predvsem zaradi stesnega dogodka ali
¢ustvenega faktorja. Stevil Zrtev naravnih nesre¢ in katastrof pa je
obicajno podcenjeno. Nesrece ali dogodki z znanim Stevilom Zrtev so v
tem pravilu izjeme (letalske nesrecCe, nesrece trajektov..).

Z Rutherfordovim pravilom lahko izdelamo tabele za oceno stevila ljudi
v stacionarnih ali mobilnih objektih, ter tako posledi¢no izracun Stevila
morebitnih Zrtev in potreb po zdravstvenih kapacitetah (ob znanem S
faktorju). S tabelami naj bi razpolagali v enotah nujne medicinske
pomoci, dispecerskih centrih, gasilskih in policijskih enotah (tabela 1).

Primer strmoglavljenja letala leta 1992 na apartmajsko naselje v blizini
Amsterdama je po prvih ocenah kazal na okoli 1000 Zrtev. Po pol ure je
bilo znano, da je bilo letalo tovorno in da je bilo uni¢enih le 40
apartmajev. Ob oceni iz tabele, da Zivi v apartmaju v povprecju 2,1
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stanovalcev, pomeni da je koncna ocena zrtev vkljucno z osebjem letala
88. Ce upostevamo, da je 34 Zrtev umrla takoj zaradi nesrecCe in pozara,
je dejanska ocena 66 mrtvih in 22 poskodovanih.

Tabela 1: Ocena stevila Zrtev ob velikih nesrecah ali katastrofi.

NEPREMICNINE STEVILO

STANOVANISKO

NASELIJE HEKTAR redko naseljeno 20-50
gosto naseljeno 50-200

POSLOVNO SREDISCE HEKTAR 0-800

INDUSTRIJSKA CONA HEKTAR 0-200

TRGOVINE

ODVISNO OD TIPA

?

DISKOTEKE ODVISNO OD TIPA ST. VSTOPNIC
STADIONI ODVISNO OD TIPA ST. VSTOPNIC
KAMPINGI ODVISNO OD TIPA PRIJAVA
PREMICNI OBJEKTI
OSEBNA VOZILA do 5 m dolzZine 1,5-3
AVTOBUS VOZOVNICE enojni 10-50
VLAK VOZOVNICE 4 vagoni 5-400
5 LET.KARTE/
LETALO - MANJSE 70% zasedenost manjse 10-30
. LET.KARTE/
LETALO - VECIE 70% zasedenost vedje 150-500
VOZOVNICE/
LADJA 80% zasedenost trajekt 10-1000
VOZOVNICE/
80% zasedenost krizarjenje 200-300

Ocena ogrozenosti Zrtev zaradi poskodb: faktor zdravstvene
ogrozenosti zrtev (S)
Ocena ogrozenosti zrtev zaradi poskodb je pomemben faktor, ki vpliva na
organizacijo zdravstvenih sluzb predvsem v osebju, Casu in sredstvih
potrebnih za oskrbo. Odlocilno vlogo pri dolo¢anju faktorja zdravstvene
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ogrozenosti zrtev igra dobra triaza Zrtev na mestu dogodka. Tezje in
zmerno poskodovani obi¢ajno potrebujejo nadaljnjo oskrbo v bolnisnici,
lazje poskodovani pa le redko. Faktor zdravstvene ogrozenosti
poskodovancev predstavlja razmerje med vsoto tezje in zmerno
poskodovanih ter lazje poskodovanimi.

S=T14+T2/T3

T1 - Zivljenjsko ogrozeni

T2 - zmerno poskodovani vendar stabilni, nadaljnja oskrba potrebna
vsaj v 4-6 urah

T3 - lazje poskodovani, ki jih lahko dokoncno oskrbijo sploSnizdravniki

in negovalno osebje

Studije 416 katastrof, ki so nas prizadele kazejo, da je faktor S trikrat
viSji v primeru pozarov in teroristi¢nih dejanj kot npr. v prometnih
nezgodah. Zato ta faktor pomembno vpliva na izraCun MSI indeksa.

Zdravstvene kapacitete v osebju, materialnih sredstvih in
prostoru za sprejem poskodovancev (C)

V verigi zdravstvene oskrbe poskodovancem nudijo oskrbo zdravnisko,
negovalno in pomozno osebje ter reSevalci. Oskrba poteka na mestu
dogodka, med transportom in v bolniSnici. V vsaki izmed teh faz
zdravstveno osebje uporablja posebna materialna in transportna
sredstva. Zmoznost zdravstvene oskrbe delimo na medicinsko-reSevalne
kapacitete na mestu dogodka (MRC), transportne kapacitete (MTC) in
bolnisni¢ne kapacitete (HTC).

MRC - je definiran kot Stevilo poskodovancev, ki jim lahko ekipe
nujne medicinske pomocdi nudijo ucinkovito zdravstveno oskrbo v eni
uri (TPO + ATLS).

MTC - stevilo poskodovancev, ki so lahko v eni uri transportirani v
bolnisnico.

HTC - Stevilo poSkodovanceyv, ki jih lahko bolnisni¢ne ekipe oskrbijo v
eni uri.

Stopnja hudo in zmerno poskodovanih lahko niha v razmerju od 1:2 do
1:4. Ekipa izurjenega zdravnika in medicinske sestre ter dveh
pomocnikov lahko v eni uri nudi oskrbo enemu vitalno ogrozenemu
poskodovancu in trem zmerno poskodovanim.
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Ocena stevila transportnih sredstev (resevalna vozila, helikopterji)
na mestu dogodka (MTC)

Stevilo transportnih sredstev za prevoz poskodovancev (X) je premo
sorazmerno s produktom Stevila poskodovancev (N), ki morajo biti
hospitalizirani in povpreénim c¢asom, ki ga transportno sredstvo
potrebuje do bolniSnice in nazaj (t) ter obratno sorazmerno s produktom
Stevila poskodovancev, ki so lahko prepeljani z eno voznjo (n) in ¢asom
v katerem morajo biti poskodovanci dolocene ogrozenosti prepeljani v
bolnisnici (T).

X=Nxt/Txn

T - je lahko najvec od 4 do 6 ur

n - naenkrat se lahko transportira eden poskodovanec leze in dva
sede

t - je odvisen od oddaljenosti do bolniSnic, povprec¢ne hitrosti,
prometnih razmer,

Vitalno ogrozeni (T1) morajo biti prepeljani v bolniSnico v eni uri -
zlata ura

Zmerno poskodovani (T2) morajo biti prepeljani v bolniSnico
najkasneje do 4 ur - Fridrichov cas

Zmoznost bolnisniénega sprejema in oskrbe (HTC)

HTC je opredeljen kot Stevilo poskodovancev, ki jih lahko bolniSnica
oskrbi v eni uri ob celotni kapaciteti leziS¢ bolniSnice 100 postelj.

Pri mehanskih poskodbah je povpredje zmoznosti oskrbe bolnisSnice 0,5 -
1 hudo poskodovanih/100 postelj na uro, ob izrednih razmerah pa lahko
to Stevilo naraste tudi od 2-3 poskodovance v eni uri na 100 postelj.

Klasifikacija izrednih dogodkov

Ce poznamo N, S in C v MSI indeksu lahko klasificiramo stopnjo nesrece
oz. katastrofe. Mednarodna definicija katastrofe govori o unicujoem
dogodku, ki je povzrodil toliko zrtev (N+S), da jim razpolozljive
kapacitete zdravstvene oskrbe ne morejo zagotoviti ustrezne oskrbe (C).
Klasifikacija katastrofe je ovrednotena od 1 - 13 tock in sluzi kot
uporabno orodje za nacrtovanje zdravstvene oskrbe in epidemioloskih
ukrepov ob katastrofi (tabela 2).
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Tabela 2: Klasifikacija izrednih dogodkov.

KLASIFIKACIJA STOPNJA |TOCKE
UCINEK NA INFRASTRUKTURI MAJHEN 1
VELIK 2
CAS TRAJANIA < 1URA 0
1-24 UR 1
> 24 UR 2
POLMER DELOVANJA < 1KM 0
1-10 KM 1
> 10 KM 2
STEVILO MRTVIH < 100 0
> 100 1
STEVILO RANJENIH < 100 0
> 100 1
100 - 1000 2
FAKTOR ZDRAVSTVENE OGROZENOSTI ZRTEV (S) <1 0
1-2 1
>2 2
CAS RESEVANJA (DOSTOP, OSKRBA, TRANSPORT) <6 UR 0
6-24 UR 1
> 24 UR 2
SKUPAJ TOCK 1-13

Delovanje zdravstva ob izrednih razmerah

Zdravstvene ustanove so vitalnega pomena za zagotavljanje
zdravstvenega varstva neke druzbe. Organizacija zdravstvenega varstva v
primeru izrednih razmer mora temeljiti na kontinuiranem ciklusu od ocene
ogrozenosti, priprav na izredne razmere, zagotavljanje ustrezne opreme
in usposabljanja, rednega preverjanja usposobljenosti, poznavanje
pristojnosti in nalog drugih sluzb ter sodelovanje z njimi. Pomembno je,
da je zdravstveni sistem organiziran tako, da javno in zasebno zdravstvo
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delujeta vzajemno, v dobrobit druzbe in ljudi. V primeru izrednih razmer

ima zdravstvo naslednje naloge:

- Triaza, nudenje zdravstvene oskrbe in transporta poskodovanih in
kriticno bolnih,

- zbiranje podatkov o pojavu in Sirjenju nalezljivih bolezni ter
preventivno delovanje,

- nudenje dolgotrajne zdravstvene oskrbe pred in po izrednih
razmerah (zdravstvena in negovalna oskrba, rehabilitacija, skrb za
nosecnice, novorojencke in kroni¢ne bolnike ter psiholoska pomoc
po izrednem dogodku),

- zagotavljanje ustrezne imunoprofilakse prebivalstva z namenom
preprecevanja Sirjenja nalezljivih bolezni,

- zagotavljanje drugih pomembnih servisov: laboratorij, banke krvi,
ustanove za rehabilitacijo in starostnike, lekarnarska dejavnosti in
drugih.

Priporocila za ustvarjanje varnega in ucinkovitega zdravstva ob

izrednih razmerah

- Razvoj in izvajanje narodne strategije ter programov za varno in
ucinkovito zdravstvo v primeru izrednih razmer.

- Izbiranje ustrezne lokacije za gradnjo zdravstvenih ustanov.

- Oblikovanje in konstruiranje varnih zdravstvenih objektov.

- Zagotavljanje nemoteno oskrbo s pitno vodo, z energijo in medicinskim
materialom.

- ZascCita zdravstvenih delavcev, opreme, zdravil in pripomockov.

- Zagotavljanje delovanje bistvenih servisnih dejavnosti zdravstva.

- Razvijanje medsebojne odnose med zdravstvom in druzbo.

- Razvijati organizacijo zdravstva v primeru izrednih razmer od vsake
zdravstvene ustanove posebej do najviSjega nivoja.

Preverjanje in posodabljanje nadrtov za delovanje zdravstva ob

izrednih razmerah z rednimi izvedbami vaj.

ZAKLJUCEK

Dogodki, ki zahtevajo veliko Stevilo poskodovanih, obolelih ali mrtvih in
vodijo do nastanka izrednih razmer se pojavijo iznenada in prav zaradi
tega intervencijske sluzbe pogosto nanj niso pripravijene. Edino
zagotovilo za uspesSno delovanje zdravstvenih sluzb, udelezenih pri
ukrepaniju v izrednih razmerah je v pravilnih, pravocasnih, usklajenih ter
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stalnih pripravah na tako moznost, ki vkljucuje vse stiri faze: planiranje
in preventivho delovanje, zagotavljanje pripravljenosti, odziv in
ukrepanje ter analiziranje delovanja zdravstvene sluzbe. Zavedati se
moramo dejstva, da v izrednih razmerah bolj kot medicina, zivljenja
reSuje pravilna in ucinkovita organizacija ter usklajenost med
zdravstvenimi in drugimi sluzbami.
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ORGANIZACIJA RESEVANJA OB
IZREDNIH RAZMERAH,
ZAGOTAVLIANIE TRANSPORTA

Andrej Fink
ResSevalna postaja,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

uvoD

Ko govorimo o zagotavljanju transporta bolnikov/poskodovancev znotraj
organizacije reSevanja ob izrednih razmerah ne moremo mimo vprasanj:
kdaj, koga, kam in kako. Preden zacnemo iskati odgovore na zastavljena
vprasanja se moramo zavedati dejstva, da je transport na tretjem
mestu po hierarhiji organizacije reSevanja ob izrednih razmerah. Pred
transportom sta na prvem mestu triaza in na drugem mestu oskrba.
Obe aktivnosti bosta vplivali na izvajanje transporta predvsem na vrsti
red evakuacije (kdaj in koga), koncne destinacije (kam) in na vrsto
transporta (kako). Ena izmed glavnih nalog vodstva reSevanja ob
izrednih razmerah je tekoce in ucinkovito izvajanje transporta. Zaradi
tega je organizacija transporta izrednega pomena tako znotraj DZO, kot
zunaj njega. Tako kot je pomembna struktura in prostorska umestitev
DZO so pomembne tudi odlocitve glede transporta/evakuacije. Osebije,
ki je zadolzeno/odgovorno za organizacijo in zagotavljanje transporta ob
izrednih razmerah mora biti iznajdljivo glede odloc¢anja o vrsti transporta
in vrstnega reda transporta/evakuacije, Ce zeli doseci ¢imboljsi izkoristek
omejenih transportnih resursov.

ORGANIZACIJA/ZAGOTAVLIANIE TRANSPORTA

Zagotavljanje redne (vsakodnevne) dejavnosti

Ne glede na vrsto in obseg dogodka, ki je povzrocil izredne razmere je
potrebno vedno poskrbeti tudi za zagotavljanje izvajanja vsakodnevne
redne dejavnosti. Zavedati se moramo dejstva, da se z nekim izrednim
dogodkom Zivljenje ne ustavi. Poleg izrednega dogodka se istoCasno
lahko sre¢amo Se s celim naborom razlicnih nujnih stanj, na katere se
moramo pravocasno in ustrezno odzvati. Zaradi tega v praksi velja

31



A. Fink: Organizacija reSevanja ob izrednih razmerah, zagotavljanje transporta

aksiom, da ob izrednem dogodku nikoli ne smemo na kraj dogodka
napotiti vse razpoloZljive resurse oz., ¢e to Ze storimo, moramo takoj
poskrbeti za aktivacijo sosednjih resevalnih postaj/enot NMP, ki namesto
nas pokrivajo nase podrocje delovanja ali pa da od doma za izvajanje
redne dejavnosti vpoklicemo dodatne ekipe. V zadnjem primeru,
moramo v centrali/bazi vse do prihoda ekip od doma zadrzati vsaj eno
ekipo. Praviloma mora reSitve za zagotavljanje izvajanja redne
dejavnosti opredeljevati nacrt zascite in reSevanja za posamezno vrsto
izrednega dogodka.

Tok bolnikov/poskodovancev znotraj delovis¢a zdravstvene
oskrbe

Zaradi optimizacije gibanja bolnikov/poSkodovancev do bolniSnic lahko
nekateri bolniki/poskodovanci obidejo DZO med tem, ko se nekatere izmed
njih tam zadrZi s ciljem, da tisti, ki imajo najveje moznosti za preZivetje v
bolnisnico prispejo prvi. Pri prvem nacinu (slika 2.) je delovisce zdravstvene
oskrbe evakuacijska pot za vse bolnike/poskodovance, ki bodo s kraja
dogodka napoteni v bolnisnico. Po izvedeni retriazi bodo le ti evakuirani v
bolnisnice v skladu s triaznimi prioritetami oz. najtezji bolniki/poSkodovanci
najprej. Pri drugem nacinu (slika 3.) se bolnilnike/poskodovance III. triazne
kategorije (zeleni) takoj napoti na mesto za prevzem bolnikov
/poskodovancev kjer se vkrcajo na nenujna reSevalna vozila oz. v druga
transportna sredstva (npr. avtobus). Tu se izvede sekundarna triaza s
ciljem identificirati »skrite« bolnike/poskodovance I. in II. triaZne kategorije
(rdedi in rumeni). V kolikor se le te odkrije se jih nemudoma premesti v
ustrezne sektorje za medicinsko oskrbo DZO, ostale bolnike/poSkodovance
pa se lahko, v kolikor dopuscajo okolis¢ine, takoj napoti v eno izmed bolj
oddaljenih bolnisnic, ki je pripravljena za sprejem vecljega Stevila bolnikov
/posSkodovancev III. triazne kategorije (zeleni). Vse to se lahko pri¢ne
izvajati Ze takrat, ko prvi bolniki/poSkodovanci I. in II. triazne kategorije
Sele prihajajo na delovisce zdravstvene oskrbe. Le te se oskrbi na DZO in se
jihj za tem oz. po izvedeni retriazi transportira v ustrezne bolnisnice.
Poseben problem predstavljajo bolniki/poskodovanci 1V. triazne kategorije
(¢rni), ki so umirajoci. Praviloma se le te po paliativni oskrbi transportira v
bolnisnice takoj, ko kraj dogodka zapusti zadnji bolnik/poskodovanec I.
triaZne kategorije.
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ZBIRNO MESTO
ZA RESEVALNA |4
VOZILA

DELOVISCE =t == =—tp BOLNIKOV
ZDRAVSTVENE POSKODOVANCEV
OSKRBE ZA
(RETRIAZA) —F — —TP RESEVALNA
VOZILA

\__/

Slika 1: Shematski prikaz transportne verige.

Transportna veriga

ReSevalna vozila in po potrebi druga transportna vozila bodo na kraj
dogodka prihajala iz razli¢nih smeri pri ¢emur je zazeljeno, da policija
ustvari/zagotovi lo¢ene enosmerne transportne koridorje za resevalna in
druga vozila, ki prihajajo na kraj dogodka in za resevalna in druga vozila,
ki z bolniki/poskodovanci zapuscajo kraj dogodka. Vsa vozila, ki prispejo
na kraj dogodka bo najprej (kontrolna tocka na zunanjem kordonu)
zaustavila tista intervencijska sluzba, ki je zadolzena za zagotavljanje
varnosti (polcija ali gasilci) in jih usmerila na eno ali ve¢ zbirnih mest za
reSevalna vozila. V pri fazi reSevanja ob izrednih razmerah se bo del prvo
prispelih resevalnih ekip usmeril v izvajanje prvih ukrepov (npr. triaza) in
razvoj DZO. Ko je le to vzpostavljeno se preostale resSevalne ekipe
rezervira za izvajanje transporta. To pomeni, da so reSevana vozila skupaj
z ekipami parkirana na enem ali vecih zbirnih mestih za reSevalna vozila,
katere vodi t.i. »prometnik«, ki je zadolzen za: vodenje evidence
razpolozljivih transportnih sredstev, koordinacijo s koordinatorjem
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prevozov ter aktivacijo ekip in njihovo napotitev do koordinatorja
prevozov na mestu za prevzem bolnikov/poskodovancev. Transportne
ekipe na mestu za prevzem bolnikov/poskodovancev prevzamejo
bolnika/poskodovance od koordinatorja prevozov, ki jih seznani s stanjem
bolnika/poskodovanca, potrebno oskrbo med transportom ter koncno
destinacijo. Transportna ekipa z bolnikom/poskodovancem kraj dogodka
zapusti na drugem mestu, kot je nanj vstopila. Ta nacin dela zagotavlja,
da je na mestu za prevzem bolnikov/poskodovancev vedno na razpolago
optimalno stevilo in vrsta reSevalnih oz. transportnih vozil. Po drugi strani
pa lahko, v dalj trajajocih intervencijah, zbirna mesta za reSevalna vozila
sluZijo Se, kot prostor za osvezitev in pocitek reSevalnih ekip.

BOLNISNICA
1
—»
2- RUMENA TK —_— i 2- RUMENA TK iy PREVZEM
DELOVISCE 'BOLNIKOV )
KRAJ ZDRAYSTVEN] ——— POSKODOVANCEV BOLNISNICA
DOGODKA _U*RBE ZA v 2
(RETRIAZA) RESEVALNA
VOZILA
. N
| BOLNISNICA
3
Y
ZACASNA ) J
MRTVASNICA
ILP -
HELIKOPTER | e BOLN"‘SN'CA

Slika 2. Shematski prikaz transporta poskodovancev obveznih
prehodom skozi DZO.

PRINCIPI ODLOCANJA

Triazne prioritete

V glavnem so prioritete za transport enake prioritetam dolocenim v
retriaznem postopku po izvedeni oskrbi. V doloCenih primerih bosta
retriazni zdravnik in koordinator prevozov morala uporabiti dodatne
kriterije za doloCitev vrstnega reda za transport/evakuacijo.
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RazpolozZljivost in kapacitete ustreznih transportnih sredstev sta primera
dejavnikov, katere je potrebno upostevati poleg retriaznih prioritet. Na
primer nekateri bolniki/poskodovanci lahko sedijo kar pomeni, da se lahko
transportirajo z nenujnimi reSevalnimi vozili, kombiji...avtobusi. Isto¢asno
je za transport najteZje obolelih/poskodovanih potreben transport z
reanimobili. Po drugi strani pa imajo nekateri bolniki/poskodovanci
relativno nizke transportne prioritete vendar jih je potrebno transportirati
v tocno dolocene bolniSnice. Le ti lahko zapuste kraj dogodka skupaj z
bolnikom/poskodovancem najvisje triazne prioritete, ki je napoten v
ustrezno bolnisnico.

Oskrba

Univerzalnega pravila glede oskrbe bolnikov/poskodovancev v izrednih
razmerah ni. Znano dejstvo je, da se v primeru mnozi¢nih nesrec
standard oskrbe mocno zniza na nivo, ki zagotavlja prezZivetje in Se
varen transport bolnikov/poskodovancev v bolniSnico. Pri oskrbi je
potrebno upostevati Se naslednjo dejstvo, ki Se posebej velja za
bolnike/poskodovance II. triazne kategorije (rumeni), da hiter transport
v bolniSnico ne zagotovi hitrega pregleda in oskrbe v bolnisnici. V tem
primeru je smotrneje, da je ta kategorija bolnikov/poskodovancev dalj
¢asa zadrzi na DZO. Glavni zdravnik mora biti v stalni vezi s sprejemnimi
bolnisnicami tako, da lahko ustrezno svetuje koordinatorju prevozov v
primeru potrebe po zadrzevanju poskodovancev na kraju dogodka.

Destinacije

Zal v Sloveniji ni sluzbe oz. institucije, ki bi vsak ¢as vedela kaksne so
moznosti bolniSnic za istoCasen sprejem vecjega Stevila Zivljenjsko
ogrozenih bolnikov/poskodovancev. V svetu to vlogo prevzemajo ali
zdravstvene dispeCerske sluzbe, krizni centri ali celo regionalne
bolnisnice (»clearinghouse hospital«). Zaradi tega se problem dolo¢anja
koncnih destinacij oz sprejemnih bolnisSnic ter dolocanje koliko
bolnikov/poskodovancev katere triazne kategorije bo transportirana v
katero bolnisnico, resuje na operativnem nivoju na kraju dogodka. Za to
je pristojen glavni zdravnik, ki ob pomoci vodje triaze (Stevilo
bolnikov/poskodovanceyv in triazne kategorije) in koordinatorja prevozov
(ugotavlja stanje bolnisnic) sprejema ustrezne odlocitve. Pri odlocanju
glede transporta v bolnisnice igra vlogo tudi njihova oddaljenost od kraja
dogodka ter zmoznost zdravljenja dolocenih stanj oz. poskodb. Zadnji
pogoj narekuje, da se na primer poskodovanca s hudo poskodbo glave
napoti v bolnisnico, ki ima na razpolago nevrokirurske kapacitete ali na
primer opecene poskodovance je smiselno takoj prepeljati v bolnisnico,
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ki ima opeklinski oddelek oz. opeklinski center. Glede oddaljenosti velja
pravilo, da se prvi val bolnikov/poSkodovancev transportira v bolj
oddaljne bolnisnice, tistim, ki so v nesposredni blizini pa se nameni
nekaj c¢asa, da se lahko ustrezno pripravijo na prihod vecjega Stevila
bolnikov/poskodovancev.
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Slika 3: Shematski prikaz transporta poskodovancev brez obveznega
prehoda skozi DZO.

NACINI ZAGOTAVLIANJA TRANSPORTA

Resevalna vozila

Primarna metoda za izvajanje transporta bolnikov/poskodovancev v
izrednih razmerah je uporaba reSevalnih vozil. Zavedati pa se je
potrebno dejstva, da v primeru mnozi¢nih nesrec zaradi velikega Stevila
ponesrecenih oseb resevalnih vozil ne bo dovolj na razpolago tako, da
bo potrebno razmisljati o uporabi drugih transportnih metod.

Druga vozila

Pri presojanju transportnih potreb in zmoznosti mora koordinator prevozov
upostevati tri klju¢ne dejavnike: kapaciteta, razpoloZljivost in primernost.
Kot prvo mora vedeti kakSne kapacitete so potrebne za
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transport/evakuacijo vseh oseb ter kaksSne so kapacitete za transport
posameznih vozil, ki so na razpolago. Naslednje je kako so ta transportna
sredstva razpolozljiva ter ali so primerna za izvedbo transporta
bolnika/poskodovanca v bolniSnico. Zadnja presoja mora vkljucevati
presojo hitrosti voznje, varnosti, zanesljivosti ter opremljenosti vozila. Na
primer resSevalna vozila brez pogona na vsa stiri kolesa niso primerna za
voznjo izven utrjenih voznih podlag. Nadalje, zelo verjetno je, da bo v
primeru mnozi¢ne nesreCe na razpolago dovolj drugih vozil (npr. policijska
vozila, gasilska vozila za prevoz osebja...) za transport bolnikov
/poskodovancev III. triazne kategorije (zeleni). Bolniki /poskodovanci, ki
morajo med transportom lezati predstavijajo vedji problem zaradi
pomanjkanja resevalnih vozil. Ustrezna reSitev te zagate je ta, da se
bolniki/poskodovanci 1. triazne kategorije transportirajo z nujnimi
reSevalnimi vozili, med tem, ko se bolniki/poskodovanci II. triazne
kategorije lahko transportirajo z nenujnimi resevalnimi vozili z uporabo
zasilnih lezisc.

Helikopterji

Helikopterji s ¢asom postajajo vse bolj dosegljivi za izvajanje transporta
bolnikov/poskodovancev v izrednih razmerah. Problem je v tem, da je
helikopterjev, ki so za ta transport tudi namensko opremljeni izredno
malo. Na primer ostala plovila, ki jih lahko da na razpolago Slovenska
vojska v izrednih razmerah so le redko opremljena za transport oseb na
nosilih in zelo varirajo po kapacitetah in primernosti za izvajanje
taksnega transporta. Helikopterji so za transport najbolj uporabni kadar
so cestne komunikacije prekinjene ali pa je kraj dogodka tezko dostopen
oz. celo nedostopen za reSevalna vozila. V drugih okolis¢inah pa slabosti
helikopterskega transporta pretehtajo njegove prednosti. Se posebno to
velja, Ce se zaradi pomanjkanja primernih prostorov za izven letaliSki
pristanek pri bolniSnicah, uporablja improvizirana pristajalis¢a. To
pomeni, da je potrebno, poleg transporta bolnikov/poskodovancev s
kraja dogoda, zagotoviti Se reSevana vozila za sekundarne prevoze od
pristajaliS¢a do bolniSnice. Vse to pa lahko postane zelo nevarno in v
tem primeru izni¢i vse prednosti hitrega in gladkega leta s
helikopterjem.

Ostale moznosti

V nekaterih okolis¢inah bo potrebna uporaba drugih transportnih
moznosti, kot je uporaba ladij in vlakov. Marsikatero veliko letaliS¢e ima
zagotovljeno dobro in neposredno povezano na Zeleznisko omrezje. Ce
je kraj dogodka zelo oddaljen od bolniSnic oz. ¢e lokalne bolniSnice ne
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bodo zmogle obvladati velikega Stevila obolelih/poskodovanih je
smiselna masovna evakuacija ponesrecenih oseb z vlakom do Zelezniske
postaje, ki je najblizje sprejemnim bolniSnicam, tam izvesti retriazao in
bolnike/poskodovance transportirati v bolnisnice v skladu s retriaznimi
prioritetami.

ZAKLJUCEK

Kljub temu, da je transport na tretjem hieararhicnem mestu organizacije
reSevanja ob izrednih razmerah, ima velik vpliv na koncen izid
posredovanja saj nemalokrat pravocasen, pravilen in transport na pravo
mesto vpliva na prezivetje transportiranega bolnika/poskodovanca. Da
bo lahko transport bolnikov/poskodovancev v izredih razmerah ucinkovit
se je potrebno nanj priceti pripravljati ze v prvi fazi priprav na ukrepanje
ob izrednih dogodkih - izdelavi ocene ogrozenosti, kjer nas zanima ali so
transportne kapacitete s katerimi razpolagamo nasa prednost ali Sibkost.
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PREDSTAVITEV SMERNIC ZA UKREPANJE
V KEMIJSKIH NESRECAH

Lucija Sarc
Center za zastrupitve,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

uvobD

Kemijsko nesreco lahko definiramo kot vsak dogodek, v katerem so ali
bi bili lahko ljudje izpostavljeni nevarnim kemikalijam, ki ogrozajo
njihovo zdravje.

ReSevanje v kemijskih nesreCah predstavlja Se poseben problem
reSevalnim ekipam zaradi velike potencialne nevarnosti, da tudi resevalci
postanejo Zzrtve. Osnovni princip reSevanja v kemijskih nesrecah je
podoben kot pri ostalih vrstah nesre¢; ima pa nekaj bistvenih, za
reSevalce lahko usodnih posebnosti, zato bi lahko trdili: »ReSevalci, ki
obvladajo resevanje v kemijskih nesrecah, obvladajo reSevanje tudi v
vseh drugih vrstah nesrec«. Natanc¢no in strokovno izdelane smernice
ter implementacija le teh v prakso sta osnovna pogoja za uspesno
reSevanje v kemijskih nesreCah. Specialni nacrti za kemijske nesrece ne
bi smeli delovati lo¢eno, morali bi le dopolnjevati obstojece nacrte za
(mnozi¢ne) nesreCe in omogociti enostaven prehod od koncane
dekontaminacije do vstopa v bolnisnico (1). Pri nas priprava smernic za
ukrepanje v kemijskih nesrecah predstavljajo obsezno delo, ker z izjemo
posameznih nedodelanih elementov, smernice za »navadne nesrece« Se
ne obstajajo.

Vecina avtorjev svetuje splosni pristop k vsem nesreCam ali vse-
nevarnosti obsegajodi pristop (2,3). Ali kot priporo¢a Agency for
Healthcare Research and Quality je pripravljenost na navadne nesrece le
osnhova za pripravljenost na bioterorizem (4). Tako bi bilo smiselno pri
izpopolnjevanju oziroma razsiritvi projekta kemijske nesrece, vkljuciti Se
ostala dva elementa k tem smernicam: bioloske in radiolosSke nesrece.

V tej predstavitvi smernic so izbrani le vodilni poudarki, saj celotna
predstavitev pripravljenih smernic presega zacrtan okvir informativne
predstavitve.
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SMERNICE ZA UKREPANJE V KEMIJSKIH NESRECAH!

Smernice oziroma nacrti za ukrepanje v kemijskih nesre¢ah imajo v
primerjavi z ukrepi v »navadnih« nesrecah tako na predbolnisnicni kot
na bolnisni¢ni ravni dodane stiri postavke: osebna varovalna oprema
(OVO), identifikacija nevarne snovi oziroma vzorcenje, dekontaminacija,
ter obravnava toksi¢ne poskodbe/zastrupitve. Civilni izpust nevarnih
snovi je, z izjemo teroristicnih napadov, sabotaz in malomarnosti,
nenameren in precej nepredvidljiv. Stalni detekcijski sistemi za vecino
snovi niso na voljo, zato so znaki in simptomi pri izpostavljenih lahko
prvi znanilec izpusta.

Po WHO kriterijih obstaja 6 moznih scenarijev za izpust nevarne snovi in
sicer gre za kombinacijo 3 spremenljivk: zaznan izpust/tih izpust (sum
na izpust), znane snovi/ neznane snovi in iz stacionarnega/premicnega
vira.

Za ekipo NMP je s staliSta njihove lastne varnosti najbolj nevaren
scenarij tihega izpusta neznane snovi. Zato ekipam NMP priporo¢amo pri
vsaki intervenciji splosen varen pristop ekipe NMP po algoritmu 1,2,3
(Tabela 1)

Tabela 1: Algoritem 1,2,3.
Splosen varen pristop ekipe NMP po algoritmu 1,2,3

1. Ce je prisoten EDEN ponesretenec in okoliéine niso sumljive za
kemijsko nesreco pristopi po obi¢ajnem postopku.

2. Ce sta prisotna DVA ponesrefenca pristopi previdno, upostevaj
moznost izpusta nevarne snovi.

3. Ce so prisotni TRIJE ali VEC ponesreeni