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UVODNIK

Zadnja leta smo lahko pri¢a porastu izrednih dogodkov po svetu in
pri nas, ki jih spremlja veliko Stevilo poskodovanih ali obolelih. Ti
dogodki so povzroceni zaradi delovanja narave ali vse pogosteje
zaradi delovanja cloveka. Skupni imenovalec teh dogodkov sta
nenapovedano izjemno veliko Stevilo pomoci potrebnih oseb.
Porocila in analiza reSevanj omenjenih situacij pa praviloma skoraj
vedno ugotavljajo, da zdravstveni in ostali sistemi, ki se
vkljuc€ujejo v reSevanje niso pripravljeni na posredovanije.

Sekcija resevalcev v zdravstvu se ze poldrugo leto trudi
pripraviti strokovni seminar, ki bi svojim clanom priblizal
problematiko ukrepanja v primeru mnozi¢ne nesreCe. V letu
2005 smo bili prisiljeni odpovedati seminar, saj nismo uspeli
predstaviti drzavne smernice in priporocila za delovanje v
omenjenih situacijah. Smernic za delovanje zdravstva drzava
tudi ni sprejela. Ker je bilo zanimanje za seminar med
slovenskimi resevalci v zdravstvu veliko, smo za letos izbrali
drugacen pristop k problematiki. Ker ministrstvo za zdravje Se
ni sprejelo smernic za delovanje in povezovanje zdravstva v
primeru masovne nesrece, smo se odlocili predstaviti kreativen
pristop k problemu na lokalni ravni. Sluzbe nujne medicinske
pomoci na podrocju delovanja prehospitalne enote Ljubljana so
uspesno sklenile dogovor o ukrepanju z vsemi sodelujocimi
sluzbami, med katerimi so najbolj strateski partnerji sigurno
enote poklicnih in prostovoljnih gasilcev, policijske enote in
enota za civilno zascito pri Mestni obcini Ljubljana.

Prvi del strokovnega srecanja Ukrepanje ob mnozi¢nih nesrecah
je tako povsem posvecen predstavitvi dogovora ukrepanja sluzb
na podro¢ju PHE Ljubljana. Poudarek bo na delovanju in
organiziranju resSevanja zdravstva. Svoj pogled in viogo v
reSevanju pa bodo predstavili tudi predstavniki policije, gasilcev
in civilne zasCite. Z organizacijo strokovnega srecCanja in
predstavitvijo sklenjenega dogovora sodelujocih sluzb se zeli



Sekcija reSevalcev v zdravstvu aktivno pridruziti gibanju za
pripravo nacionalnega pristopa k resevanju dogodkov z velikim
Stevilom poskodovanih ali nenadno obolelih oseb. Predstavljeni
dogovor bi lahko predstavljal tudi dobro podlago za oblikovanje
podobnih smernic ostalim sluzbam nujne medicinske pomoci. V
dopoldanskem delu bosta kriticno predstavljeni tudi dve drzavni
vaji mnozi¢ne nesrece, ki sta bili po sklepu vlade RS izvedeni
leta 2005 v Mariboru in pred kratkim na LetaliScu Brnik.

Popoldanski del programa seminarja je namenjen pripravi in
izvedbi prikazne vaje delovanja in sodelovanja sluzb pri
reSevanju v primeru vecje eksplozije. PosSkodovanih bo trideset
oseb, ki se bodo na zacetku vaje nahajale tudi na skritih
lokacijah poligona Izobrazevalnega centra Uprave za zascito in
reSevanje. ReSevalne enote bodo moral poiskati in prenesti vse
sebe na varno mesto, kjer se bo vzpostavil sistem delovanja
zdravstva v mnozi¢nih nesrecah. Po vaji, kateri sta namenjeni
dve uri bo sledila takojSnja analiza sodelujocih, gledalcev,
gostov in doloCenih ocenjevalcev.

Sekcija reSevalcev v zdravstvu zeli pri svojem delu slediti
predvsem dvema ciljema - s svojimi srecanji vzpodbuditi
pripadnost poklicni skupini med svojimi Clani in preko strokovnih
sreCanj posredovati ¢im vec prakticnega znanja. Zelimo si, da bi
tudi udelezence seminarja na Igu zaznamovali z zelenimi vtisi.

Predsednik Sekcije resevalcev v zdravstvu
Joze Prestor
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PREGLED VECJIH NESREC DOMA IN PO
SVETU - SPLOSNA ORGANIZACIJSKA
SHEMA DELOVANJA ZDRAVSTVA PRI

MNOZICNIH NESRECAH

Andrej Fink
ResSevalna postaja, Klini¢ni center Ljubljana

POVZETEK

Mnozi¢na nesreca je vsak dogodek, z vecjim Stevilom poskodovanih
ali nenadno obolelih oseb, katerega ne moremo obvladati z rednimi
resursi. V svetu se vsak dan zgodi vsaj ena mnozi¢na nesreca za
razliko od podrocja delovanja ReSevalne postaje Klinicnega centra
Ljubljana, kjer se je v zadnjih 40 letih zgodilo 11 mnozi¢nih nesrec.
Uspesnost intervencije na mnozi¢ni nesreCi je odvisna od
uCinkovitin priprav na takSen dogodek. SploSna organizacijska
shema delovanja zdravstva pri mnozi¢nih nesreCah locCuje
organizacijo delovanja zdravstva v predbolniSnicnem in v
bolniSnicnem okolju. V predbolnisnicnem okolju se na kraju
mnozi¢ne nesreCe ali v neposredni blizini vzpostavi delovisce
zdravstvene oskrbe, ki predstavlja prostor na katerem se
postavijo in izvajajo vsi kljucni elementi, ki so pomembni za
uspesno reSevanje ob mnozi¢nih nesrecah. Kljucni element
delovis¢a zdravstvene oskrbe na mnozi¢ni nesreci lahko v primeru
nesreC manjSega obsega predstavlja samo eno osebo oz. ena
oseba vrsi funkcijo vecih klju¢nih elementov. V primeru mnozi¢nih
nesreC vecCjega obsega pa je za uspesno delovanje posameznih
kljunih elementov potrebnih vec ljudi, ki si delo med seboj
razdelijo. V bolniSnicnem okolju se zaradi mnozi¢ne nesrece
aktivira bolnisni¢ni nacrt za ukrepanje ob mnozi¢nih nesrecah ter
prilagodi organizacija in delovanje bolniSnice samemu obsegu
mnozi¢ne nesrece.
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Mnozicna nesreCa je vsak dogodek, z veljim Stevilom
poskodovanih ali nenadno obolelih ljudi, katerega ne moremo
obvladati z rednimi resursi (Hodges, 2002). Uspesnost delovanja
zdravstva ob mnozi¢ni nesreci je odvisna od ucinkovitih priprav
na taksen dogodek, kar vkljucuje:

¢ planiranje in preventivno delovanje,

e zagotavljanje pripravljenosti,

e o0dziv in ukrepanje ob mnozi¢ni nesreci in

e okrevanje in analiziranje ukrepanja (Furberg in Marcozzi,
2006).

V sklopu planiranja se s pomoc¢jo HVA (Hazard Vulnerability
Analysis) metode ugotovi vsa prisotha tveganja za nastanek
mnozi¢ne nesreCe vklju¢no z verjetnostjo nastanka ter dejanska
materialna, kadrovska in organizacijska pripravljenost posamezne
organizacije, sluzbe, zavoda, ali sistema v celoti za ukrepanje ob
mnozi¢nih nesreCah. Na podlagi analize stanja in ocene
ogrozenosti se izdelajo nacrti, ki koordinarijo delo vseh
intervencijskih sluzb in zdravstvenih ustanov na vseh nivojih ter
nacrti, ki definirajo vlogo in naloge posamezne intervencijske
sluzbe, ki intervenira na mnozi¢ni nesreci oz. je udelezena v
oskrbo poskodovanih ali nenadno obolelih oseb. Preventivno
delovanje v zvezi z mnozi¢no nesre¢o pomeni, da se z uporabo
razlicnih metod (npr. osveScanje javnosti, urbanisticni nacrti...) in s
strani razlicnih sluzb poskusa zmanjsati Stevilo zrtev in zmanjsati
nastalo Skodo v primeru nastanka dejanske mnozi¢ne nesrece.

V sklopu zagotavljanja pripravljenosti na mnozi¢no nesreco
morajo vse zdravstvene ustanove omogocditi pogoje, da bodo
njihovi nacrti za ukrepanje ob mnozicni nesredi v praksi dejansko
odigrali svojo vlogo. V prvi vrsti je tukaj miSljeno zagotavljanje
vseh potrebnih resursov ter stalno izobrazevanje in usposabljanje
vseh zaposlenih (Fink, 2003). Odziv in nadaljnje ukrepanje
zdravstva ob mnozi¢ni nesre¢i mora biti v skladu z veljavnim
nacrtom za mnozi¢ne nesrece.
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Zakljucku ukrepanja ob mnozi¢ni nesreci (deaktivacija nacrta)
sledi faza okrevanja, ki se sestoji iz logisticnega okrevanja in
psiholoskega okrevanja in faza analiziranja izvedenih ukrepov
ter uspesnosti le teh.

PREGLED VECJIH NESREC DOMA IN PO SVETU

Tabela 1: Prikaz nekaterih mnozi¢nih nesrece doma in po svetu
v obdobju od 1965 do 2005.

' Sl Stevilo Stevilo
Leto Kraj dogodka Vrsta nesrede udeleZenih : i
s mrtvih ranjenih
1965 | Ohio PozZar 350 22 Ni podatka
1966 | Brnik (Lahovie) Letalska nesreca 117 98 19
1970 | Saint-Laurent Pozar 500 146 Ni podatka
1974 | Zagreb Zelezniska nesreta Ni podatka 153 Ni podatka
1976 | Vrbovec Letalska nesreca 176 176 0
1976 | Preserje Zelezniska nesreda 324 17 39
1977 | Tenerifi Letalska nesreda 644 583 61
1977 | Kentucky PoZar 650 167 130
1979 | Chicago Letalska nesreca 272 272 0
1981 | Ajacco Letalska nesreda 180 180 0
1984 | Bhopal Industrijska nesre¢a 500.000 6.000 100.000
1984 | Divala Zelezniska nesreéa Ni podatka 31 33
1987 | Goiania Radioloska nesreca 112.800 0 250
1988 | Habsheim Letalska nesre¢a 136 3 133
1990 | Ivantna Gorica Avtobusna nesreca 37 2 35
1991 | Trzin Vojni spopad 120 6 23
1995 | Tokio Teroristi¢ni napad 10.000 12 5.000
1995 | Oklahoma Teroristiéni napad 2500 168 700
1998 | llirska Bistrica fportml nesreCa 50 2 10
1998 | Gothenburg Pozar 300 63 180
1999 | Deutschlandsberg Avtobusna nesreca 55 15 30
1999 | Denver Strelski obradun 700 15 23
1999 | Ljubljana (J obv.) Prometna nesreca 50 1 37
2000 | Pariz Letalska nesreda 174 174 0
2000 | Kaprun Zeleznigka nesreca 167 155 12
2000 | Singapur Letalska nesreca 179 83 96
2000 | Louyang Pozar 800 309 50
2001 | New York Teroristi¢ni napad 20.000 3.016 5.000
2002 | Ljubljana (JeZica) Zastrupitev s CO 70 0 35
2001 | Volendam PozZar 400 10 130
2003 | Blagovica Prometna nesrea 15 2 11
2004 | Madrid Teroristiéni napad 2.000 191 1.800
2004 | Bogota Avtobusna nesreca 52 23 29
2004 | Logatec Avtobusna nesreca 38 2 36
2005 | Ljubljana (SiSka) Prometna nesreca 20 0 12
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Iz zgornje tabele je razvidno, da je v zadnjih 40 letih ReSevalna
postaja Klinicnega centra Ljubljana (v nad. RPKC) intervenirala
na 11. mnozi¢nih nesrecah!. Ocena ogrozenosti iz leta 2005
napoveduje pojavljanje mnozi¢nih nesre¢ na podrocju delovanja
RPKC na vsakih 3,6 let za razliko od ocene ogrozenosti iz leta
2001, ki je napovedovala pojavljanje mnozi¢nih nesrec vsakih
7,5 let. Pri tem predvidevamo, da obstaja najvecja verjetnost za
nastanek mnozi¢ne nesrece (verjetnost po vrstnem redu):

1. nesreca v cestnem prometu - avtobusna nesreca,

2. zelezniska nesreca,

3. industrijska nesreca (npr. Butan plin, Belinka perkemija...) in
4. letalska nesreca.

SPLOSNA ORGANIZACIISKA SHEMA DELOVANJA
ZDRAVSTVA PRI MNOZICNIH NESRECAH

Delovanje zdravstva v predbolnisnicnem okolju

Vsak nacrt za ukrepanje ob mnozi¢nih nesreCah mora vsebovati
skico na kateri je pregledno predstavljeno delovis¢e zdravstvene
oskrbe. DelovisCe zdravstvene oskrbe je prostor na katerem se
postavijo in izvajajo vsi klju¢ni elementi, ki so pomembni za
uspesno ukrepanje ob mnozi¢nih nesrecah na terenu.

Kljucni elementi DZO
Vodstvo intervencije

Vodenje intervencije na mnozi¢ni nesreci je lahko individualno ali
kolektivno. Praksa v svetu je zelo razlicna. V Ljubljani smo se
dogovorili za kolektivho vodstvo, katerega predstavljajo vodje
posameznih intervencijskih sluzb na kraju dogodka. Vodilno viogo
znotraj kolektivnega vodstva pa prevzema vodja tiste sluzbe, ki
je zaradi narave dogodka najbolj pristojna. Npr. pri interveniranju
na mnozi¢ni nesreci z nevarno snovjo bo imel vodilno viogo vodja

! Definicija mnoZi¢ne nesrece na RPKC: vsak dogodek z 10 ali ve¢ poskodovanimi ali
nenadno obolelimi osebami.
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gasilcev, pri reSevanju posledic teroristicnega napada vodja
policije ter pri reSevanju avtobusne nesrece glavni zdravnik.

Mesto nesrece ali
dogodka

Smer transporta
ponesrecencev

Razmejitvena crta

birno mesto
Y Y \J Y
CRNI RDECI

SEKTOR SEKTOR

PWOXWO

RETRIAZA

£
KOORDINATOR
PREVOZOV -

ZBIRNO
MESTO ZA
RV

HELIKOPTER

Slika st. 1: Skica delovis¢a zdravstvene oskrbe (Klinicni center
Ljubljana, 2001, Fink, 2003).
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Glavni zdravnik

Glavni zdravnik je odgovoren je za celoten del zdravstvene

oskrbe (triaza, oskrba, transport) ter koordinacija z vsemi

sodelujocCimi sluzbami v sklopu kolektivhega vodstva reSevanja

ob mnozi¢ni nesreci. Ta kljuCni element je vedno zastopan v eni

osebi. Za uspesnost izvajanja svojih nalog mora imeti naslednje

izkusnje in sposobnosti:

e izkusSnje s podrocja katastrofne medicine,

e imeti mora poglobljeno znanje s podrocja organizacije
predbolniSni¢ne NMP,

e imeti mora bogate izkusnje na podrocju predbolniSni¢ne NMP.

Koordinator prevozov

Koordinator prevozov organizira transport poskodovancev z
mesta oskrbe do resevalnih vozil oz. reSevalnih helikopterjev
ter do ustreznih zdravstvenih ustanov v skladu s postavljenimi
prioritetami. Pri svojem delu izvaja intenzivho koordinacija z
dispeCerskim centrom za zagotovitev pravilne napotitve
poskodovancev v razlicne bolniSnice. Za uspesnost izvajanja
svojih nalog mora imeti naslednje izkusnje in sposobnosti:

e mora imeti poglobljeno znanje s podrocja organizacije
predbolniSni¢cne NMP,

e mora imeti poglobljeno znanje s podrocja resevanja ob
mnozi¢nih nesrecah,

e mora imeti poglobljeno prakti¢no znanje in izkusnje s
podrocja organizacije in izvajanja resevalnih prevozov,

e mora imeti organizacijske sposobnosti.

Ta klju¢ni element se lahko zastopa v eni osebi ali pa v primeru

izredno velikih dogodkih z ve¢ osebami:

e zdravstveni tehnik - resevalec,

e zapisnikar,

e pomozno osebje (nosaci).

12
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Mobilni komunikacijski (dispecerski) center

Mobilni komunikacijski (dispecerski) center skrbi za uspesno

izvajanje brezzicnih komunikacij po vertikali (vodenje) in

horizontali (ekipe). Njegova vloga je izrazito podporna. Za

uspesnost izvajanja svojih nalog mora imeti osebje naslednje

izkusnje in sposobnosti:

e morajo imeti poglobljeno znanje s podrocja reSevanja ob
mnozi¢nih nesrecah,

e morajo imeti poglobljeno prakti¢no znanje in izkusnje s
podrocja organizacije in izvajanja dispecerske sluzbe.

Ta kljucni element se lahko zastopa v eni osebi ali pa v primeru

izredno velikih dogodkih z ve¢ osebami:

e zdravstveni tehnik - dispecer,
e operater radijskih zvez,

e zapisnikar,

e kurirji®.

Triaza I

Oseba, ki izvaja triazo je odgovorna za sprejem poskodovancev
in vzpostavitev triaze na podlagi triaznih kategorij ter vodenje
triaznih skupin. Za uspesnost izvajanja svojih nalog mora imeti
naslednje izkusnje in sposobnosti:

e mora imeti poglobljeno znanje s podrocja organizacije
predbolniSni¢cne NMP,

e mora biti usposobljen za izvajanje triaze oz. mora imeti
prakti¢ne izkusSnje s podrocja triaze.

Potrebno je poudariti, da je to eden izmed najbolj pomembnih
kljucnih elementov delovisca zdravstvene oskrbe ter da je delo
psihi¢no in emocionalno zelo zahtevno. Ta klju¢ni element se
lahko zastopa v eni osebi ali pa v primeru izredno velikih
dogodkih z vec osebami:

2 yporabljajo se v primeru odpovedi brezzi¢nih povezav

13
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e triazni zdravnik,
e zapisnikar (oznacevanje triaznih kartonckov),
e triazne skupine v primeru obseznih masovnih nesrec.

Triaza II

Oseba, ki izvaja retriazo je odgovorna za retriazo po izvedeni
oskrbi oz. za retriazo 1., II., III., in IV. kategorije. Za uspesnost
izvajanja svojih nalog mora imeti naslednje izkusnje in
sposobnosti:

e mora imeti poglobljeno znanje s podrocja organizacije
predbolnisSni¢éne NMP,

e mora biti usposobljen za izvajanje triaze oz. mora imeti
prakti¢ne izkusnje s podrocja triaze.

Potrebno je poudariti, da je to delo psihi¢no in emocionalno
zelo zahtevno. Ta klju¢ni element se lahko zastopa v eni osebi
ali pa v primeru izredno velikih dogodkih z ve¢ osebami:

e retriazni zdravnik,
e zapisnikar (popravljanje triaznih kartonckov),
e retriazne skupine v primeru obseznih masovnih nesrec.

Vodja medicinske oskrbe

Oseba, ki izvaja vlogo vodje medicinske oskrbe je v celoti
odgovorna za medicinsko oskrbo poskodovancev. Nadzira delo
rdeCega, rumenega, zelenega in d¢rnega sektorja in vrSi
koordinacija s triazno skupino (triaza I in triaza II), transportno
skupino (koordinator prevozov) in skupino za logistiko (vodja
logistike) s ciljem, da se zagotovi ucinkovit (hiter) pretok
poskodovancev skozi podrocja oskrbe.

Za uspesnost izvajanja svojih nalog mora imeti naslednje
izkusnje in sposobnosti:

e mora imeti poglobljeno teoreticno in prakticno znanje s
podrocja organizacije in izvajanja predbolniSnicne NMP.
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Ta kljucni element je vedno zastopan v eni osebi - urgentni zdravnik.

Medicinska oskrba I. kategorije (rdeci sektor)

Oseba, ki vodi delovanje tega klju¢nega elementa mora
zagotoviti ustrezno medicinsko oskrbo poskodovancev s ciljem
stabilizacije stanja pred izvedbo transporta. Skupno s triazo II.
ugotavlja transportne prioritete ter koordinira delo z ostalimi
sektorji oskrbe. Za uspesnost izvajanja svojih nalog mora imeti
naslednje izkusnje in sposobnosti:

e mora imeti poglobljeno teoreticno in prakticno znanje s
podrocja predbolniSni¢éne NMP.

Ta klju¢ni element je vedno zastopan z ve¢ osebami:

e urgentni zdravnik - vodja,
e ekipe NMP.

Medicinska oskrba II. kategorije (rumeni sektor)

Oseba, ki vodi delovanje tega kljuCnega elementa mora izvajati
retriazo II. kategorije poskodovancev ter zagotoviti ustrezno
medicinsko oskrbo za stabilizacijo poSkodovancev te kategorije.
Za uspesnost izvajanja svojih nalog mora imeti naslednje
izkusnje in sposobnosti:

e mora imeti prakti¢ne izkusnje s podroc¢ja predbolnisni¢ne
NMP.
Ta klju¢ni element je vedno zastopan z ve¢ osebami:

e urgentni zdravnik - retriazer,
e ekipe NMP.

Medicinska oskrba III. kategorija (zeleni sektor)

Oseba, ki vodi delovanje tega kljuCnega elementa mora izvajati
retriazo III. kategorije poskodovancev ter zagotoviti ustrezno
medicinsko oskrbo poskodovancev z lazjimi poskodbami. Za
uspesnost izvajanja svojih nalog mora imeti naslednje izkusnje
in sposobnosti:
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e mora imeti poglobljeno prakticno znanje in izkusSnje s
podrocja predbolniSni¢éne NMP.

Ta klju¢ni element je vedno zastopan z vecimi osebami:

e zdravstveni tehnik - reSevalec,
e pomozno osebje.

Medicinska oskrba 1V. kategorije (¢rni sektor)

Oseba, ki vodi delovanje tega klju¢nega elementa mora izvajati
retriazo IV. kategorije poskodovancev. Za uspesnost izvajanja
svojih nalog mora imeti naslednje izkusnje in sposobnosti:

e mora imeti poglobljeno prakticno znanje in izkusnje s
podrocja predbolniSni¢ne NMP.

Ta klju¢ni element je vedno zastopan z vecimi osebami:

e urgentni zdravnik,
e pomozno osebije.

Zbirno mesto za resevalna vozila

Oseba, ki vodi delovanje tega kljuCnega elementa je odgovorna
za organizacijo in vodenje zbirnega mesta za reSevalna vozila.
Pri tem sodeluje tudi pri izbiri pristajaliSa za reSevalne
helikopterje3. Med intervencijo vodi evidenco o razpolozljivih
transportnih sredstvih. Aktivira transportna sredstva in ekipe v
skladu z narodili koordinatorja prevozov. Za uspesnost izvajanja
svojih nalog mora imeti naslednje izkuSnje in sposobnosti:

e mora imeti prakticho znanje in izkusnje s podrocja
organizacije in izvajanja resevalnih prevozov.

Ta kljuc¢ni element se lahko zastopa v eni osebi ali pa v primeru
izredno velikih dogodkih z ve¢ osebami:

e zdravstveni tehnik - reSevalec ali voznik - resevalec,
e zapisnikar.

3 postavitev in vodenje je pristojnost policije
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Vodja logistike

Oseba, ki vodi delovanje tega klju¢nega elementa je odgovorna
Za organizacijo in vodenje zbirnega mesta za opremo in sanitetno
potroSni material. Med intervencijo vodi evidenco o razpolozljivi
opremi in sanitetno potroSnem materialu. Svoje delo koordinira z
glavnim zdravnikom in koordinatorjem prevozov. Glavna naloga
je zagotavljanje ustrezne koli¢ine opreme in sanitetno potrosnega
materiala. Za uspesSnost izvajanja svojih nalog mora imeti
naslednje izkusnje in sposobnosti:

e mora imeti prakticho znanje in izkusnje s podrocja
organizacije in izvajanja resevalnih prevozov.

Ta klju¢ni element se lahko zastopa v eni osebi ali pa v primeru
izredno velikih dogodkih z vec¢ osebami:

e zdravstveni tehnik - reSevalec,
e zapisnikar.

Mnozi¢na nesreca z nevarno snovjo

V primeru, da je na prizoriS¢u nesreCe prisotna nevarna snov
govorimo o mnozi¢ni nesre¢i z nevarnimi snovmi, ki se od
»klasi¢ne« mnozi¢ne nesreCe npr. mnozicne nesreCe v prometu
razlikuje v tem, da na kraju dogodka in v njegovi neposredni
blizini, zaradi nevarnih snovi, obstaja nevarnost za prezivele in
njihove resevalce. To narekuje intervencijskim sluzbam, da pri
interveniranju uporabljajo posebne takticno - organizacijske
prijeme. Za izvajanje teh prijemov pa intervencijsko osebje
potrebuje posebno tehni¢no in zascitno opremo ter dodatno
znanje in usposobljenost. Naslednja posebnost teh nesrec je ta,
da se delovni pogoji na mestu nesrece in v neposredni okolici
stalno spreminjajo npr. v odvisnosti od vremenskih okolis¢in (npr.
smer in jakost vetra) tako, da se mora osebje intervencijskih
sluzb, ki ni primerno zasciteno nahajati na primerni razdalji od
kraja dogodka in na primerni lokaciji v odvisnosti od okolisc¢in
nesrece.
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Na (prizoris¢u) kraju dogodka so vse aktivnosti primarno
podrejene varnosti udelezencev na intervenciji. Tu ni prostora za
nagle, nepremisljene in nedoredene ukrepe saj bi se s tem
dodatno ogrozalo zdravje in zivljenja prezivelih v nesreci in po
nepotrebnem izpostavljalo resevalce (McMahon in sod., 1997).
Vse ponesrecence, reSevalce, opremo, zascitna sredstva in vozila,
ki so bila med intervencijo kontaminirana oz. so se nahajali v
»vroCi coni« je potrebno pred odhodom iz nje dekontaminirati,
kar je zelo zahteven logisticen postopek in ima daljnosezni vpliv
saj za Cas dekontaminacije intervencijsko osebje in vsi pripadajoci
resursi niso na razpolago za izvajanje drugih intervencij.
Nemalokrat pa se zgodi, da je potrebno kontaminirano zascitno
obleko in dele opreme uniciti zaradi trajne kontaminacije
(National Firefighter Protection Association, 1997). Nadalje je pri
mnozi¢nih nesre¢ah z nevarnimi snovmi Se posebno poudarjena
preventivna vloga zdravstvenih reSevalnih sluzb, ki s svojo
prisotnostjo in aktivhostmi zagotavljajo dodatno zdravstveno
zascito vsem reSevalcem, ki v »vrocCi coni« uporabljajo tezke
zascitne obleke in/ali dihalne aparate predvsem zaradi nevarnosti
nastanka dehidracije in preizCrpanosti reSevalcev (Dickinson,
2000; Becker, 2000). Vse predhodno nasteto pa samodejno
zahteva, da je na splosno pri mnozi¢nih nesrecah z nevarnimi
potrebno angazirati vecje Sstevilo intervencijskih ekip razli¢nih
specialnosti. Za primerjavo si poglejmo ocene RPKC, Ki
predvidevajo, da se bo na mnozi¢ni nesreci, kjer je poskodovanih
50 oseb, reSevanja udelezilo 60 reSevalcev razlicnih specialnosti®
z najmanj 10 nujnimi redevalnimi vozili (Fink, 1999). Ce
upostevamo izkusnje z intervencije na pozaru v Plavi laguni, ko je
zdravstveno varstvo za 30 poklicnih gasilcev na intervenciji
izvajalo 7 zdravstvenih delavcev. Ce vse podatke prenesemo na
vecjo intervencijo na primer na velik pozar v Colorju v Medvodah
pri Ljubljani leta 1996, ko je pri gasenju sodelovalo 168 gasilcev
ter predvidimo, da bi bilo v dogodku poskodovanih 50 oseb, med
drugim tudi zaradi delovanja nevarnih snovi, ugotovimo, da bi za

4 v primeru, da so vse ponesrecene osebe Ze v »hladni coni«
®podatki samo za zdravstvene reSevalne ekipe
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izvedbo celotne intervencije s strani zdravstvenih sluzb
potrebovali skupno od 95 do 100 ljudi. Ob upostevanju vseh
predhodno nastetih posebnosti se morajo temu ustrezno korigirati
tudi skice in organizacijske sheme deloviS¢a zdravstvene oskrbe
na mnozic¢ni nesredi, kar je razvidno iz slike 2.

pot intervencijskih ekip v "¥10C0 CONO" ==« — o —pp

pot ntervencijskih ekip iz "VI0CE CONE" e

Razmejitvena linija pot clanov intervencijskih ekap z
Ve zdravstvenimi tezavami -

Dostopna kontrolna I
tocka
.

STETE: PREVENTIVT DELOVISCE .
P« — - — - — TEL BN o ZDRAVSTVENE | BOLNISNICA
| prijava/odjava PREGLEDI OSKRBE
Y / ; 1
GASILSRILOGISTICNI POCITER I
CENTER OSVEZITEV

Vroca cona

Slika 2: Diagram kontrolnih con (McMahon in sod., 1997).

VeV

Delovanje bolniSnic ob mnozicni nesreci

Vsem nam je poznano dejstvo, da javnost o bolnisnic pri¢akuje,
da bodo le te takoj ustrezno obvladale katerokoli situacijo, kar
pa v praksi ni vedno tako. Izredni dogodki, med katere sodijo
tudi mnozicne nesreCe se obicajno zgodijo ob najslabSem
moznem cCasu. Zaradi tega mora imeti vsaka bolniSnica v
naprej pripravljen nacrt ukrepanja ob mnozi¢ni nesreci, ki mora
zagotoviti naslednje klju¢ne elemente:
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Krizno vodenje - za izvajanje prilagojene organizacije dela,
ki je osredotoCeno na oskrbo poskodovancav iz mnozi¢ne
nesreCe ter tistih hospitaliziranih bolnikov, katerih se v
relativno kratkem c¢asu ne more odpustiti ali premestiti v
drugo bolniSnico, mora bolniSnica vzpostaviti poseben
sistem kriznega vodenja in upravljanja po metodi HEISC
(Hospital Emergency Incident Command System).

Krizni stab v namenskem in v naprej pripravljenem prostoru z
vso potrebno komunikacijsko podporo in integracijo v sisteme
kriznega vodenja na lokalni, regionalni in drzavni ravni.
Sistematicno izobrazevanje in usposabljanje vseh zaposelnih v
bolnisnici za ukrepanje ob mnozi¢ni nesreci.

Zagotovitev nujnih podpornih storitev v obliki zagotavljanja
neprekinjenega vira elektricne energije, sanitarne in pitne
vode, hrane ter medicinskih plinov v trajanju najmanj 4 dni.
Fizicno varovanje, ki mora biti sposobno izvajati nadzor nad
vsemi vhodi in izhodi iz bolniSnice ter po potrebi v nekaj
minutah od obvestila zapreti vse vhode in izhode.
Situacijsko  poroCanje po metodi RAN (Rapid Needs
Assessment), ki vodstvu bolniSnice omogodi hitro informiranje
o tem, kako je mnozicna nesreca vplivala na delovanje
bolnisSnice v celoti. Porocilo mora vsebovati informacije o
velikosti in naravi mnoziCne nesreCe ter o Stevili udelezenih
oseb, stanje klju¢nih bolnisni¢nih sluzb ter vpliv motenj na
delovanje bolnisnice.

Obvescanje zaposlenih o mnozicni nesreci ter Stevilu
potrebnega dodatnega osebja in casovnih parametrih
trajanja izrednega stanja.

Triazni sistem, ki mora biti usklajen s triaznim sistemom
katerga uporablja predbolnisni¢na nujna medicinska pomoc.
Rezervni triazni prostor za primer prezasedenosti
urgentnega oddelka bolniSnice. Ta prostor mora biti
osvetljen, ogrevan ter izoliran od okolice.
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Slika st. 3: Prikaz v celoti razvitega HEISC organigrama.

Nacrt komuniciranja z javnostjo mora omogociti kontroliran
dostop novinarjev do informacij o poteku izvajanja ukrepov
bolniSnice ob mnozi¢ni nesredi.

Zagotavljanje psiholosSke pomoci udelezencem mnozic¢ne
nesrece ter vsem izvajalcem ukrepov ob mnozicni nesreci.
Sistem za ohranjanje dokaznega materiala mora vsebovati
natancna navodila za ustrezno ravnanje z dokaznim
materialom ter pripomocke za ustrezno shrambo.

Rezervne zaloge medicinske opreme, sanitetno potrosSnega
materila in zdravil (Chafee in Oster, 2006) morajo biti
uskladis¢ene v bolnisnici v z na¢rtom dolocenih koli¢inah ter
z moznostjo stalnega dostopa.
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TRIAZA PONESRECENIH
V MNOZICNI NESRECI

Miha Kovac
Splosna nujna medicinska pomoc, Zdravstveni dom Ljubljana

IZVLECEK

Besedo triaza prvicC zasledimo v zacetku 19. stoletja v francoski
vojaski medicini. Kmalu so ta nacin ocenjevanja ranjencev in
njihovo razvrs€anje v prioritetne skupine prevzele vojske
celega sveta, kasneje tudi civilna medicina. V vseh mnozi¢nih
nesreCah in katastrofah, tako v mirnodobnem kot v vojnem
c¢asu, je triaza za koncni izhod ponesreCencev izrednega
pomena. Tudi koncept START ima enak namen: hitro in
ucinkovito triaziranje, kar omogocCa izluSCenje vseh tistih
poskodovancev ali obolelih, ki jim lahko s hitro medicinsko
oskrbo resimo zivljenje oz. zmanjSamo posledice poskodb.
Mnozi¢ne nesreCe in katastrofe so v Sloveniji na sreco redke,
kar pa hkrati pomeni, da vsi tisti, ki moramo ob njihovem
nastanku sluzbeno ali prostovoljno ukrepati, tudi nimamo
dovolj izkuSenj. Eden od nacinov pridobivanja izkusenj so
redne vaje vseh profesionalnih sluzb, ki se srecCajo na kraju
mnozi¢ne nesrece ali katastrofe.

uvobD

Beseda triaza izvira iz francoskega glagola trier, kar v
Slovenscini pomeni odbrati, izbrati ali prebrati. Triaza dejansko
pomeni prednostno razvrS¢anje poskodovanih v razlicne
prioritetne skupine. Zacetniki triaze so francoski zdravniki, ki
so jo prvic€ izvajali v razlicnih bitkah v zacetku devetnajstega
stoletja in so jo v istem stoletju sprejele vojske celega sveta.
Triaza je torej pripomogla k hitrejsi in pravilnejsi medicinski
pomoci kriticno poskodovanih vojakov.
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M. Kovac: Triaza ponesrecenih v mnozi¢ni nesredi.

V zaletku dvajsetega stoletja so obcasno uporabljali triazo na
preobremenjenih urgentnih bolnisni¢nih oddelkih. V danasnjem
casu je triaza obicajen postopek na urgentnih oddelkih, kjer je
vedno vec bolnih in poSkodovanih in torej ne morejo biti vsi
naenkrat pregledani ter oskrbljeni.

Bolnike triaziramo tudi na SNMP v Ljubljani. Na sprejemnem
okencu mora bolnik ali njegov spremljevalec sporociti osnovne
osebne podatke in vzrok prihoda. Na podlagi sploSnega videza,
morebiti sporocenih Zivljenjskih znakov, starosti, resnosti
anamneze oz. resnosti mozne diagnoze ga potem medicinska
sestra razvrsti na ¢akalno listo.

Slika 1: Delno porusenje Kolizeja leta 1995.

Mnozicna nezgoda je po definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije nenaden ekoloski pojav dovolj velikega obsega, da
zahteva zunanjo pomoc. Zdravstveni delavci si veliko vec lahko
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pomagamo z bolj prakti¢no definicijo, ki pravi, da o mnozi¢ni
nesreci govorimo takrat, ko obstojeci lokalni zdravstveni sistem
ne more nuditi vsem niti minimalne zdravstvene oskrbe brez
zunanje pomodi. Zato se pri definiciji mnozi¢nih nesrec¢ tudi
izogibamo absolutnim stevilkam.

Zaradi vecljega sStevila poskodovanih, ki jih ne moremo vseh
naenkrat oskrbeti, je v mnozi¢ni nesreci izrednega pomena
pravilna triaza. Izvajati jo mora najbolj usposobljena
medicinska ekipa, ki prispe na mesto dogodka.

Ob mestu mnozi¢ne nezgode moramo dolociti zbirno mesto za
poskodovance, mesto zdravstvene oskrbe, mesta za odvoz in
¢akanje resevalnih vozil, po potrebi tudi mesto za pristajanje
helikopterja.

KLJUCNE OSEBE V TRIAZNEM POSTOPKU

1. Glavni zdravnik, ki je odgovoren za celotno zdravstveno
oskrbo (triaza, oskrba, prevoz) in za uskladitev dela s
sodelujoc¢imi sluzbami na kraju nezgode (policisti, gasilci,
civilna zascita...).

2. Triazni zdravnik I je odgovoren za sprejem
poskodovancev in njihovo razvrstitev v triazne skupine.

3. Zdravnik - vodja medicinske oskrbe je odgovoren za
medicinsko oskrbo poskodovancev, torej nadzira delo
rdeCega, rumenega, zelenega in ¢rnega sektorja. Sodeluje s
triazno skupino, skupino za prevoz in skupino za logistiko.

4. Trazni zdravnik II je odgovoren za retriazo po primarni
oskrbi oz, za retriazo v drugi (rumeni), tretji (zeleni) in Cetri
(€rni) kategoriji poskodovancev.

5. Koordinator prevozov organizira prevoz/prenos
poskodovancev z mesta oskrbe do resSevalnih vozil in
koordinira prevoz poskodovancev do ustreznih zdravstvenih
ustanov v skladu s prioritetami.

27



M. Kovac: Triaza ponesrecCenih v mnozi¢ni nesreci.

6. Odgovorna oseba na zbirnem mestu za resevalna
vozila organizira mesto za resSevalna vozila, sodeluje pri
izbiri pristajaliS¢a za resSevalne helikopterje, vodi evidenco o
transportnih sredstvih, aktivira transportna sredstva v
skladu z narocili koordinatorja prevozov.

TRIAZNE KATEGORIJE

Poznamo Stiri triazne skupine oz. kategorije. V centralnoevropski
literaturi so oznacene z rimskimi Stevilkami, v ameriSki pa z
barvami:

1. I. (rdeca): Prva prioriteta, najvecja nujnost. Poskodovani je
Zivljenjsko ogrozen zaradi hipoksije ali Soka, vendar je narava
poskodbe ali bolezni taka, da ga lahko resimo ob ustrezni in
pravocCasni nadaljnji oskrbi. Primeri: poskodovanci s hudimi
poskodbami prsnega kosa in trebuha, udov, s hujSimi
zunanjim/notranjim  krvavitvami, obseznimi opeklinami.
Prepoznamo jih po hitrem in plitvem dihanju, bledici, hitrem in
Sibkem pulzu, na vprasanja morebiti odgovarjajo le na kratko.

2. II. (rumena): Druga prioriteta, nujni poskodovanci.
Poskodbe lahko ogrozijo zivljenje, toda trenutno je dihanje
zadovoljivo in poskodovanec ni Sokiran. Ob ustrezni prvi
pomoci lahko pocaka do eno uro brez vecljega tveganja.
Primeri: zlomi ve¢ udov, poskodbe prsnega kosa in trebuha
ob stabilnem krvnem obtoku, velike krvavece rane pri malo
prizadetih poskodovancih.

3. III. (zelena): Tretja prioriteta. Lokalizirane poskodbe brez
hitrih sistemskih ucinkov. Poskodovanci lahko pocakajo na
oskrbo ali prevoz vec ur. Primeri: nezavestni, ki spontano
dihajo, in nimajo znakov povecanega intrakranialnega tlaka
(imajo reaktivne zenice, umaknejo ud na bolecinski drazljaj,
normalno dihajo), s stabilnim krvnim obtokom, poskodba
posameznega uda.
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IBIRNO MESTO — TRIAZA |

l

ASRS-Y RDECI RUMENI IELENI CRNI
A
RETRIAZA
Ibirno mesto opreme in I
sprejem materiala
KOORDINATOR PREYOZOV

A

Ibirno mesto za resevalna Mesto odvoza poskodovan- Postajaliice 1a
vozila cev z reSevalnimi vozili helikopterje
,, l
BOLNISNICE

Slika 2: Mnozi¢na nesreca - delovis¢e zdravstvene oskrbe.
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4. IV. (€rna): Mrtvi. V primeru mnozi¢nih nesre¢ ne moremo
razlikovati klini¢cne od bioloske smrti, zato vse poskodovance,
ki ne dihajo sami ali so klini¢no brez sréne akcije, proglasimo
za mrtve. V cCetrto skupino spadajo tudi poskodovanci z
obseznimi hudimi poskodbami in imajo tudi ob optimalni
medicinski oskrbi slabe moznosti za prezivetje (amputacije
ve¢ udov, obsezne kriticne opekline, amputacije delov trupa,
izpadi notranjih organov skozi obsezne rane na trebuhu ali
prsnem kosu). Tem poskodovancem nudimo protiboleCinsko
terapijo, ne tratimo pa Casa in zmogljivosti, ki jih nujno
potrebujemo za oskrbo »resljivih« poskodovancev.

Triazo vodi naceloma najbolj izkusen c¢lan ekipe.

V rdeci skupini naj nadzoruje in oskrbuje poskodovance najbolj
izkuseno, v rumeni manj izkuseno in v zeleni najmanj izkuseno
medicinsko osebje.

V rdec¢i skupini naj posameznik nadzoruje najvec¢ tri
poskodovance, v zeleni skupini pa do deset poskodovancev.

Vsak striaziran poskodovanec dobi svoj triazni kartoncek, ki je
njegov identifikacijski dokument in ga spremlja od zacetne
triaze pa do morebitne koncne oskrbe v bolnisnici.

SISTEM START (SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT)

V primeru mnozi¢ne nesreCe ali katastrofe je zelo verjetno, da
bo poskodovancev s hudimi poskodbami, ki bodo rabili takojSnje
hitro ukrepanje, veliko oz. vel, kot bi jih razpolozZljivo
medicinsko osebje lahko zadovoljivo oskrbelo. Z namenom po
razbremenitvi resSevalcev in po c&im hitrejSem ucinkovitem
ukrepanju so razvili triazni koncept START, ki preveden v
Slovensc¢ino pomeni enostavno triazo in hitro oskrbo (Simple
Triage and Rapid Tratment). Na ta nacin naj bi v najkrajSem
Casu dolocili zrtve z Zivljenje ogrozajocimi poskodbami in hkrati
z najboljSo moznostjo prezivetja ter bi bile zato tudi prve
prepeljane na mesta dokonéne medicinske oskrbe.
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Po triaznem konceptu START smemo porabiti za primarno
oceno vsakega poskodovanca najve¢ 30 sekund. Ce smo v
vlogi prvega resevalca, ki izvaja tudi prvo triazo, se ob
posSkodovancih ne smemo ustavljati, in lahko izvajamo le
resnicno najnujnejSe posege. Le tako bomo lahko v kratkem
¢asu ucinkovito pregledali in striazirali vse poskodovane.

"START" triaza

Oceni, ukrepaj (Vkljuci prisotne!)

Ko si dolocil barvo:

STOP - KARTONCEK - NAPREJ
Ranjenci, ki lahko samostojno hodijo

Po sprostitvi dihalne poti ne dihajo

Dihajo, toda nezavestni

Dihanje preko 30 vdihov/min

Krvni obtok - kapilarna polnitev preko 2 s

ali brez radialnega pulza

Zaustavi krvavitev

Zavest - nesposoben izpolnjevati enostavne ukaze
Vsi ostali

—ZMrmmN

ZAPOMNI Sl

Dihanje - 30
Kapilarna polnitev - 2
Zavest - uboga ukaze

—Zm=ECX

Slika 3: Koncept »START« - triaza

Po konceptu START ocenjujemo le dihanje (Respiration), krvni
obtok (Perfusion) in zavest (Mental status) - RPM. Vse
poskodovance, ki lahko hodijo samostojno, uvrstimo v zeleno
skupino. Pri ostalih najprej ocenimo dihanje. V ¢rno skupino
uvrstimo vse tiste, ki ne dihajo spontano tudi po sprostitvi
dihalne poti (zvrnitvi glave). Tiste poskodovance, ki dihajo hitro,
to je preko 30 vdihov na minuto, uvrstimo v rdeco skupino. Pri
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poSkodovancih, ki dihajo pocasneje, ocenimo kapilarno polnitev
ali radialni pulz. Ce je radialni pulz odsoten ali kapilarna polnitev
preko dveh sekund, uvrstimo poskodovanca v rdeco skupino. Ob
prisotnem pulzu ali kapilarni polnitvi pod dve sekundi, ocenimo
Se zavest. Ce poskodovanec izpolnjuje enostavne ukaze, ga
uvrstimo v rumeno skupino. Ce poskodovanec ne more
izpolnjevati enostavnih ukazov (¢e je torej nezavesten), ga
uvrstimo v rdeco skupino.

ZAKLJUCEK

Zavedati se moramo, da ob hudih mnozi¢nih nesrecah oz.
katastrofah ne bomo mogli resiti vseh ponesrecencev. Med
njimi bodo tudi taksni, ki bi morda v normalnih razmerah in z
enakimi poskodbami preziveli. S hitro in pravilno triazo
poskuSamo iz mnozice poskodovanih izlusciti ¢im vec tistih, ki
so zivljenjsko ogrozeni, a jih lahko s hitro medicinsko oskrbo
resimo. Triazo mora vedno izvajati najbolj izkusen resevalec na
kraju dogodka, po moznosti zdravnik z dolgoletnimi izkuSnjami.
Koncept START ima namen celotni triazni postopek Se
poenostaviti in ga narediti bolj ucinkovitega.

V medicini je tezavnost primerov obratno sorazmerna z
njihovim Stevilom, kar pomeni, da bomo imeli v primeru
mnozi¢ne nesrecCe ali katastrofe v Sloveniji veliko tezav, tako
organizacijskih kot strokovnih. Eden od nacinov, kako izboljsati
naso pripravljenost, so tudi redne skupne vaje vseh sluzb, ki
morajo v taksnih primerih ukrepati in sodelovati.
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ORGANIZACIJA PROSTORA ZA OSKRBO
PONESRECENIH

Denis Gorjup
ResSevalna postaja, Klini¢ni center Ljubljana

IZVLECEK

Clanek opisuje organizacijo mesta za izvajanje nujne
medicinske pomoci ob nastanku masovne nesrece. Od same
vrste masovne nesrece je odvisno ali oskrbujemo poskodovane
Zze na samem mestu, ali pa jih zaradi nevarnosti prenasamo v
varne cone. Glede razdelitev del in nalog na prizoriS¢u med
zdravstvenim timom, je Se nekaj nejasnosti.

uvobD

Masovne nesrecCe se lahko zgodijo v vseh okoljih in so si med
seboj razlicne. Pri nas so najbolj verjetne nezgode v cestnem
prometu, zelezniske, industrijske in letalske nezgode ter
potres.

Glede na vrsto masovne nesreCe se razlikuje tudi organizacija
prostora. Pri pozarih, rusenju stavb, Sirjenju dima ali drugih
nevarnih snovi je potrebno dolociti varno cono, kjer se vrsi
oskrba ponesrecenih. Zdravstvena ekipa dela samo v tej varni
coni in ne resuje iz dima, rusevin..., saj za to nima primerne
varovalne opreme.

Kadar pride do masovne nesreCe na obmocju, kjer so pogoji,
da resevalec vstopa, le ti nudijo pomoc¢ Ze na samem kraju.

Jasno je, da je z organizacijo potrebno zaceti zelo hitro,
drugace lahko stvar uide nadzoru in pride do zmesSnjave.
Razdeljevanje dela po Nacrtu zascite in reSevanja ob masovnih
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nesreah so sicer napisane, vendar samo razdeljevanje dela
med zdravstveno sluzbe ni povsem natancno doloceno.

Od velikosti nesreCe je odvisno kako Siroko se morajo stvari
zastaviti oz. katere sluzbe je Se potrebno aktivirati. Tu mislim
predvsem na dodatno organizacijo oskrbovalnih enot (hrana,
informacijska podpora, pocitek resevalcev oz. rdeci kriz, civilna
zascita,...). Prav tako je od velikosti odvisno kako Siroko se bo
razvejalo vodstvo intervencije. Pri naravnih katastrofah npr.
potres, se vodstvo celotne intervencije prenese na bistveno
viSje polozaje, kot npr. vodstvo masovne nesreCe z dvajsetimi
poskodovanimi.

Vendar se vsa ta dodatna delovis¢a in prenos vodstvenih
funkcij dolocCata kasneje in ne takoj na zacetku. V zacetku se
morajo vzpostaviti klju¢ne funkcije (glavni zdravnik - vodja
intervencije, triaza, koordinator prevozov) in se porazdelijo
med tiste, ki so prvi na kraju. Med samo intervencijo se lahko
zamenjajo ali pa tudi ne.

PRIMER RAZDELJEVANJA NALOG, PRI MASOVNI NESRECI

Predvidevamo, da najprej na kraj masovne nesrece pride eno
reSevalno vozilo v sestavi zdravnik, reSevalec spremljevalec in
reSevalec voznik, Cez nekaj minut Se eno. Na kraju je tudi
vodja izmene s svojim vozilom.

V roku petnajst do dvajset minut naj bi imeli na prizorisc¢u pet
ekip in pokrita vsa delovisca, ki bi se zacCela postavljati. Za sam
odvoz poskodovanih poskrbimo kasneje, ko se ekipe ojacajo.
Primer razdeljevanja nalog je prikazan v tabeli spodaj.

MASOVNA NESRgéA, KJER JE POTREBNA EVAKUACIJA
Z MESTA NESRECE

Dolocitev obmocja za izvajanje zdravstvene oskrbe doloci vodja

zdravstvene intervencije v dogovoru z vodjo gasilcev, policije in
ob Zelezniskih nesrecah z vodjem Slovenskih Zeleznic. Po doloditvi
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Tabela 1. Razdelitev del in nalog.

Prihod na kraj Delovno mesto Opis dela
Nrv 1 Zdravnik-  vodenje int. do|Priblizna dolo¢itev obmog&ja in
prihoda druge ekipe in izvajanje |mest elementov  zdravstvene
triaZe oskrbe v konsenzu z vodji
policije in gasilcev in nato
triaza.

Vodja izmene RPKC LJ
(VD)

Zdravstveni tehnik, dipl. zn.

Organizacija postavitve vseh
elementov zdravstvene oskrbe
(¢rni, rdec¢i, rumeni, zeleni
sektor, zbiralis¢e opreme) in
prevzem komunikacije nad
vozili.

Nrv 1

Zdravstveni tehnik

Prevzame mesto  zbiraliia
opreme in ga vodi, ¢e na kraju
ni VI, prevzame do prihoda le
tega Se zgoraj opisane funkcije.

Nrv 1

Voznik

Organiziranje mesta za
parkiranje  reSevalnih  vouzil,
koridor prevoza in dajanje
navodil drugim voznikom v
koordinaciji z VI.

Po prihodu koordinatorja
prevozov ( nadomesti ga VI, ko
kon¢a s svojim delom) izprazni
opremo iz vozila in nato
pomaga pri vzdrzevanju reda na
parkiris¢u, vodi evidenco
prihodov in odhodov regevalnih
vozil, dajanju navodil voznikom
in je v povezavi S
koordinatorjem prevozov.

Nrv 2

Zdravnik

Posvetuje se s trenutnim vodjem
int. in prevzame eno od funkcij
— triaZa ali vodenje zdravstvene
intervencije.

Nrv 2

Zdravstveni tehnik

Pomo¢ pri triazi ali
delo v rumenem sektorju

Nrv 2

Voznik-tehnik

Izprazni opremo iz vozila in
pomaga pri organizaciji
postavitve rdedega  sektorja,
zatem prevzame delo v njem.

Nrv 3

Zdravnik

Prevzame delo v  rdedem
sektorju.

Nrv 3

Tehnik

Prevzame delo v rdedem

sektorju.

Nrv 3

Voznik - tehnik

Prevzame delo v

sektorju.

rumenem

Nrv 4

Tehnik

Prevzame delo v zelenem

sektorju,
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Nrv 4 Tehnik Prevzame delo v rumenem
sektorju.

Nrv 5 Tehnik Pripravljen za odvoz ali nudenje
pomod¢i na kraju.

Nrv 5 Voznik-tehnik Pripravljen za odvoz ali nudenje
pomoci na kraju.

Vuz — vozilo urgentnega | Zdravnik Delo v rumenem sektorju ali

zdravnika (SNMP) nudenje pomo¢i na kraju.

Vodja int., ko prevzame | Zdravnik Pregled do sedanjega stanja,

samo to funkcijo sestane se z drugimi vodji in

koordinira  delo.  Vsakemu
dolo¢i svoje zadolZitve, je v
povezavi s  sektorji  in
koordinatorjem prevozov, glede
na inform. kli¢e v ustanove in
preverja stanje.

Dispecer Zdravstveni dispeter Sprejema inf. iz sektorjev, klice
vozila in jih usmerja, jim oddaja
voznje.

Koordinator prevozov Zdravstveni  tehnik, vodja|Je v povezavi z dispeerjem,

izmene vodjem intervencije in

voznikom, ki skrbi za
parkiriS¢e.  Preverja  proste

kapacitete v
bolni$nicah,usmerja vozila na
prave lokacije, reSuje
probleme, ...

Dodatne ekipe Prevzamejo dela, ki jim jih
doloci vodja intervencije

(okrepijo trenutne  ekipe,
oskrbujejo na  prizori§¢u,
odvazajo v bolni$nice).

primernega prostora, vodja zdravstvene oskrbe doloCi mesta za
postavitev elementov zdravstvene oskrbe. Organizacijo postavitve
prepusti tehniku iz NRV 1 oz. vodji izmene.Ta s tem seznani vodjo
gasilcev in ti postavijo Sotor in prenesejo opremo iz prikolice za
masovne nesrece.

Postavitev triaze je klju¢nega pomena za dobro organizacijo.
Triaza, kot tudi ostala prizoriS¢a morajo biti dobro oznacena.
Dobro je, ¢e se od mesta nesreCe do mesta triaze postavijo
trakovi - koridor. Tako zagotovimo, da praviloma vsi poskodovani
0z. udelezeni v masovni nesreci gredo skozi triazo. Mesto triaze
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mora biti poznano vsem reSevalcem, ki prinasajo ponesrecene iz
prizoris¢a in tudi policiji, ki usmerjajo ljudi, ki so zasli iz mesta.
Vsi morajo vedeti, da nihde ne sme zapustiti mesta nesrece,
dokler ne gre skozi triazo.

Triaza nato usmerja lazje poskodovane in reSevalce, ki
poskodovane prenasajo v sektor, ki jim ga dolocijo. Triaza jim
mora nata¢no pokazati smer in povedati barvo sektorja, kamor
jih je usmerila.

Rdeci sektor stoji blizu triaznega prostora. Navadno je to
samonapihljivi Sotor rdeCe barve. Ce ni, ga je potrebno Se
dodatno oznaciti z rdeCo barvo. Sotor je odprt iz obeh strani. 1z
ene poskodovane prenasajo, iz druge jih transportirajo naprej v
bolnisnico. V Sotoru so postavljena ena ali vec nosil. Poleg tega
se v Sotoru nahaja Se oprema, ki se potrebuje za oskrbo hudo
poskodovanih.

Zgodi se, da je ob pristopu na kraj, nekaj tezko poskodovanih
ze prenesSenih v varno cono. Takrat ekipa za¢ne delo tam, kjer
ti poSkodovani so in se ob postavitvi Sotora premaknejo vanj.

Ob vecji masovni nesreci, se lahko postavi vec rdecih Sotorov,
ki so postavljeni v neko celoto.

Takoj ob rdeCem sektorju se razvije rumeni. Tudi ti Sotoru
morajo delno biti odprti iz obeh strani. Tukaj je vec postelj in
manj opreme. Ce se zgodi, da se ponesreCencu stanje
poslabsa, se ga premakne v rdeci Sotor.

Ob rumenem je zeleni sektor. Ker so tukaj lazji poskodovanci
je to lahko vedji Sotor s stoli in nekaj posteljami, eden ali vec
avtobusov. Zeleni sektor se lahko razvije tudi na prostem, Ce to
dopuscajo vremenske razmere. Pozorni moramo biti, da je
prostor dobro omejen s trakovi ali ograjami, da imamo samo
lokacijo pod nadzorom.

Na drugi strani rdeCega Sotora, primerno umaknjen, je c¢rni
sektor, kamor se prinasajo trupla. To mesto mora biti pod
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nadzorom policije ali varnostnikov. To je lahko Sotor ali
primerno ograjen prostor.

V blizini vseh sektorjev je zbiraliS¢e opreme. Vsa vozila, ko
pridejo na prizoris¢e prvi¢ ali ponovno, se morajo najprej
ustaviti pri zbiraliS¢u opreme. Iz vozil oddajo kar jim naroci
reSevalec, ki skrbi za opremo. Prav tako vso opreme gasilci
zlozijo iz prikolice za masovne nesrece, kjer se poleg opreme
nahaja tudi samonapihljivi rdeci Sotor. ResSevalec opremo
popise in vodi evidenco opreme v zbiraliS¢u. Od tu jo s pomocjo
pomocnikov (gasilcev, prostovoljcev) razdeljuje v sektorje, kjer
jo potrebujejo.

Organizira se Se mesto, kjer so parkirana resevalna vozila. To
mesto je lahko v neposredni blizini, lahko pa je tudi nekoliko
odmaknjeno na primeren prostor.

Potrebno je doloditi tudi traso voznje resSevalnih vozil do
sektorjev, zbiraliS¢a opreme oz. od sektorjev v bolniSnice. Poti
prenosa ponesrecenih in voznje resSevalnih vozil se zaradi
varnosti naj ne krizajo.

Premisliti moramo o primernem prostoru za pristanek
helikopterja, ki bo prav tako odvazal ponesrecene. Dolocitev,
organizacija in vodenje helioporta je v pristojnosti policije. Sam
helioport mora biti odmaknjen od sektorjev vsaj toliko, da ne
moti in ogroza dela v sektorjih. Mesto za helioport mora biti
veliko vsaj 50 x 50 m, v neposredni blizini ne sme biti dreves
ali visjih stavb. Teren mora biti raven in seveda dostopen
reSevalnim vozilom. Ce se vse dogaja v no¢nem c¢asu mora biti
helioport tudi osvetljen. Ponesrecence do helioprta odvazajo
reSevalna vozila. Mesto mora biti ograjeno s trakovi ali ograjo.
Ves ¢as mora biti pod nadzorom policije.
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MASOVNA NESRECA V OKOLJU, KJER NI POTREBNE
EVAKUACIJE

Kadar pride do masovne nesrece na obmocju, kjer so pogoji,
da reSevalec lahko vstopi na kraj dogodka, trijazo vrsimo kar
na tem kraju samem. Takrat poleg ljudi v sektorjih
potrebujemo tudi strokovno zdravstveno oskrbo v prvi »vroci«
coni. Ta zdravstveni tim, gre za triazerjem in oskrbuje
Zivljenjsko ogrozene paciente (krvavitve, zapora dihalne
poti,...) in imobilizira poSkodovance, katere zatem lahko preda
gasilcem, ki jih prenesejo do dolocenega sektorja. Zagotoviti
moramo tudi oskrbna mesta, kjer se te ekipe oskrbujejo z
opremo, sanitetnim materialom... Ta mesta lahko z opremo in
materialom oskrbujejo prostovoljni gasilci.

Vsi ostali sektorji se razvijejo enako, kot pri nesreci, kjer je
potrebna evakuacija.

DOSEDANJE IZKUSNJE

Na dosedajnih vajah, na katerih je sodelovala ReSevalna
postaja Klinicnega centra Ljubljana, so se pokazale glede
prostora nekatere pomankljivosti. Vse te vaje so imele
predpostavko, da je sam vstop na mesto nezgode nevaren
(dim, moznost rusenja) in je bilo deloviS¢e postavljeno v varni
coni. Te pomanjkljivosti so:

1. mesta sektorjev in sama triaza niso bili dovolj dobro
oznaceni;

2. nezadostno Stevilo ljudi za postavitev Sotorov, prenos oseb
in opreme oz. materiala;

3. triaza ni imela fiksnega mesta;
4. v zelenem sektorju ni bilo pregleda nad poskodovanimi.

Iz tega smo nato ugotovili:
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Ad 1. Da je vse sektorje potrebno dobro oznaciti. Moznosti so:
ponjave v barvah velike 5x5m, barvni baloni napolnjeni s
helijem, barvne Iudi na stojalih, kemi¢ne barvne palcke.

Ad 2. Ze v nadrtu je potrebno doloditi, kdo postavlja Sotore,
razlaga opremo iz prikolice za masovne nesreCe in potem to
opremo prenasa po sektorjih. Izkazalo se je, da so reSevalci
potrebni tako pri oskrbi kot tudi na drugih delovis¢ih ter ne
zmorejo sodelovati Se pri prenosu opreme.

Ad 3. Ce triaza nima stalnega mesta, se le ta seli s tokom
ponesreCenih. Zgodi se, da je mesto oznaceno drugje, kot se
triaza v resnici nahaja. Zaradi tega je dobro, ¢e se iz mesta
nesrece, do triaze zacrta koridor in postavijo varnostni trakovi.

Ad 4. V zelenem sektorju se navadno znajde vecje Stevilo lazje
poskodovanih. Ti so mobilni in veckrat odtavajo. Zelo tezko je
drzati pregled nad sStevilom in stanjem poskodovancev, ce
mesto ni fizicno ograjeno. Dobro je okoli mesta postaviti
ograjo, potegniti varovalne trakove in mesto dobro oznaditi.
PoSkodovance, kateri bi lahko odtavali, je dobro narediti
imobilne.

ZAKLJUCEK

Stanje na samem kraju masovne nesreCe je zelo tezko
primerjati s tistimi, ki obstajajo v teoreticnem primeru. Logi¢no
je, da moramo uporabljati veliko improvizacije in prilagajanja.
Dobro pa je, da imamo stvari teoreti¢no zacrtane in si s tem ob
dogodku zelo pomagamo.

Pomembno je, da so klju¢ni elementi vzpostavljeni ze s prvimi
ekipami, ki pridejo na kraj nesreCe. Za veliko vecjih podjetij,
vrtcev, Sol, domov ostarelih ali drugih lokacij bi se prostorske
ureditve, postavitev varnih con in sektorjev lahko pripravile ze
vhaprej.
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ORGANIZACIJA TRANSPORTA
PONESRECENIH

PrimoZz Velikonja
ResSevalna postaja, Klini¢ni center Ljubljana

IZVLECEK

Clanek opisuje organizacijo transporta ponesrecenih oseb
udelezenih v masovni nesreci. Gre za enega najpomembnejsih
¢lenov pri zagotavljanju dokoncne oskrbe ter transporta v
najprimernejSo ustanovo. Odgovornost za pravilno in varno
postavitev deloviSs¢a ima koordinator prevozov, ki je lahko
vodja izmene ali pa za to usposobljen resevalec. Sodeluje z
vodjem intervencije, dispeCerjem in voznikom, ki skrbi za
parkirisCe. Preverja proste kapacitete v bolnisSnicah, usmerja
vozila (ekipe v reSevalnih vozilih) na prave lokacije in vse
zapiSe na poseben obrazec. Poskrbi za enosmerni koridor kjer
se vozijo reSevalna vozila. Zbirno mesto za resevalna vozila je
v neposredni blizini koordinatorja prevozov, ki se praviloma
nahaja takoj za retriazo. Po potrebi aktivira tudi avtobusni ali
helikopterski prevoz.

uvoD

Organizacijo transporta naj bi prevzela izkuSena oseba (vodja
izmene, vodja dispecerske sluzbe...). Ampak ne vemo ne ure in
ne dneva, kdaj bo do masovne nesreCe priSlo. Pride
nenapovedano in najveckrat ob nepravi uri. Zato prevzamejo
vodilne funkcije tisti, ki so prvi na kraju intervencije. Zdravnik
nastopi kot vodja intervencije, spremljevalec prevzame vlogo
triaze in voznik funkcijo koordinatorja prevozov. Vse to je
seveda odvisno od velikosti in specifike nesrece. Kasneje se
lahko funkcije zamenjajo ali pa tudi ne.
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KOORDINATOR PREVOZOV

Koordinator prevozov mora biti vidno oznacen. Lociran je takoj
za retriazo. Komunicira z vodstvom intervencije, sektorji,
reSevalnimi vozili in helikopterjem.

Dela in naloge koordinatorja prevozov so:

e lociran je na vidnem podrocju,

e koordinacija in dokumentacija vseh prevozov bolnikov /
poskodovancev in dokumentiranje vseh medicinskih
podatkov, ki so bili vpisani na triazni karton,

e porocanje vodji intervencije o vseh izvedenih ukrepih,

e urejanje zbirnega mesta za reSevalna vozila, helikopter,

e nadzor nad ekipami za transport bolnikov/poskodovancev
(da so vedno pripravljeni v vozilih),

e nadzor nad zapisnikarjem (pomocnik koordinatorja
prevozov), nad vsakim prevozom bolnika/poskodovanca,

e urejanje drugih oblik prevoza (avtobus, avtomobil,..) za
bolnike/poskodovance iz zelenega sektorija,

e informiranje transportnih ekip o njihovi predvideni lokaciji
na zbirnem mestu za vozila,

e dokumentiranje vseh potrebnih podatkov o koncni lokaciji
bolnika/poskodovanca,

e urejanje helikopterskega prevoza,

e aktivacija dodatnih resursov in opreme, ¢e je potrebno,

e komunikacija z dispecerskim centrom o prostih kapacitetah
v bolnisnicah.

Potrebne izkusnje:

e mora imeti poglobljeno znanje in izkusnje s podrocja
organizacije resevalnih prevozov.

Pomembni dejavniki:

e transport mora biti opravljen v skladu s prioritetami,
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e pomembna je koordinacija z dispecerskim centrom za
zagotovitev pravilne napotitve bolnikov/poskodovancev v
razlicne bolnisnice,

Potrebno pomozno osebje:
e zdravstveni tehnik - resevalec,
e zapisnikar,
e pomozno osebje (nosaci).

Pozivni znak:
¢ »KOORDINATOR PREVOZOV«

ZAPISNIKAR

Zapisnikar nudi pomoc¢ koordinatorju prevozov. Pomaga pri
zapisovanju podatkov o bolnikih/poskodovancih in o koncnih
destinacijah. Vse podatke vpisuje v poseben obrazec.

Dela in naloge zapisnikarja so:

¢ vidno oznacen,

e popiSe vsakega bolnika/poskodovanca preden se ga
transportira,

e napiSe podatke o transportu na triazni karton in obdrzi
kontrolni odrezek na katerem je Stevilka
bolnika/poskodovanca,

e Se preprica, da ima vsak bolnik/poskodovanec sSe pred
transportom izpolnjen triazni karton (transportna ekipa,
bolnisnica, identifikacijska Stevilka, klasifikacija (RDEC,
RUMEN, ZELEN), spol, starost, mehanizem poskodbe...,

e Izroci vse kontrolne odrezke in dokumentacijo koordinatorju
prevozov.

Na primerni oddaljenosti je zbirno mesto za reSevalna vozila z
ekipami, ki so namenjena izklju¢no za transport ponesrecenceyv iz
kraja nesreCe v najprimernejSo zdravstveno ustanovo ali pa na
heliport. Koordinator po UKV zvezi obvesti primerno ekipo, ki se
ravna izklju¢no po njegovih navodilih. Pove jim lokacijo dogodka
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(RDEC, RUMEN SEKTOR) in jih napoti v najbolj primerno
bolnisnico. Koordinator prevozov si Se pred transportom zapise
vse potrebne podatke o bolniku/poskodovancu.

MESTO MESRECE

Ny

TRIAZ A

\ RETRIATA

g 11 -
|
NN

-
.-_

CPREMA

KOORDINATOR
FREVCZOV

el (1= 1]
11
M1

Slika 1: Enosmerna trasa za resevalna vozila.

Za pripravo vseh deloviS¢ je potrebno vsaj pol ure.
Obolele/poskodovane prav iz tega razloga zacnemo odvazati
vsaj uro po prihodu na mesto nesrece.

Potrebno je dolociti tudi traso voZnje reSevalnih vozil do
sektorjev (RUMENI, RDECI), zbiraliS¢a opreme, oziroma od
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sektorjev do bolniSnice. Po vseh pravilih mora biti voznja
reSevalnih vozil enosmerna, da ne bi priSlo do nepotrebnega
krizanja in zastojev.

Premisliti je potrebno tudi o primernem mestu za pristanek
helikopterja, ki bo prav tako odvazal ponesrecene. Dolocitev,
organizacija in vodenje heliporta je v pristojnosti policije. Sam
heliport mora biti odmaknjen od sektorjev vsaj toliko, da ne
moti in ogroza dela v sektorjih. Mesto za heliport mora biti
veliko vsaj 50x50 m, v neposredni blizini ne sme biti dreves ali
visjih stavb. Teren mora biti raven in dostopen resevalnim
vozilom. Ce se to dogaja v no¢nem c¢asu mora biti heliport tudi
primerno osvetljen. Ponesrecence do helikopterje odvazajo
reSevalna vozila pod nadzorom koordinatorja prevozov. Mesto
mora biti ograjeno s trakovi ali ograjo. Ves ¢as mora biti pod
nadzorom policije.

OBRAZCI ZA EVIDENCO TRANSPORTA BOLNIKOV/
POSKODOVANCEV

BOLNIKI/POSKODOVANCI - TRIAZA

RUMENA ZELENA CRNA SKUPAJ

Slika 2: Razpredelnica vseh bolnikov/poskodovancev.
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RAZPOLOZLJIVA RESEVALNA VOZILA
VPISI STEVILKE VOZIL

Slika 3: Evidenca razpoloZljivosti resevalnih vozil

BOLNISNICE

LAHKO SPREJMEJO
RDECE/RUMENE/ZELENE

POSLANIH

Slika 4: Evidenca kapacitete bolnisnic in Stevilo poslanih
bolnikov - po prioritetah.

ST. PRIORITETA
BOLNIKA | - RD/RU/ZE

RESEVALNO
VOZILO

CAS
ODHODA

BOLNISNICA

Noun|hWN|[F

Slika 5: Evidenca prevozov bolnikov/poskodovancev z
resevalnimi vozili.
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ZAKLIJUCEK

Za uspesno posredovanje ob vecjih in masovnih nesrecah je
potrebno ogromno znanja in usposabljanja. Brez dobre
organizacije in stabilnosti vseh ¢lenov v verigi, ki so prisotni na
delovis¢u masovne nesrece je ves trud zaman. V takih primerih
je res bistveno vodenje, v pravem pomenu besede. Osnove
ravnanja ob masovni nesre¢i bi moral obvladati sleherni
reSevalec.

Mogoce boste jutri prav vi prvi v »ognju« in bo od vas odvisen
potek reSevanja dragocenih zivljenj.
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KOMUNIKACIJE NA RESEVANJU
MNOZICNE NESRECE

Andrej Fink
ResSevalna postaja, Klini¢ni center Ljubljana

POVZETEK

Glavni cilj komunikacij na reSevanju mnozicne nesreCe je
zagotoviti ucinkovito delovanje vodenja celotne intervencije.
Vpliv in pomen komunikacij za uspesno reSevanje ob mnozicni
nesreci je najbolj opazen takrat kadar komunikacije ne delujejo
tako kot je potrebno. ResSevalna postaja Klinicnega centra
Ljubljana razpolaga s sodobnim komunikacijskim sistemom, ki
je na podlagi nadrta delovanja zvez ob mnozi¢ni nesredi
sposoben zagotavljanja ucinkovitih komunikacij po horizontali
in vertikali.

uvobD

Glavni cilj komunikacij na resevanju mnozi¢ne nesrecCe je
zagotoviti ucinkovito delovanje vodenja celotne intervencije.
Vse komunikacijske poti morajo delovati dvosmerno ne glede
na vertikalno ali horizontalno vodenje. Ob mnozi¢ni nesreci
poznamo vec vrst komuniciranja:

¢ komuniciranje z javnostjo,

e interno komuniciranje,

e interno/medoddeléno komuniciranje,

e komuniciranje med intervencijskimi sluzbami,

e komuniciranje v predbolnisni¢ni nujni medicinski pomoci,

e komuniciranje med predbolnisni¢nim okoljem in bolniSnico
(Ennis-Holcombe, 2006).

53
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Vpliv in pomen komunikacij za uspesno reSevanje ob mnozi¢ni
nesreci je najbolj opazen takrat kadar komunikacije ne delujejo
tako kot je potrebno. Prvi primer komunikacijskih tezav je
teroristicni napad v New Yorku leta 2001. V prvih minutah po
napadu so se zacCele zaradi preobremenitev pojavljati tezave v
mobilnem in navadnem telefonskem omrezju, ki so se bistveno
poslabsale po zrusSitvi dvojCkov. Sistem 911 za sprejemanje
klicev v sili zaradi preobremenjenosti s klici ni zmogel zadostiti
vsem potrebam. Zaradi nekompatibilnosti radijskih sistemov
gasilci, reSevalci in policija medsebojno niso mogli komunicirati.
Vse skupaj je mozno otezilo samo organizacijo reSevanja in
oskrbe velikega Stevila poskodovanih oseb (Chaffee in Oster,
2006). Drugi primer se je zgodil 7. julija 2005 v Londonu, kjer
so po vecCih bombnih eksplozijah v podzemni Zeleznici in eni
bombni eksploziji na avtobusu intervencijske sluzbe dozivele
dobesedni komunikacijski mrk. Najprej je zaradi
preobremenjenosti odpovedal sistem mobilne telefonije, zatem
so imeli resevalci (policija, gasilci in ekipe nujne medicinske
pomoci) veliko tezav, ker njihovi telekomunikacijski sistemi niso
omogocali komuniciranja izpod zemlje (podzemna zeleznica) z
ekipami na povrsju. Za povrh vsega ti telekomunikacijski sistemi
med seboj niso bili kompatibilni tako, da so razlicne
intervencijske sluzbe medsebojno komunicirale ali na osebni
ravni ali preko kurirjev. Eden izmed razlogov za takSno stanje
ti¢i v ignoriranju predloga za vzpostavitev podzemnega
telekomunikacijskega sistema, ki je nastal na podalgi analize
reSevanja mnozicne nesreCe ob pozaru postaje podzemne
Zeleznice King's Cross pred 18 leti (Barnes et.al., 2006).

Pred 10 leti je bila izvedena analiza stanja prenosa informacij v
reSevalni dejavnosti, ki je pokazala hude pomanjkljivosti v
telekomunikacijskem sistemu zdravstva v smislu tehnoloske
zastarelosti, posledicnega nestabilnega delovanja ter odsotnosti
zagotavljanja varnosti sistema (Fink, 1996). V tem Casu so se
marsikje na lokalnem nivoju stvari bistveno izboljSale, nekje pa Se
poslabsale, ¢e govorimo o ustrezni pripravljenosti na ukrepanje ob
mnozi¢nih nesrecah, saj je prenekatera reSevalna sluzba klasic¢ni
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sistem radijskih zvez nadomestila z mobilnimi telefoni, ki
predstavljajo edino moznost za medsebojno komuniciranje.

TELEKOMUNIKACIIJISKI SISTEM RESEVALNE POSTAJE
KLINICNEGA CENTRA LJUBLJANA

Telekomunikacijski sistem sestavljajo:

e digitalna telefonska centrala,
e streznik (LR! streznik) s CTI? aplikacijo,
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Antenski stolp ZA-RE+

Slika 1: Sistem radijskih zvez Resevalne postaje KC.

! LR - Line Recording; snemanje pogovorov dispecerske sluzbe (telefonski pogovori +

radijske zveze)
2 CTI - Computer Telephony Integration; krmiljenje telefonske centrale s pomodjo

raCunalnika
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9 digitalnih telefonskih aparatov, 5 digitalnimi telefonski
aparatov Pro z 2 dodatnima poljema tipk, adapterjem za
snemanje in priklop naglavnih slusalk, adapterjem za
prikljucitev na osebni racunalnik,

streznik z aplikacijo za krmiljenje radijskih zvez,

krmilnik radijskih zvez (1, 3, 4 kanal zdravstva in 18 kanal

ZA-RE),

3 govorne konzole v dispecerskem centru,

4 UKV repetitorji (UKV repetitor na Jancah (1 kanal), UKV

repetitor na stolpnici Vidovdanska 9 (kanal 3), 2 UKV

repetitorja na Krvavcu (kanal 4 in kanal 15 sistema ZA-RE),
racunalniski krmilnik radijskih zvez sistema ZA-RE+,

mobilne in prenosne UKV radijske postaje v resevalnih
vozilih (vsi delovni kanali zdravstva in kanali sistema ZA-RE

Vv regiji),

mobilne radijske postaje sistema ZA-RE+ v reSevalnih

vozilih,

mobilni telefoni v nujnih resevalnih vozilih, vozilu vodje

izmene in motorju,

mobilni dispecerski center v vozilu vodje izmene:

o 3+1 delovha mesta za vodenje in komuniciranje
(interkom),

o 4 mobilne radijske postave vezane v interkom sistem (1,
3 in 4 kanal zdravstva in 18 kanal ZA-RE),

o 1 mobilna radijska postaja in 1 prenosna radijska
postaja (vsi delovni kanali zdravstva in kanali sistema
ZA-RE v regiji)

o 1 mobilna in 1 prenosa radijska postaja sistema ZA-RE
+,
racunalniski krmilnik radijskih zvez sistema ZA-RE+,

2 prenosni postaji sistema TETRA za komuniciranje s
Policijo3,

3 Vkljucevanje RPKC v sistem TETRA je v fazi testiranja
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o prenosni racunalnik s tiskalnikom ter dispecerskim

programom,

mobilni repetitor (vsi delovni kanali zdravstva) in
bencinski agregat za neprekinjeno preskrbo z elektri¢no

energijo.

Vsi aktivni elementi telekomunikacijskega sistema so med seboj
povezani preko strukturiranega ozicenja. Poleg tovarniske
programske opreme za delovanje digitalne telefonske centrale je
telekomunikacijski sistem nadgrajen Se s programskim paketom,
ki sluzi za racunalnisko krmiljenje digitalne telefonske centrale ter
izvajanje snemanja telefonskih pogovorov v dispecerskem centru.

Skozi vse Zivijenje so ga priviacili bencinski
hiapi motornih koles. V miajsih letih so se
podili zmopedi, kasneje pa ga je svak navdusil
nad motokrosom. Zadel je aktivno trenirati in
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Slika 2: Vozilo vodje izmene Resevalne postaje KC z mobilnim
dispecerskim centrom.
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KOMUNIKACIJE OB MNOZICNI NESRECI

Razpolozljivost komunikacijskega sistema

Ko govorimo o komunikacijah ob mnozi¢ni nesreci tu mislimo
predvsem na tehnolosko podporo, ki mora s pomocjo
ucinkovitega komuniciranja po horizontali in vertikali zagotoviti
tudi ucinkovito vodenje celotne intervencije zdravstva. Ze pri
nacrtovanju komunikacijskega sistema za redno delovanje
moramo razmisljati kako bo le ta deloval v primeru mnozi¢nih
nesreC¢ in drugih izrednih dogodkov. Razmisljati moramo
predvsem o visoki razpolozljivosti sistema (komunikacije so na
razpolago takrat kadar jih rabimo), katero zagotovimo z dovolj
visoko stopnjo varnosti in redundancnosti. Prvi korak k
vzpostavitvi visoke razpolozljivosti komunikacijskega sistema ob
mnozi¢ni nesrecCi je absolutna uporaba klasi¢nih (analognih) ali
digitalnih radijskih zvez (npr. Tetra). V praksi se je pokazalo, tako
na mnozi¢nih nesrecah, kot tudi pri obi¢ajnih nacrtovanih vecjih
dogodkih (npr. silvestrovanja na prostem), da omrezje mobilne
telefonije zaradi preobremenjenosti ne deluje zadovoljivo
potrebam intervencijskih sluzb. Redundancnost radijskega
komunikacijskega sistema zagotovimo z:

e moznostjo neprekinjenega vira napajanja z elektricno
energijo za primer izpada elektroenergetskega sistema,

e rezervnimi frekvencami za primere izpada glavnih delovnih
frekvenc (npr. okvara repetitorja),

e locCenimi frekvencami za komuniciranje po horizontali in
vertikali in

e mobilnim repetitorjem za nadomestitev izpada fiksnega
repetitorja oziroma za postavitev zaCasnega repetitorja na
terenu.

V pripravah na komunciranje ob mnozi¢ni nesre¢i moramo
raCunati tudi na skrajni primer, da nam tehnologija v celoti
odpove 0z. da ne zadosti trenutnim potrebam dela na terenu.
Za te primere moramo imeti na razpolago ustrezni Stevilo
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pomoznega osebja, ki bodo po delovis¢u zdravstvene oskrbe
prenasali ustna ali pisna porocila.

Nacrt zvez Resevalne postaje KC za primer mnozicne
nesrece

Vsaka zdravstvena ustanova, za katero se pri¢akuje, da bo bila
na kakrsen koli nacin udelezena pri ukrepanju ob mnozicni
nesrec¢i, mora imeti v naprej izdelan nacrt delovanja zvez za
primer mnozi¢ne nesrece. Nacrt mora v naprej predvidevati na
kakSen nacin in na katerih frekvencah se bodo izvajale
komunikcije po horizontali in vertikali ter kako se ukrepa v
primeru izpada ene ali veC komponent komunikacijskega
sistema. Sestavni del nacrta sta radijski in telefonski imenik, ki
mora biti usklajen med vsemi intervencijskimi sluzbami in
nivoji vodenja. Nacrt zvez Resevalne postaje KC predvideva:

Pred prihodom vozila vodje izmene RPKC na mesto nesrece:
1. Horizontalna komunikacija na terenu - 9 kanal (simpleks)
radijskih zvez zdravstva:

e Medsebojno komuniciranje ekip na terenu.

e V primeru izpada ali motenj se uporablja 15 kanal
sistema ZA-RE ali katerikoli drugi kanal sistema ZA-RE,
ki ga dodeli ReCO Ljubljana.

2. Vertikalna komunikacija - 1 kanal (semidupleks) radijskih
zvez zdravstva:

e Komuniciranje vodstva intervencije z dispecerjem RPKC,
ki ima vlogo posrednika z drugimi interventnimi sluzbami
ReCO KR, OKC... do vzpostavitve mobilnega
dispecCerskega centra na terenu.

¢ Redno delo se izvaja na 3 kanalu radijskih zvez
zdravstva.

e V primeru izpada se za vertikalno komunikacijo
uporablja sistem ZA-RE+.
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Po vzpostavity imobilnega dispecCerskega centra na mestu
nesrece:

1.

Horizontalna komunikacija na terenu - 9 kanal (semidupleks)
radijskih zvez zdravstva:

Medsebojno komuniciranje ekip na terenu.

V primeru izpada ali motenj se uporablja 15 kanal
sistema ZA-RE ali katerikoli drugi kanal sistema ZA-RE,
ki ga dodeli ReCO Ljubljana.

V primeru delovanja ekip na SirSem podroéju se
vzpostavi mobilni repetitor, ki deluje na eni izmed
radijskih frekvenc zdravstva na taksSne nacin, da ne moti
delovanja radijskega sistema sosednjih enot.

. Vertikalna komunikacija - 1 kanal (semidupleks) radijskih

zvez zdravstva, ZA-RE, ZA-RE+ in TETRA:

1 kanal je namenjen komuniciranju z dispecerskim

centrom RPKC.

- V primeri izpada 1 kanala se za komuniciranje z
dispecerskim centrom RPKC uporablja sistem ZA-RE+.

ZA-RE 16 kanal je namenjen komuniciranju z vodstvom

gasilcev na terenu.

- 'V primeru izpada ali preobremenitve 16 kanala
sistema ZA-RRE se uporablja katerikoli drugi kanal
sistema ZA-RE, ki ga dodeli ReCO Ljubljana.

ZA-RE+ je namenjen za komuniciranje z vodstvom

RPKC, bolnisnicami po drzavi, ReCO Ljubljana, mestnim

Stabom CZ ter regijskim Stab CZ.

- 'V primeru izpada sistema ZA-RE+ se z vodstvom
RPKC, bolniSnicami po drzavi, ReCO Ljubljana,
mestnim Stabom CZ ter regijskim stab CZ komunicira
preko dispecerskega centra RPKC na 1 kanalu.

Sistem TETRA je namenjen komuniciranju z vodstvom

Policije na terenu.

-V primeru izpada sistema TETRA se s Policijo komunicira
neposredno preko vodstva intervencije ali posredno
preko dispecerskega centra RPKC na 1 kanalu.
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ZAKLIJUCEK

V sklopu priprav za ukrepanje ob mnozi¢ni nesrec¢i v nobenem
primeru ne smemo zanemariti komunikacij tako s tehnoloskega,
kot z organizacijskega vidika. V zvezi z mnozi¢nimi nesrec¢ami in
drugimi izrednimi stanji, ki ogrozajo zdravje in zivljenje velikega
Stevila ljudi, je ze dolgo znano dejstvo, da je dobra
organiziranost klju¢na za kon¢no vecje Stevilo prezivelih. Za
vzpostavitev in vodenje dobro organiziranega reSevanja ob
mnozi¢ni nesre¢i pa eden zmed osnovnih predpogojev
razpolozljiv in fleksibilen komunikacijski sistem.
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VODENJE RESEVANJA MNOZICNE
NESRECE

Marko Zelinka
Splosna nujna medicinska pomoc, Zdravstveni dom Ljubljana

Avtor ni oddal svojega prispevka.
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VLOGA GASILCEV PRI RESEVANJU
MNOZICNE NESRECE

Bostjan Zagar
Gasilska brigada Ljubljana

uvobD

Vloga posameznih reSevalnih sluzb se je kozi zgodovino
spreminjala in za seboj potegnila taksSne ali drugacne
obveznosti. Tako na primer je gasilstvo pocasi a vztrajno
pridobivalo vlogo reSevalcev in ne le zgolj gasilcev. Osnovno
poslanstvo se je Sirilo iz gasenja pozarov, na nevarne snovi, na
reSevanje prometnih nezgod, reSevanje iz voda... vse dokler ni
postal gasilski poklic to kar je danes - skupek ogromnega
Stevila poklicev in znanj katere uporablja v najneugodnejsih
situacijah, med drugim tudi kot pomocl resevalnim sluzbam
NMP.

Nekaterim je delovanje gasilske sluzbe bolj poznano ostalim
zopet manj, saj ni tistega pravega sodelovanja, kot bi si ga
zeleli. Da bi v prihodnje sodelovanje Se izboljsali oziroma
povzdignili na viSjo raven, vsebina clanka predstavlja gasilko
sluzbo in njihovo vlogo pri reSevanju mnozi¢nih nesrec.

NALOGE GASILCEV

Naloge gasilcev s delijo na tri glavne skupine in sicer:

e Gasenje pozarov

e Tehni¢no reSevanje

e Posredovanje ob nevarnih snoveh

Posamezne skupine, se da opredeliti in razsiriti na manjse
vloge (resevanje ob prometnih nezgodah, reSevanje iz visin,
globin, vode, pomoc¢ ob poplavah...), katere pokrijejo domala

65



B. Zagar: Vloga gasilcev pri reevanju mnozi¢ne nesrede.

vse mozne scenarije in v vsaki izmed vlog, se med seboj tako
ali drugace povezujejo sluzbi NMP in gasilcev. Vprasanje, Ki
ostaja odprto je le v kolikSni meri in kje so meje delovanja
posameznih sluzb.

Tako na primer je ocitna in vsem poznana povezava prometnih
nezgod, kjer vsak vecji trk za seboj pusti posledice, katere z
orodjem odpravljajo gasilci. Prav tako je ocitna povezava ob
pozarih, kjer gasilci gasijo in iznasajo ponesrec¢ence, malo manj
pa je poznana povezava posredovanja ob nevarnih snoveh,
kjer ostale sluzbe le s tezavo sprejmejo, da so velikokrat
potrebne velike razdalje za varno delovanje brez zascitne
opreme katero uporabljajo gasilci.

Poleg obvladovanja orodij in takti¢nih prijemov, so gasilci
dobro usposobljeni za nudenje prve pomoci. Obvezni del
njihovega osnovnega usposabljanja je tudi prva pomoc, katero
poucujejo tako strokovnjaki rdecega kriza, kakor tudi resevalci
NMP iz prakse.

POZAR

Pomoc¢ ljudem ob pozaru je ena tistih nalog zaradi katerih
obstaja ime gasilec. Vendar gasenje pozara ni zgolj polivanje
goreCih povrSin in premetavanje pogoris¢a, ampak tudi
nenehen boj z dimni produkti in temperaturami, ki nastajajo pri
gorenju.

Dimni produkti so v najvecji meri neizgoreli delci - saje, para,
razno razni strupeni plini izmed katerih je vselej prisoten
monoksid - CO, ki je za ljudi izredno nevaren.

V kolikor je pozar v druzinski hisi le steZzka govorimo o masovni
nesreci, med tem ko v stanovanjskem bloku (Se posebej kadar
je pozar v nizjih predelih), kaj hitro dim zajame veliko Stevilo
ljudi, do katerih se lahko prebijemo le z gasilsko opremo in
tehniko. V takSnem primeru se lahko giblje Stevilo ujetih ljudi
(morebiti zastrupljenih, opecenih..) tudi preko 30, kar pa se
smatra za masovno nesreco.
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PROMETNE NEZGODE

Gasilci si pri prometni nezgodi vzamejo svoj prostor za delo -
saj ga tudi potrebujejo (velika kolic¢ina resevalne opreme in tudi
sama zascitna oprema, ki jo uporabljajo za svojo varnost). Ker
prostora vendarle ni na pretek, ta prostor poizkusajo kar se da
najbolje izkoristiti. Za to jim je pomoc¢, tako imenovani
standardni izvoz in standardna postavitev delovisca.

V vedini primerov se na dogodek pripeljejo dve vozili. Ti dve vozili
sta bodisi dva tovornjaka ali pa en tovornjak in eno terensko
vozilo. V izrednih primer je lahko na mestu zgolj samo eno vozilo
(izredno majhen dogodek) ali pa vec vozil (masovna nesreca)

Sliki 1 in 2: Gasilski vozili za prometne nesrece.

Ne glede na Stevilo udelezenih vozil se okoli posameznega
sklopa poizkuSa zagotoviti delovnho obmocje in sicer po koraku
con. Kjer je rdeca cona - delovna cona rezervirana za gasilce in
reSevalce Sirine 3-5 m, rumena cona -cona za opremo, gasilo
sredstvo... Sirine2-3m in zelena cona kamor prihajajo policisti in
ostale potrebne sluzbe, ponavadi do Sirine 20 m (slika 3).

Omenjene cone se vsekakor lahko spremenijo ob masovni
nesreci, kjer je vozil na enem mestu veliko in vse skupaj
predstavlja eno samo delovho mesto.

Ob masovnih nesreah gasilci poleg sploSnega dela (razrez
vozil, odklopi elektricnih virov, zascita voznika...) lahko
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popolnoma zadovoljivo in strokovno prevzamejo oskrbo lazje in
srednje poskodovanih in reSevalcem prevzamejo del bremena.

Slika 3: Delovno podrocje.

Poleg masovne prometne nesreCe obstaja Se en izredni
dogodek, ob katerem gasilci popolnoma sami oskrbijo tudi
najtezje poskodovanega in sicer pri posredovanju ob prometnih
nezgodah v predorih, kjer ze ob najmanjSem poZzaru vstopajo v
notranjost predora samo gasilci, saj reSevalci nimajo potrebnih
znanj in opreme za delo v tovrstnih pogojih.

Slika 4: Delo v predoru.
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.

Slika 5: Vstop v predor.
NEVARNA SNOV

Posredovanje ob dogodku z nevarno snhovjo je na videz eno
izmed najpocasnejsih in seveda tudi ¢asovno najdaljSih. Vendar
temu ni tako, vsaj v prvi fazi je cilj vecino ljudi evakuirati
oziroma medicinsko oskrbeti in premakniti na varno, saj so
ravho nevarne snovi tiste, ki za seboj lahko pustijo
katastrofalne posledice in ogromno Stevilo ponesrecencev v
najrazlicnejsih oblikah.

Za tovrstno posredovanje, so med urgentnimi sluzbami
opremljene in pristojne gasilske enote katerim pomagajo
instituti, kot so Jozef Stefan, mobilni laboratorij...

Gasilske enote so tiste, ki vodijo tovrstno reSevanje in vodja
gasilcev (vodja intervencije) je glavni odgovorni za ostale
prisotne (policija, NMP, laboratorij...).

Za tovrstna posredovanja se uporablja postopek PIRS, kjer
posamezna Crka predstavlja sledeci korak:

P- prepoznaj
I- izoliraj

R- resuj
S-saniraj
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Prepoznavanje je osnovna naloga vsakega posredovalca, saj
dejansko Sele tedaj vemo z kaksno snovjo imamo opraviti. Ta
snov je lahko zgolj naftni derivat, ki je pozarno nevaren in
okolju Skodljiv, lahko pa imamo opraviti z snovjo kot je
zveplova kislina katera je pozarno zelo nevarna, okolju izredno
neprijazna, za ljudi pa zZe v najmanjsSih koli¢inah smrtno
nevarna. Radiji obmocij, ki jih je potrebno ob izhajanju
tovrstne snovi zascititi ali evakuirati segajo tudi po nekaj sto
metrov.

Izolacija je del postopka, kjer se obmocje dejansko zapira
oziroma se prepreCuje dostop vsem osebam brez ustrezne
zasCite in znanja za delo v obmodju nevarnosti (obmocdje ki na
ljudeh pusti ze najmanjSe posledice oziroma reakcije
organizma).

ReSevanje je del postopka, kjer se ljudi ki so udelezenci neke
nezgode z nevarno snovjo, umika iz obmocdja. Tovrstno
reSevanje je lahko preprost iznos iz objekta (nezgoda v
industriji...) ali pa razrez vozil udelezenih v prometni nesreci.
Pod resevanje se Steje tudi oskrba nevarne snovi (lovljenje,
nevtralizacija, pozarno zavarovanje..), oskrba embalaze v
kateri se je nov shranjevala (tesnjenje posode, zapiranje
ventilov...) in v manjsi meri skrb za okolje, za katerega so sicer
pristojne razlicne sluzbe za sanacijo in pristojne inSpekcije.

Za vstop v kontaminirana obmocja, so potrebne specialne
zasCitne obleke, ki varujejo Cloveka pred najrazlicnejsimi
kemi¢nimi in bioloskimi nevarnostmi. Ce zeli oseba to obleko
nositi in v njej nekomu pomagati oziroma ga reSevati mora biti
temu primerno usposobljen, kar pa ekipe NMP niso, zatorej le
te ne morejo storiti ni¢esar dokler gasilci ponesrecencev ne
dostavijo na dogovorjeno mesto (triazno zbirno mesto).

Da ne prihaja do tezav se vzpostavi obmocja razlicnih
nevarnostnih stopenj in sicer:

e vroCa cona - cona kjer je snov dejansko prisotna in njeni
vplivi v najmanjsi meri Skodujejo zdravju (vstop le gasilci)
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e servisno izolacijska cona - cona kjer so postavljena vozila
vseh sodelujocih sluzb, poveljniSko mesto, dekontaminacija,
triaza...

Slika 6: Iznos ponesrecenca iz kontaminiranega obmocja.

Zaradi velikih razdalj, nevarnosti in neprimernih zascitnih
sredstev NMP je Ze pri najmanjSem dogodku v povezanim z
nevarno snovjo potrebna prisotnost gasilskih enot, kot Ze
omenjeno pa je tovrstno posredovanje povezano z potencialno
velikim Stevilom ponesrecencev.

PORUSITEV

Kadar je govora o porusenih objektih vsekakor govorimo o
potresih, Cetudi ni nujno to edini razlog, da doloen objekt
pade. Je pa potres tisti dejavnik, ki veCinoma za seboj pusti
veliko Stevilo pomoci potrebnih ljudi.

V tovrstnih situacijah se vloge posameznih sluzb pri¢nejo
prepletati in je tezko natan¢no opredeliti do kje segajo naloge
posameznih resSevalnih enot, saj mora vsak prispevati svoj
delCek h kon¢nemu uspehu. Vendarle, ne glede na Stevilo prvih
posredovalcev, gasilci po planih posameznih obcin odigrajo
kljucne vloge pri reSevanju ujetih in poskodovanih v rusevinah.
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Primarne naloge, ki jih gasilci izvajajo ob tovrstnih nesrecah so
po vecin sledece:

e pregled terena in dejanskega stanja

e poiskati poSkodovane objekte

e objekte triazirati (razvrstiti glede na poskodbe in moznost
uspesnosti reSevanja)

e reSevati ponesrecence, ki so ujeti v rusevinah

e pomoc pri delu NMP

V kolikor gre za manjSe Stevilo porusenih objektov, so sile
gasilskih enot po vecini dovolj velike, da brez vedjih tezav del
mostva preusmerijo nudenju prve pomoci in pomodi
reSevalcem NMP, kar pa ni vedno izvedljivo, saj ima reSevanje
iz rusevin prednost.

Slika 7: Del porusenega objekta.
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Rusevine so gmota razlicnih gradbenih materialov (opeka,
beton, Zelezobeton, Zelezo...) za katero se nikoli ne ve ali se je
ustavila in je stabilna ali je nestabilna in se bo sesedla Se bolj
kakor je. Resevalci si zelijo situacij kjer je rusevina stabilna, saj
je delo varnejsSe in je potrebno manj zascitne opreme, kakor pri
nestabilnih rusevinah kjer brez primerne zascite ne morejo
posredovati. Stabilnost ruSevine je poleg Stevila ujetih oseb
tudi merilo za vodjo ali se bo lotil rusevine zgolj z gasilci in
ostalimi tehni¢nimi enotami ali bo na samo rusevino spustil tudi
reSevalce NMP.

Odlocitev je vsekakor izredno tezka saj vsaka roka nudi nujno
potrebno silo, pa vendarle je vsaki¢ ogrozen en resevalec vec.
Zatorej velja nepisano pravilo dokler so gasilsko tehni¢ne enote
dovolj zmogljive in uspejo posamezne lokacije reSevanja dovolj
stabilizirati, enote NMP spustijo na toc¢no lokacijo poskodbe, v
primeru ko to ni mogoce dostavljajo ponesrecence na zbirno
mesto ob rusevinah.

ZAKLJUCEK

Masovne nesreCe so vsekakor nesreCe, kjer NMP nekako ne
more samostojno izpeljati vseh nalog. S povezovanja obeh
sluzb, tako ena kakor druga pridobivata na znanjih, katera
koristijo za nadaljnje Se uspesnejse reSevanje.

ReSevalci pridobivajo znanja gasilko resevalnih tehnik, zaradi
Cesar so vsakokrat korak blizje dogodku ne glede na
nevarnosti, ki jim pretijo. Gasilci pridobivajo znanja nudenja
prve pomoci, zaradi Cesar se izboljSuje oskrba ponesrecencev
in vsakokrat kadar resSevalci potrebujejo, lahko racunajo na
dodatno silo v tako imenovanem triazno oskrbovalnem delu
nesrece.

Situacij kjer se sluzbi srecata je veliko in ni potrebno da je to
masovna nesreca, da bi sodelovali z roko v roki.
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VLOGA POLICIJE PRI RESEVANJU
MNOZICNE NESRECE

Milan Kotnik
Policijska uprava Ljubljana

1. Pravna podlaga

2. Naloge policije (splosno)

3. Naloge policije (Nacrt zascite in reSevanja ob masovnih

N o u s

nesrecah MOL)

Zavarovanje obmocja nesrece

Varovanje obmocja nesrecCe

Kaj mora policist vedeti (ob oprihodu na kraj nesrece)

Vodja policijske intervencije
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VLOGA IN MESTO CIVILNE ZASCITE
PRI RESEVANJU MNOZICNE NESRECE

Julij Jeraj
Oddelek za zascito in resevanje in civilno obrambo,
Mestna obcina Ljubljana

uvoD

Pri obravnavanju problematike pomoci ljudem ob razli¢nih
nesrecah in vojni srecujemo pri nas in v tujini ve¢ razli¢nih
pojmov. Med pogostejSimi so: civilna zascita, civilna obramba,
zasCita in reSevanje, integrated emergency response, disaster
management. Poznavanje vsebine teh pojmov in zgodovinskega
okvira njihovega razvoja nas vodi do odgovora na vprasanja kaj
v Sloveniji civilna zascita je in kakSna je lahko njena vloga pri
reSevanju mnozi¢ne nesrece.

RAZPRAVA

POJMI IN RAZVOJ: CIVILNA ZASCITA, CIVILNA
OBRAMBA, INTEGRATED EMERGENCY RESPONSE,
DISASTER MANAGEMENT

Zanemarili bomo same zacetke nastanka civilne zascite/civilne
obrambe in se osredotocili na ¢as med hladno vojno. V preteci
konfrontaciji med blokoma se je v evropskih drzavah, na
vzhodu in na zahodu razvila nova strateska obrambna
komponenta. Najbolj pogosto so jo (v drzavah na vzhodu in
zahodu) imenovali civilna obramba (civil defence). Njena
funkcija je bila ustvariti, zagotoviti pogoje za <¢im bolj
neovirano delovanje organov oblasti, za vojno pomembne
industrije in drugih dejavnosti ter zascita prebivalstva (tako
imenovane »zive sile«) v pogojih uporabe orozij za masovno
uni¢evanje (jedrskega, kemic¢nega, bioloskega, zazigalnih
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sredstev, klasi¢nih orozij dolgega dosega). To naj bi dosegli s
¢im boljSo zascito prebivalstva in reSevanjem, nacrtnimi
pripravami gospodarstva, zalogami strateskih materialov in
hrane, pripravami za delo organov oblasti v pogojih totalne
vojne, z razprsitvijo industrije po prostoru drzave, gradnjo
industrijskih objektov pod zemljo, razvejano mrezo za zgodnje
opozarjanje in alarmiranje pred zra¢nimi napadi itn. (Vale
1987:14-23) V zahodnih drzavah so izvajanje funkcije civilne
obrambe drzave v pretezni meri umestile v ministrstva za
notranje zadeve, drzave varSavskega pakta pa v ministrstva za
obrambo. V obeh primerih pa je izvajanje te funkcije zahtevalo
sodelovanje vseh drzavnih organov, gospodarstva in storitvenih
dejavnosti. V vecini drzav so organizirali tudi enote civilne
obrambe, ki so izvajale funkcijo zascite in reSevanja ljudi v
vojni. Na zahodu so bile to pretezno dolznostne in prostovoljne
enote s centri za usposabljanje in skladis¢i opreme, ki so bili
hkrati tudi mobilizacijski centri, na vzhodu pa so pretezno
organizirali enote v okviru vojske.

Praviloma te enote in njihova oprema niso bile namenjene
izvajanju funkcije zascite in reSevanja ljudi v miru, pac pa
opravljanju tistih nalog, ki v miru sploh niso potrebne:
zaklanjanje, zatemnjevanje, mnozi¢na evakuacija, opazovanje
zraCnega prostora zaradi alarmiranja pred zracnimi napadi,
detekcija in dekontaminacija radioloskih-bioloskih-kemicnih
bojnih agensov, mnozi¢ni pokopi ljudi in zivali. Poleg tega je
bila njihova naloga v vojnem casu v podpori sluzbam, Kki
izvajajo funkcijo zascite in reSevanja v miru - gre torej za
naloge gasenja, sploSnega reSevanja, zdravstvenega resevanja
- gasilske resevalne sluzbe in zdravstvene resevalne sluzbe!.
Pri tem je treba omeniti, da funkciji zascite in reSevanja v miru
in vojni pogosto nista bili organizirani v okviru istega elementa
varnostne strukture nacionalnovarnostnega sistema! V SFRJ
npr. je gasilstvo zelo dolgo sodilo v pristojnost notranjih zadev,
zdravstvena reSevalna sluzba v pristojnost zdravstva, civilna

LV veliko drzavah je zdravstvena redevalna sluzba (redevalna vozila in zdravstveni
tehniki) ze tako v okviru gasilske resevalne sluzbe.
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zascita - kot element, ki naj bi izvajal funkcijo zascite in
reSevanja v vojni pa je sodil v obrambni sistem. Pri tem se je
pomembno zavedati tudi posebnosti v nekdanji SFRJ: civilna
zascita in civilna obramba sta namrec bila dva lo¢ena pojmaZ.

V vseh primerih, kot civilna obramba v drzavah NATO in VP ali
kot civilna zascita in civilna obramba v Jugoslaviji, pa je bila to
organizacija, ki je bila organizirana za izvajanje svoje funkcije v
casu vojne, kar je glede na naloge tudi razumljivo, in ob vsem
tem postanejo razumljivi razlogi za umescanje civilne zascite v
okvir civilne obrambe in obeh v obrambni sistem.

V Sloveniji je civilna zasCita kmalu po svojem nastanku
postopoma prenehala biti "zascitno in resevalno orodje zgolj za
¢as morebitne vojne", zasciteno po dolocilih Zenevskih
konvencij. Konceptualno in prakticno, dejansko je civilna
zasCita bolj in bolj postajala organizacija, ki je svoj smisel,
funkcijo in legitimnost iskala v zasditi, reSevanju in pomodi v
nevojnem stanju, zlasti ob naravnih nesrecah3, Ceprav vrsta
enot in sluzb civilne zascite in njihova predpisana oprema ter
dejanska (ne)uporaba ob nesrecah tega ni vedno potrjevala®.

Najpomembneje pa je bilo, da so Stabi civilne zascite v praksi

zaceli delovati kot organ, ki usklajuje razlicne reSevalne in
druge sluzbe, ki se srecujejo pri razresevanju razlicnih nesrec v

2V SFRIJ so funkciji zascite in reSevanja na eni strani in vseh ostalih funkcij civilne
obrambe (priprave organov oblasti, gospodarstva, rezerve materialov) na drugi strani
locili. Nastali sta dve organizaciji. Funkcijo zascite in reSevanja v vojni je (bi) izvajala
organizacija, imenovana civilna zascita, drugo funkcijo pa organizacija civilna obramba.
Obe pa sta bili znotraj obrambnega sistema.

8 Zgovoren je programsko naravnan &lanek slovenskega avtorja (U$eni¢nik 1982) v
reviji Civilna zastita, v kateri so sicer dominirali avtoriji, ki so bili vojaske osebe, ki ze v
letu 1982 daje vedji poudarek na izvajanje funkcije zascite in reSevanja v povezavi z
nesreCami in ne z vojno. Zagovarjanje koncepta, ki je naravnan bolj na nesrece kot na
vojno je razviden tudi iz kasnejSega prispevka Bogataja (1989).

4 Vzroka temu v literaturi nismo nasli. Edini nacin ugotovitve vzrokov za "civilianizacijo"
civilne zascite v Sloveniji vidimo v izvedbi intervjujev z ljudmi, ki so bili takrat na
odgovornih strokovnih mestih, vendar pa tega (Se) nismo izvedli. Osebno pa menimo,
da se vsakemu racionalnemu ¢loveku upira skladis¢enje opreme in usposabljanje ekip,
ki jih nikoli ne uporabis in od tod iskanje moznosti za smiselno uporabo opreme, ljudi
in pridobljenih vescin za izvajanje zascite in reSevanja v miru, ob naravnih in
antropogenih nesrecah.
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miru (gasilske, zdravstvene, javnih podjetij za oskrbo z vodo,
elektriko, telekomunikacije, prostovoljnih resevalnih sluzb ter
enot in sluzb civilne zascite na razlicnih ravneh od lokalne -
obcinske do drzavne - takrat republiske).

S spremenjenimi varnostnimi razmerami po koncu hladne
vojne je funkcija civilne obrambe (tako kot tudi oborozene sile)
v vzhodno in zahodno evropskih drzavah izgubila velik del
svojega vira legitimnosti, ki ga je Crpala iz priprav na vojno z
nasprotnim vojaskim blokom. To pojasnjuje erozijo in v
nekaterih drzavah popolno opuscanje enot civilne obrambe (po
nase civilne zascite) in priprav organov oblasti in gospodarstva,
kot so jih poznali do padca berlinskega zidu.

Slovenija je bila v tem primeru v veliko boljSem polozaju kot
vecCina zahodno- in vzhodnoevropskih drzav prav zaradi
zgodnje locitve na civilno zascito in civilno obrambo. Slovenska
civilna zascita se je ze pred tem zlila z drugimi reSevalnimi
sluzbami v sistem zascite in reSevanja in za glavni razlog
svojega obstoja ni potrebovala priprav na vojno. Civilna zascita
je na slovenskem zZe v osemdesetih letih postajala zgolj ena od
resevalnih sluzb, katere namen je pomoc rednim poklicnim in
prostovoljnim resSevalnim sluzbam (Ceprav vrsta, Stevilo,
opremljenost in naloge enot in sluzb civilne zascite v polnosti
Se ne odrazajo vsebine zastavljenega koncepta).

S tem je bila, vsaj na konceptualni ravni, dosezena
preusmeritev civilne zascite, kot smo jo poznali iz ¢asa hladne
vojne, in njena umestitev v nevojasko, ne-za-vojno, civilno
sistemsko okolje. DrugacCe je s podro¢jem civilne obrambe,
katere naloga je Se vedno ostala predvsem priprava oblastnega
(drzavnih organov) in gospodarskega sistema za delovanje v
vojni.

Velikemu porastu pomembnosti funkcije zascite in reSevanja in
upravicenosti, da ga prikazujemo kot poseben podsistem,
pritrjuje tudi mnenje Javorovi¢a (1992: 15), ko pravi: »To
podroCje obrambno-zascitnega delovanja (funkcija zascite in
reSevanja ljudi - opomba J.]J.) je v zadnjih dvajsetih letih
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postalo vse pomembnejsSe in se je vse bolj razvijalo, tako da je
dobilo obliko posebne, relativho celovite obrambno-zascitne
dejavnosti in se konstituiralo kot poseben del sistema civilne
obrambe, ki skupaj s sistemom vojaske in gospodarske
obrambe sestavlja sistem obrambe velikega dela sodobnih
drzav.« Malesi¢ pa, ko govori o civilni zasciti, pravi, da: » je
civilna zascita v svojem razvoju dosegla tocko, ki narekuje
kakovosten prehod v drugo stanje. Prehod naj bi se odvijal v
smeri manjSega vsebinskega poudarka vojnim razmeram in
veCje usmerjenosti na mirnodobne nesreCe ter v smeri
uposStevanja strokovnosti in selektivnosti pri izboru pripadnikov
enot in Stabov na racun voluntarizma in ogrozenosti. /.../
Civilno zascito je potrebno postaviti na sistemsko in
organizacijsko podlago, ki ji bo omogocala obvladovati funkcije
napovedovanja nesreC, preventivhe dejavnosti, vodenja
reSevalnih akcij ob nesre¢i in izvajanje rekonstrukcije
(sanacije) po nesreci.« (Malesi¢ 1992:131)

To je bil kakovosten prehod, ki po svoji vsebini pomeni
zdruzitev vseh ves Cas civilnih resevalnih sluzb (zlasti gasilske)
in civilne zascite (v Sloveniji) oziroma enot civilne obrambe v
vecCini zahodnoevropskih drzav ter njihovo povezovanje (v
devetdesetih letih) z zdravstveno resevalno sluzbo in policijo v
tako imenovan integrated emergency response system. V
nekaterih drzavah je priSlo do popolnega opuscanja taksnih
enot civilne obrambe in prenosa opreme k civilnim resSevalnim
sluzbam, kot na primer na Nizozemskem® (Jeraj 1999: 391-
395), drugod spet do zmanjSanja enot in njihove preusmeritve
na reSevanje v nevojnem cCasu ter do zdruzitve v enem
upravnem organu (obic¢ajno v ministrstvih za notranje zadeve),
ki prej pokrival le delovanje gasilske reSevalne sluzbe, kot na
primer na Danskem® (Jeraj 1998a: 185-190). V Sloveniji je, v
formalnem smislu, ta prehod pomenil sprejem Zakona o

5To je razvidno iz zakonskih opredelitev nizozemske zakonodaje iz leta 1996 (Act on
Medical Assistance in Times of Disaster, Fire Service Act, Disasters Act).

6 Opredeljeno v The Danish Preparedness Act ter uradnih predstavitvenih dokumentih
ministrstva za notranje zadeve iz leta 1994.
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obrambi in zasciti (Ur. I. RS. st: 15/91). V njem je zascita in
reSevanje v zakonskem aktu prvi¢’ posebej obdelana, prvic je
izvajanje funkcije zascite in reSevanja deklarativho najprej
postavljeno v ¢as miru in Sele nato namenjeno za c¢as vojne in
skupaj s civilno zascito so prvi¢ navedene tudi druge resevalne
sluzbe (gasilska, gorska, jamarska, organizacije kinologov,
rdecega kriza, tabornikov, potapljacev, radioamaterjev).

Slika vzrokov sprememb ne bi bila popolna, ¢e ne bi omenili
tudi sprememb v zaznavi ogrozenosti tako v evropskem kot v
slovenskem prostoru, ki so nastajale ze v osemdesetih letih
prejSnjega stoletja. Gre za preorientacijo percepcije
ogrozenosti v javnosti od vojaskih k nevojaskim virom
ogrozanja - tudi naravnim in drugim nesrecam (Jelusi¢ 1997:
174-182, 1991: 255-256; Jeraj in Hohkraut 1999: 371-372).
Simbolno prelomno to¢ko pri tem predstavlja nesreca v
Cernobilu leta 1986, ki je stimulirala zavedanje, da organizacije
in njihova sredstva, ki so namenjena za uporabo v vojnih
razmerah, ne morejo ucinkovito delovati ob civilnih nesrecah.
Spomnimo se, da noben od sistemov za zgodnje odkrivanje in
opozarjanje v primeru jedrskega napada ni mogel zaznati
radioaktivne kontaminacije, ki je bila posledica nesreCe v
jedrski elektrarni v Cernobilu (povecano radioaktivnost so
najprej zaznale skandinavske jedrske elektrarne na svojih
merilnih napravah za izpuste). To je razumljivo, saj so bili
instrumenti  izdelani in  naravnani za visoke doze
radioaktivnosti, ki bi jih pricakovali ob jedrskem napadu.
Vojaski in civilnoobrambni (v  Sloveniji civilnozascitni)
instrumenti so bili torej neuporabni in na pomoc pri odkrivanju
stopnje radioaktivhega onesnazenja so morale priskoéitvi cCivilne
znanstvene institucije in podjetja (Delijani¢ 1990; Copic in
Martinci¢ 1987; Stritar 1996). Poleg tega pa je treba upostevati
tudi razvijajoci se institucionalizirani pristop k mednarodnemu
reSevanju problemov onesnazevanja z ogljikovimi oksidi in
freoni. Obstoji pa Se ena simbolna prelomna tocka, ki je manj

7V predhodnem Zakonu o splosni ljudski obrambi in druzbeni samozasditi (Ur. I. SRS
35/82) je v posebnem poglavju opredeljena le civilna zascita.
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znana. Gre za potres v Armeniji leta 1988, kjer se je prav tako
izkazalo, da so sredstva in organizacije, ki so primarno
namenjene za uporabo v c¢asu vojne, v vecini neprimerne za
izvajanje funkcije reSevanja ob civilnih nesrecah. Prav tako se
je izkazalo, da te organizacije niso sposobne kompleksnega
organiziranja reSevanja ob nesrecah8, kjer je treba upravljati
delo Stevilnih nacionalnih in mednarodnih resevalnih in
humanitarnih organizacij ter poskrbeti za prizadete prebivalce.
Razlika med vojasko in civilno organizacijsko in komunikacijsko
kulturo se je pokazala v polni luci. Organizacijski kolaps, ki je
nastal ob izvajanju resevanja in humanitarne pomoci v tem
primeru, je vzpodbudil nova razmisljanja in ukrepe za
organizacijo in izvajanje zascite in reSevanja v evropskih
drzavah in mednarodnih organizacijah, zlasti OZN (Jeraj
1998b, 1998c¢).

Vse to je pripeljalo do premagovanja samozadostnostni/
samopomembnosti posameznih resevalnih sluzb, v povezovanje
reSevalnih sluzb iz razlicnih sistemov / ministrstev / ravni v
obliko, ki naj v nesreci prizadetemu cloveku zagotovi celovito
obravnavo. Tako je priSlo do oblikovanj t.i. integrated emergency
response system, kar naj bi v Sloveniji predstavljal sistem zascite
in reSevanja.

Zascita in reSevanje kot podsistem vzpostavlja mehanizem, ki
pokriva preprecevanje, zmanjSevanje in odpravljanje posledic, ki
nastopijo ali bi lahko nastopile zaradi delovanja fizi¢nih
ogrozajocih dejavnikov na c¢loveka, materialne dobrine in okolje.
OgrozajoCi dejavniki so lahko naravnega, antropogenega ali
kombiniranega izvora. Med naravnimi omenimo potres, tsunami,
vihar, toco, Zled, suSo, pozebo, visok sneg. Med antropogenimi
pa nesreCe v prometu, rudniSke nesreCe, porusSitev jezu,
industrijske nesreCe, jedrske nesreCe, vojna. Med kombinirane
naravne in/ali antropogene uvrs¢amo erozijo, poplave, plazove,
pozare, epidemije, epizootije, epifitije, infestacije (USenicnik

8 poucen je opis razmer, organizacije in koordinacije ob tem potresu, ki jih je, kot
neposredni udelezenec - reSevalec opisal Stanton (1998).
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1994: 5). Ta podsistem za razliko od obrambnega ni usmerjen v
varovanje obstoja druzbenega sistema kot celote pred
zunajsistemskim ogrozanjem s strani drugih druzbenih sistemov
zlasti z organiziranim fizicnim nasiljem, ki ga izvaja z vojaska
sila, za razliko od varnostnega ni usmerjen v varovanje
druzbenega sistema, podsistemov in pravil delovanja pred
nelegalnostmi. Prav tako zascite in reSevanja ne umes¢amo v
represivni aparat drzave, saj, za razliko od varnostnega v ozjem
smislu in obrambnega, glede na svojo funkcijo in glede na
strukturne elemente, ki omogocajo izvajanje funkcij, ne more
izvajati fizicne prisile®. Najbolj znacilni strukturni elementi
zasCite in resevanja so reSevalne sluzbe (gasilska resevalna
sluzba, zdravstvena resSevalna sluzba, druge resevalne sluzbe,
civilna zascita). Del funkcij zasCite in reSevanja se realizira skozi
jasno razvidne strukturne elemente (resevalne sluzbe, sluzbe za
obvescanje in opazovanje) druge pa skozi interakcije med
druzbenimi podsistemi (preventivhe dejavnosti za preprecitev
nastanka nesrec). V formalno - organizacijskem smislu je lahko
podsistem zascite in reSevanja v strukturi drzavne uprave
organiziran kot relativno samostojna in enovita celota, ki ima za
izvajanje svojih funkcij lastne strukturne elemente in na voljo
oziroma koordinira uporabo strukturnih elementov drugih
druzbenih sistemov.

Razvoj se s tem seveda ni ustavil. Prislo je do potreb po novih
boljsih sodelovanj sluzb in organov pri zadovoljevanju potreb
ljudi - prisSlo je od oblikovanja koncepta disaster
managementa. Poskusi, da bi izraz prevedli v slovenski jezik,
so zelo okorni in tudi nam ni uspelo poiskati ali oblikovati
izraza, ki bi uspesno prenesel smisel termina iz anglesSkega
jezika. Kot zasilno resSitev bomo uporabljali izraz celovito

9 pa vendar bi kot element fizi¢ne prisile v primeru Slovenije lahko jemali drzavljansko
obveznost sluzenja v eni od resevalnih sluzb - civilni zasciti. K izpolnjevanju dolznosti
je v skladu z zakonodajo mogoce obveznike in pripadnike tudi prisiliti z izvedbo
instituta prisilne privedbe, ki pa se v praksi ne uporablja. Ce pa bi se uporabil, bi
privedbo izvajala Policija na zahtevo organa, ki obveznika ali pripadnika civilne zascite
vpoklice.
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soocanje z nesrec¢ami!®. Qurantelli (2000) pravi, da je to, kar
smo mi poimenovali presezek, pravzaprav jasno razpoznaven
trend na podrocju celovitega soocanja z nesrecami v vecéjem
delu drzav. Gre za pristop, ki nesreco obravnava SirSe, bolj
celovito in jo deli v posamezne faze. Idejo so najprej razvili
raziskovalci v poznih '70 letih prejSnjega stoletja, natancneje
pa je tipologijo razvila Hillary Whitaker v projektu, izdelanem
za Nacionalno zdruZenje guvernerjev ZDA, v katerem je
obravnavala sistem soocanja z nesreCami na ravni zveznih
drzav ZDA. Faze, na katere je razdelila nesreco so:

e preventiva (mitigation)

Ta faza vkljuCuje politike in aktivnosti, izvedene v casu
(precej) pred dejansko (potencialno) nesreco, katerih namen
je prepreciti moznost za nastanek nesreCe (prevention) ali
vnaprej zmanjsati mozne posledice nesrec, doseci, da bi bil
dogodek manj intenziven, milejsi, da bi imel manjSe posledice
(mitigation). Primeri bi lahko bili zakonodaja, ki ureja gradnjo
objektov, naclrtovanje uporabe prostora, razsirjanje
informacij, usposabljanje, izobrazevanje, zavarovanje.

e pripravljenost (preparedness)
Ta faza zadeva postopke in ukrepe, ki so nacrtovani in
izpeljani v Casu, ko je nevarnost za nastanek nesrece na
dolo¢enem obmocju neposredna. Primeri so objave sporocil
0 nevarnosti, evakuacija.

e reSevanje in najnujnejSa pomoc (response)
Ta faza vkljucuje aktivnosti ob, med in takoj po tem ko
nesreCa nastane. Primeri so odkrivanje (iskanje) in reSevanije,
nujna medicinska pomoc.

10 Morda bi lahko uporabili tudi direktni prevod upravljanje nesre¢, a smo se odlodili za
izraz celovito sooCanje z nesre¢ami, ker menimo, da daje prvi izraz preve¢ upanja, da
je nesrece res mozno upravljati. Menimo, da drugi izraz poudarja, da gre za Siroko
dejavnost, ki jo je treba izvajati celovito (ne parcialno). Razmisljali pa smo tudi o
izrazu upravljanje za nesrece, ki po nasem mnenju sicer ni tako neposreden v dajanju
upanja, da je kar vse in vsako nesre¢o mogoce upravljati, pa vendar izraz ne kaze
dovolj na sirino dejavnosti in potrebo po usklajenosti.
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e obnova in razvoj (recovery)
Ta faza zajema aktivnosti po resevanju in najnujnejsi
pomodci. Primeri obnove in razvoja so ponovno postavljanje
bivaliS¢, vzpostavitev ponovnega rednega delovanja storitev
in gospodarstva.

Celovito sooCanje z nesreCami je torej pot, ki jo je ubrala tudi
slovenska zascita in reSevanje. Ni¢ vec torej ni pomembna le
zascita, reSevanje in pomocC ter reSevalne in humanitarne
sluzbe; za obravnavo nesreC¢ je potreben nov, bolj celovit
pristop. ZDA so z ustanovitvijo FEMA (Zvezna uprava za
varstvo pred naravnimi in drugimi nesreCami - Federal
Emergency Management Agency) v letu 1979, po nasih
podatkih, prve zakoracile na to pot (Drabek 1991: 5-29). Ta
trend je povzela tudi slovenska =zasCita in reSevanje. Z
Zakonom o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrec¢ami (Ur. |.
RS sSt.: 64/94) je zascita in reSevanje, vsaj v formalnem
smislu, postala del SirSega koncepta, poimenovanega varstvo
pred naravnimi in drugimi nesreCami. Ta je po vsebini
primerljiv s konceptom celovitega soolanja z nesreCami
(disaster management) in poleg zascite, resevanja in pomodi
ter operativnih resevalnih in humanitarnih sluzb, ki to izvajajo,
vklju€uje aktivnosti v vseh ostalih fazah celovitega soocanja z
nesreCami. TakSno reSitev je v bistvu povzela in potrdila tudi
Resolucija o strategiji nacionalne varnosti RS (Ur. I. RS st.:
56/2001), Ceprav je pri opredelitvah civilne obrambe in varstva
pred naravnimi in drugimi nesreCami priSlo do nekaterih
nedoslednosti (preglednica 1).

ENOTE IN SLUZBE CIVILNE ZASCITE

Enote in sluzbe civilne zascite so dolznostne, kar pomeni, da so
vanje na podlagi zakonske obveznosti razporejene drzavljanke in
drzavljani, ki so dolzni sluZiti v civilni zasciti; enako, kot smo Se
do nedavna bili dolzni sluziti v rezervi slovenske vojske. Stevilo
enot in sluzb civilne zascite predpisuje drzava (preglednica 3).
Poglavitni kriteriji za dolocCitev Stevila enot so Stevilo prebivalcev v
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ter ogrozenost.

zavodih in organih

Podsistemi

Funkcije

[zvajalci

Sistem nacionalne varnosti RS

notranja varnost

preprecevanje in odpravljanje
ogroZzanja osebne varnosti in
premoZenja ljudi ter javnega reda,
kaznivih dejanj, prekrskov,
varovanje drzavne meje, izvajanje
upravno-notranjih zadev,
zagotavljanje obvescevalnih
informacij, izvajanje nadzornih in
in§pekcijskih nalog ter sodnega
varstva

policija, drzavno
toZilstvo, pravosodni
organi, nadzorni in
indpekeijski organi

varstvo pred naravnimi
in drugimi nesre¢ami

preventiva, pripravljenost, zaS¢ita,
refevanje in pomo&, zagotavljanje
osnovnih zivljenjskih pogojev,
obnova in razvoj ob naravnih in
drugih nesre¢ah

organi vodenja,
reSevalne sluzbe in
enote, drzavne in lokalne
javne sluzbe, drzavni in
lokalni upravni organi,
gospodarske druzbe in
posamezniki

obramba | vojaSka odvradanje vojaske agresije, vojaska | Slovenska vojska
obramba drZzave
civilna ukrepi in dejavnosti za delovanje organi drzavne in lokalne

organov oblasti, gospodarsko
obrambo, psihologko obrambo in
druge neoboroZene oblike odpora

oblasti, gospodarske
druzbe zavodi in druge
organizacije, drzavljani

Preglednica 1: Nacionalnovarnostni sistem RS, podsistemi,

funkcije in strukture, ki funkcije izvajajo.

Ce vzamemo za primer Mestno obcino Ljubljana, ugotovimo, da
je drzava predpisala, da bi morala MOL organizirati precej
veliko Stevilo enot in sluzb civilne zascite (preglednica 2). Poleg
tega se je, vsaj pri nekaterih enotah, skozi leta predpisano
Stevilo enot bistveno spreminjalo. Najbolj znacilen primer so
enote za prvo pomocC pri katerih je bilo predpisano Stevilo
pripadnikov v predpisu iz leta 1992 - 2176, leta 1996 - 128 in
leta 1999 - 736. Tako hitrim in drasti¢nim spremembam je s
spreminjanjem organizacije nemogoce slediti (Slika 1).
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Slika 1: Spreminjanje predpisanega stevila pripadnikov enot za
prvo pomoc civilne zascite v Mestni obCini Ljubljana, v
predpisih iz let 1992, 1996 in 1999.

Enote civilne zascite imajo zaradi svojih znacilnosti (ker so
obvezniske, in ne ves Cas zive kot so to drustva in podjetja)
tudi precej dolg Cas aktiviranja. Poleg tega je opremljanje in
usposabljanje enot zelo drago. Ne samo zaradi drage opreme,
pac pa tudi zaradi tega, ker mora obcina delodajalcu pripadnika
povrniti osebne prejemke za Cas odsotnosti z dela. V letu 2002
je v Mestni obdini Ljubljana tako povprecna povrnitev osebnih
prejemkov na pripadnika na dan znasala 63 EUR in se je gibala
v skrajnostih od 16,5 do 124 EUR. Udelezba na vpoklic
(podatek temelji na vpoklicih na usposabljanje) je obi¢ajno 70
% in od teh priblizno 50 % nadomestilo osebnih prejemkov v
resnici tudi zahteva. V preglednici prikazujemo nekatere od
predpisanih enot civilne zascite za Mestno obcino Ljubljana,
njihovo Stevilo, skupno Stevilo pripadnikov po enotah in
nekatere osnovne stroske za enote. Cene so v evrih, na ravni
leta 2000 in ne vsebujejo davka. Vendar so to le osnhovni
zagonski stroski enot, ki ne upostevajo skladiS¢enja in
vzdrzevanja opreme, stroskov za redna letna uposabljanja (ni
mogoce reci, da je enota pripravljena za delovanje, c¢e se
minimalno enkrat letno ne usposablja) in delovanje enot.
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St. |St. |Cena osebne |Cena Skupaj Osnovna |Skupaj
enot |oseb |opreme skupne  |oprema usposoblj joprema in
opreme enost znanje
Prva pomo¢; vod 23| 736 1.023.648| 428.004| 1.451.652| 731.818] 2.183.470
Tehni¢no resevanje; 2| 36 58.507] 196.424|  254.930 5.745 260.676
izvidovanje; vod
Tehni¢no re§evanje; 2| 140 426.749 0 426.749]  30.075 456.824
reSevanje; ceta
RKB; 14| 168 414.746( 1.029.730| 1.444.475| 45.112| 1.489.587
dekontaminacija;
oddelek
SluZba za vzdrzevanje 55| 109 277.194 0 277.194| 24.773 301.967
in uporabo zaklonis¢
poverjeniki CZ in 133] 266 4333121 114.156]  547.468| 125.947 673.415
njihovi namestniki

Preglednica 2: Predpisano (v letu 2002) stevilo nekaterih enot civilne
zascite za Mestno obcino Ljubljana s stevilom pripadnikov in osnovnimi
stroski v EUR. Upostevane so cene iz leta 2000 in so brez davka'’.

Ce si dovolimo nekoliko poenostavitve, bi lahko dejali, da
civilna zascita, oziroma pripadnik ali enota civilne zascite
pomeni, da oseba, ki je na obcini zadolZzena za zascito in
reSevanje pridobi ime in naslov neke obcanke ali obcana
(pobrska po svojem poznavanju ljudi ali, malo manj legalno, ta
podatek pridobi iz drzavne baze podatkov), ga poklice na
razgovor kjer popiSe njegove podatke na evidencni list, izpelje
postopek evidentiranja pred drzavnim organom in tako obcan
postane Clan neke enote civilne zascite. Nato je za pripadnike
civilne zascite treba organizirati uvajalno, temeljno in osvezilna
usposabljanja, zanje kupiti in jim dati osebno zascitno opremo,
kupiti, skladisciti, vzdrZzevati in enoti dati njeno skupno
opremo, organizirati vaje. Kadar je potrebno interveniranje
enote civilne zasdite je treba njene clane poklicati po telefonu

1 zradun je izdelal g.Roman Lavra¢, Oddelek za za$¢ito, reSevanje in civilno obrambo
MU MOL.
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(ali prek radia, televizije, s kurirjem ali na kakSen drug nacin),
jim izrociti opremo enote, zanje organizirati transport in
celotno ostalo logistiko (gorivo, hrano, vzdrZzevanje). Sele nato
jih morda lahko posljes intervenirati. Morda zato, ker enota
nima poklicnega ali vsaj zelo dobro usposobljenega vodstva (za
kar je seveda treba veliko usposabljanja in vaj, za kar mora
pripadnik manjkati v sluzbi in za ta ¢as obcina delodajalcu
placati nadomestilo). Preden pripadnike usposabljas ali jih celo
posljeS na intervencijo, jih moras seveda ustrezno nezgodno
zavarovati, delodajalcu povrniti osebni dohodek pripadnika in
nositi stroske bolniSkega staleza, Ce se pripadnik poskoduje
oziroma zboli ali pa, bog ne daj, zaradi poskodbe postane
invalid ali celo umre...

Veliki stroski, relativno dolg Cas aktiviranja in to, da so v praksi
te enote izjemno redko potrebne obcdine vodi k temu, da za
precej nalog, ki bi jih opravljale enote civilne zascite raje
uporabijo drustva ali podjetja, s katerimi sklenejo pogodbe. To
je ceneje in hitreje, skratka bolj ucinkovito. Razmisljati je treba
o hitrejSem, organizacijsko lazjem in cenejSem zagotavljanju
izvajanja nalog, ki jih imajo posamezne enote civilne zascite,
preveriti smiselnost vsake vrste enote posebej in preveriti
smiselnost kriterijev, ki dolo¢ajo koliko posameznih enot mora
imeti obc¢ina

Navedeno pa nikakor ne velja za Stabe civilne zascite, ki
uspesno sluzijo kot telo, ki usklajuje delo razlicnih sluzb pri
zasciti in resevanju. Res pa je, da je njihovo ime neprimerno,
saj ne usklajujejo dela le civilne zascite, paC¢ pa vseh
sodelujocih pri zasciti in resevanju.

V zvezi z enotami in sluzbami civilne zascite je potrebno
navesti pomembno zakonsko novost. S spremembami Zakona
o varstvu pred naravnimi in drugimi nesrecami iz leta 2006 je v
76. clenu uvedena moznost, da se »za opravljanje nalog
zasCite, resevanja in pomoci organizirajo enote in sluzbe civilne
zasCite kadar nalog zascite, resevanja in pomoci ni mogoce
zagotoviti z izvajalci iz poklicnih resevalnih sluzb, z izvajalci iz
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73. in 75. ¢lena tega zakona ali so njihove zmogljivosti
nezadostne glede na nacrte zascite in reSevanja«. To preprosto
pomeni, da bi lahko tisti, ki morajo enote in sluzbe civilne
zasCite organizirati, lahko ugotovili (kriteriji za tako
ugotavljanje niso predvideni), da takih enot ne potrebujejo, ker
bodo obstojece druge sluzbe predvidoma same lahko izvedle
vse potrebne aktivnosti. Temu pritrjuje tudi novo dolocilo v 98.
¢lenu zakona, ki pravi, da zupan doloci vrsto in obseg sil za
zascito, resevanje in pomoc iz 73., 75. in 76. ¢lena v obdini.

SILE ZA ZASCITO, RESEVANJE IN POMOC

Sele ¢e enote in sluzbe civilne zas¢ite prikazemo skupaj z
drugimi silami za zascito, reSevanje in pomo¢, vidimo nekaj
smisla v organiziranju civilne zascite. V preglednici so
navedene vse sile za zascito in resevanje, ki jih predvideva
Uredba o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za
zascito, reSevanje in pomoc in razpolozljivi kriteriji za njihovo
organiziranje ter kdo jih mora organizirati. Pregled bi bil
popoln, Ce bi pri obcinah in drzavi navedli Se javne sluzbe
(vkljuéno z zdravstvom) in dodali Se policijo in slovensko
vojsko. Prav slednje sluzbe so skupaj z obvezno obcinsko javno
gasilsko sluzbo tiste, ki nosijo glavno breme soocanja z vsemi
nesrecami, tudi z mnozi¢nimi.

ZAKLJUCEK

Enote in sluzbe civilne zascite so na ravni podjetij in obcin v veliki
meri organizirane kot nujno zakonsko zlo, ki ga in ne kot resni¢no
operativhe enote. Razlog temu je zastarel koncept organiziranja
teh enot in sluzb, ki pomeni zelo velike investicije. Zlasti obcine
zaradi tega raje uredijo izvajanje posameznih nalog s pogodbenimi
podjetji (gradbeno tehni¢no resevanje, preskrba, prevozi itn.) ali s
prostovoljnimi organizacijami. Koncept, da bi vsakdo, vsaka
obcina, morala zagotoviti vse enote in sluzbe za vse vrste in
velikosti nesrec, ki se lahko zgodijo na njenem obmocju je bil
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razumljiv v okviru sistema splosne ljudske obrambe in samozascite
za primer vojne, kjer je mobilnost sil za zascito in reSevanje
omejena. V sedanjem cCasu pa je primernejSi koncept enote in
sluzbe civilne zascite na ravni regij (13 regij zascite in reSevanja)
in drzave, ki bi morale s svojo strokovnostjo, usposobljenostjo,
opremljenostjo in mobilnostjo zagotavljati svoje storitve v relativho
kratkem casu po celi drzavi. Trenutno nezamenljiva pa je vloga
poveljnikov (in Stabov) civilne zascite kot organov z zelo velikimi
zakonskimi pristojnostmi in kot organov usklajevanja dela
reSevalnih sluzb ter zagotavljanja sodelovanja drugih javnih sluzb
in organov pri podpori delovanja reSevalnih sluzb in nadaljnji
pomoci ljudem, ki jih je prizadela nesreca.
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Vloga in mesto civilne zasci
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J. Jeraj: Vloga in mesto civilne zascite pri reSevanju mnozi¢ne nesrece.
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VAJA »VLAK 2005«

Darko Cvander, Alina Jelatancev
Center za nujno medicinsko pomoc¢ in resSevalne prevoze,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor

uvoD

V okviru prireditve »Dnevi zasCite in reSevanja 2005«, ki so
potekali v Mariboru od 13. do 15. oktobra 2005, je Center za
nujno medicinsko pomo¢ in reSevalne prevoze aktivno
sodeloval na razli¢nih podrocjih.

V Cetrtek, 13. 10., smo sodelovali pri pripravi in izvedbi velike
drzavne vaje »Vlak 2005«, ki je imela namen pokazati
usposobljenost vseh struktur, ki sodelujejo ob mnozi¢nih nesrecah.

V ostalih terminih smo sodelovali v akciji »Hitro je prehitrox,
kjer smo prikazali resevanje ponesreCencev v prometni
nezgodi. Prikazan je bil sistem resevanja s pomocjo resevalca
motorista in Prehospitalne enote ter sodelovanje s policijo in
gasilci pri reSevanju uklesc¢enega voznika iz vozila.

Poleg tega smo vse dni imeli organizirano predstavitev Centra za
NMP in reSevalne prevoze na Glavnem trgu, kjer smo SirSi
javnosti predstavili sistem, organizacijo, delovanje in materialna
sredstva, s katerimi sluzba razpolaga. Obclani so si z
zanimanjem ogledali demonstracijo temeljnih postopkov
ozivljanja in ukrepov ob nenadnih dogodkih. Predstavitev si je
ogledala tudi delegacija Ministrstva za obrambo. Ministru Erjavcu
in sodelavcem smo predstavili delovanje nase sluzbe in poglede
na bodoce sodelovanje s strukturami zascite in reSevanja.

VAJA »VLAK 2005«

Scenarij je predvideval tréenje vlakovne kompozicije in cisterne
z vnetljivo snovjo na ZelezniSkem prehodu postaje Tabor.
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Sledila je eksplozija in poZar na vlaku, pri cemer je »umrlo« 20
oseb, tezje in lazje poskodovanih pa je bilo 55 potnikov v vlaku
ter ocividcev na zelezniski postaji. Dogodek je imel veliko
medijsko pozornost; pritegnil je tako strokovno javnost kakor
tudi ob¢ane, ki so si vajo v velikem stevilu ogledali.

Center za NMP je ob nesreci deloval po nacrtu, ki ga imamo
pripravljenega za tovrstne dogodke. Poleg zdravnikov in
zdravstvenih tehnikov nase sluzbe so bile aktivirane tudi
sosednje resevalne enote in sicer Prehospitalna enota Celje,
reSevalni ekipi ZD Lenart in ZD Slovenska Bistrica ter
Helikopterska enota nujne medicinske pomoci. Skupno je v vaji
sodelovalo 41 zdravstvenih delavcev. V zdravstveni oskrbi so
sodelovali tudi ¢lani Gorske resevalne sluzbe, s katerimi ze vec
let uspesno sodelujemo.

Osebje Centra za NMP je vajo izvajalo po realisticnem
scenariju, analiza pa je pokazala celo krajsi ¢as oskrbe, kot
smo predvidevali. Vajo so spremljali nadzorniki Ministrstva za
zdravje, ki so podali kriticho oceno pomanjkljivosti samega
sistema, operativho delovanje nase sluzbe pa so ocenili kot
dobro.

Za ponazoritev velikosti projekta naj omenim skupno Stevilo
sodelujocih na vaji, ki je znasalo 437 oseb, kar je pomenilo
veliko priprav in usklajevanja.

Na vaji smo uporabili tudi prikolico z materialom za masovne
nesrece, ki jo imamo pripravljeno skupaj s Civilno zascito -
Enoto za hitre intervencije MO Maribor. Le ta vsebuje material
za oskrbo veljega Stevila poskodovancev in samonapihljive
Sotore, kjer se opravlja sekundarna triaza in oskrba
poskodovancev do te mere, da so stabilni za transport v
bolnisSnico. Na vaji se je pokazala nasa dobra usklajenost z
omenjeno enoto ter gasilci, kar je plod politike sodelovanja v
zadnjem obdobju.
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AKTIVNOSTI ZA PRIPRAVO VAJE

¢ Imenovanje vodstva in delovne skupine ter razdelitev nalog,
e Priprava seznama poskodb udelezencev v nezgodi,

e Priprava seznama sodelujocih ekip (ZD Maribor, ZD Lenart,
ZD Slovenska Bistrica, PHE Celje, HNMP)

e Priprava elaborata vaje,

e Dolocitev zbirnega mesta ekip na vaji,

e Priprava opreme za ekipe,

e Priprava dokumentacije,

e Pregled prikolice za masovne nezgode in opreme,

e Pregled terena in izdelava operativhega nacrta delovanja
sluzbe NMP,

e Uskladitev operativnega nacrta z drugimi vadbenci,
¢ Imenski seznam udelezencev,
e Priprava markirantov za vajo.

OCENA LASTNIH AKTIVNOSTI TER SKUPNA OCENA

Ocena priprave na vajo

Pri sami pripravi smo imeli nekoliko tezav, saj se je scenarij
vseskozi spreminjal in smo morali nas del aktivnosti sproti
prilagajati in usklajevati z gasilsko sluzbo, Sluzbo zascite in
reSevanja MO Maribor in regijsko izpostavo Uprave za zascito in
resevanje.

K sreCi smo lahko pravocasno pridobili skoraj vsa materialna
sredstva in uredili osnovno dokumentacijo.

Problem je predstaviljal izbor markirantov - navideznih
poskodovancev, ki smo jih pridobili v prostovoljnih gasilskih
drustvih in na srednji zdravstveni Soli. Skupaj z regijsko
izpostavo ZARE smo opravili razgovore s 150 ljudmi, kjer smo
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jim natancno razlozili potek, naloge in obnasanje, saj smo se
zavedali, da so kljucni faktor za uspesno izvedbo.

Morda je bilo premalo usklajevanj med aktivhostmi nekaterih
sodelujocih sluzb, vendar se je kasneje pokazalo, da je to boljsi
nacin za realnost resevanja v situaciji.

Ocena izvedbe vaje

Aktiviranje ekip je potekalo v skladu z nacrtom vaje preko
UKV zvez in mobilnih telefonov.

Triaza poskodovancev je trajala nekoliko dlje, kot smo
priCakovali (potrebno je bilo pocakati na primerne pogoje -
zakljuceno gasenje pozara - na lokomotivi, prvem vagonu in
v goreCih avtomobilih). Sicer je triaza potekala brez
zapletov, nekoliko so delo ovirali le predstavniki medijev, ki
so s snemanjem na vlaku onemogocali delo reSevalcev.

Prenos poskodovanih do mesta zdravstvene oskrbe je
potekal brez zapletov.

Na samem mestu zdravstvene oskrbe ni bilo tezav, vsi
poskodovanci so bili po nasem mnenju ustrezno oskrbljeni
in oznaceni.

Prikolica za masovne nezgode: na vaji smo imeli vec
opreme, kot je imamo pripravljene za tovrstne dogodke -
dva dodatna samonapihljiva Sotora, dodatna nosila in
postelje. Izkazalo se je, da je ta oprema nujno potrebna
tudi v realni situaciji. Ostala oprema, shranjena v
aluminijastih zabojih, je bila vsebinsko in po kolicini
primerna.

Transport poskodovanih iz mesta zdravstvene oskrbe do
bolnisnice je potekal nemoteno. Ob transportu z reSevalnimi
vozili smo uporabljali le signalne Iuci, ne pa tudi zvocnih
signalov.

Stevilo ekip, reSevalnih vozil in koli¢ina ter izbira materiala
za oskrbo poskodovancev je bilo ustrezno gleda na scenarij
vaje.
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Sodelovanje z ostalimi resevalnimi ekipami na vaji (gasilske
enote, policija, civilna zascita) je bilo ustrezno.

Vajo so spremljali nadzorniki Ministrstva za zdravje, ki so
kasneje pripravili pripombe in izpostavili kriticne tocke, ki pa
so najvec posledica splosSne problematike (ne) urejenosti
sistema funkcioniranja zdravstva v masovnih nezgodah.

Ugotoviljene pomanjkljivosti

Komunikacija (zveze)

V taksnih primerih je potrebno imeti veC kanalov za
komunikacijo,saj mobilni telefoni niso primerni za
komuniciranje zaradi moznosti odpovedi mobilnega sistema.

Oznacevalna oblacila.

Na vaji je imel le vodja intervencije rumen jopi¢, ki pa za
tovrstne dogodke ni bil primeren. Potrebna bi bila oznacevalna
oblaCila za triaznega zdravnika, vodjo zdravstvene
intervencije, vodjo logistike in koordinatorja prevozov.

Triazni kartoni

Sedanji triazni kartoni so slabo pregledni oz. triazna
kategorija ni jasno razvidna od daleC. Predlagamo kartone,
pri katerih je kategorija oznalena z barvami. Prav tako je
nekoliko moteca intenzivha oranzna barva, kar nekoliko
otezuje pisanje po kartonu (tezko gledanje, solzenje oci).
Sicer pa so kartoni dobro zasnovani (vodoodpornost,
velikost, obrazci za izpolnjevanje).

ZAKLJUCEK

Analiza dogajanj ob »Dnevih zascite in reSevanja« je pokazala
pravilno usmeritev strategije razvoja Centra za NMP in
reSevalne prevoze. Le ta zajema ob pripravah sistemskih
resitev za interveniranje ob masovnih nezgodah, tudi promocijo
nasega dela ter vzpostavitev rednih kontaktov z ostalimi
sluzbami, saj bomo tako veliko lazje delovali v okolju, kjer smo
stalno operativno prisotni.
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Tovrstni  projekti zahtevajo veliko angaziranje vseh
usluzbencev, saj smo morali zagotavljati ob vsem tem tudi

redno sluzbo. Zato velja velika pohvala vsem sodelavcem, ki so
kakorkoli sodelovali v tem projektu.
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PREDSTAVITEV DRieVNE VAIJE
»LETALSKA NESRECA 2006 <«

Joze Prestor
Prehospitalna enota NMP,
OE Zdravstveni dom Kranj, Osnovno zdravstvo Gorenjske

POVZETEK

Priprave na ukrepanje v primeru letalske nesrecCe spadajo med
pomembne aktivnosti vsakega mednarodnega letaliS¢a. Ker pa
izvedba obsezne vaje z vklju¢enimi vsemi subjekti resevanija
presega zmogljivosti letaliS¢a, spada priprava take vaje pod
okrilje drzave. Na letaliSCu Brnik je bila v soboto, 14. oktobra
izvedena vaja na temo letalske nesreCe, s katero naj bi
preverili pripravljenost in usposobljenost sluzb za reSevanje in
pomocC ob takSnem dogodku. Zaradi nemotenega poteka dela
na letalis¢u Brnik je bila vaja ¢asovno ter prostorsko omejena
in namenjena samo strokovni javnosti. Na obmocju letalisca so
poskodovance oskrbele okoliSke enote nujne medicinske
pomoci, v drugem delu vaje pa so trideset hudo in srednje
hudo poskodovanih oseb prepeljali v bolniSnico Jesenice in
Klini¢ni center Ljubljana.

uvoD

V soboto, 14. oktobra dopoldne se je med pristankom letalo
Airbus 320 letalske druzbe Adria Airways d.d., v katerem je bilo
152 potnikov in 6 clanov posadke, zaradi sunka mocnega
bo¢nega vetra zrusilo priblizno 400 metrov desno od vzletno
pristajalne steze. Pri padcu na tla se je letalo prepolovilo,
pricelo je iztekati gorivo in izbruhnil je pozar. Po prvih podatkih
je bilo veC deset potnikov mrtvih in ve¢ deset huje
poskodovanih. V mednarodnem prostoru c¢akajo potniki, ki so
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prijavljeni na tri lete in naj bi v kratkem poleteli iz Ljubljane.
Pred potniSkim terminalom je tudi okoli 50 sorodnikov in
prijateljev, ki Cakajo na potnike s ponesrecenega letala.

NACRTOVANJE DRZAVNE VAJE

V uvodu je seveda opisan scenarij drzavne vaje. V usmeritvah
za izobrazevanje in usposabljanje v obrambnem sistemu in
sistemu varstva pred naravnimi in drugimi nesrecami v letih
2005 in 2006, ki jih je sprejela Vlada Republike Slovenije 6.
januarja 2005, je bila med vajami drzavnega pomena v letu
2006 predvidena vaja ob veliki nesreci v letalskem prometu.
Podobna vaja je bila zadnji¢ organizirana na letaliSCu Ljubljana
leta 1993, vaja zascCite in reSevanja vklju¢no z iskanjem
pogresanega letala pa leta 1999 na obmocju planine Dobrce. Z
namenom, da bi preverili in izpopolnili organiziranost,
pripravljenost in usposobljenost sil za zascito, reSevanje in
pomoc¢ ob veliki nesreci v letalskem prometu, je na letalis¢u
Brnik v soboto, 14. oktobra, potekala enodnevna, drzavna,
kombinirana, terenska in prakticna vaja »Letalska nesreca -
2006«. Zaradi omejenega prostora in ¢asa, saj je promet na
letaliS¢u potekal po vsakdanjem urniku, je bila vaja namenjena
zgolj strokovni javnosti in predstavnhikom medijev.

Namen in cilji vaje so bili preveriti ucinkovitost in usklajenost
resitev v nacrtih zascite in reSevanja ob letalski nesreci na vseh
ravneh nacrtovanja. Nacrti so bili preverjani v delih, ki se
nanasajo na opazovanje in obvescanje, aktiviranje sil za
zasCito, resSevanje in pomoc¢, upravljanje in vodenje ter
izvajanje ukrepov in nalog zascite, reSevanje in pomoc ob veliki
nesreCi v letalskem prometu (reSevanje ponesreCencev iz
letala, gasenje pozara vecjega obsega, ukrepanje sluzb nujne
medicinske pomocdi, sprejem vecjega Stevila poskodovanih in
organizacija prevoza v bolniSnice ob veliki nesreci v letalskem
prometu), preveriti pripravljenost prevoznika Adria Airways za
izvajanje nalog iz njegove pristojnosti ob veliki letalski nesreci
(vzpostavitev centrov, ki jih predvideva nacrt za izvajanje
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aktivnosti prevoznika ob letalski nesreci, komuniciranje z
javnostjo in sodelovanje z drugimi izvajalci nalog ob letalski
nesreci), povecati usposobljenost za usklajeno delovanje sil za
zasCito, reSevanje in pomod, zlasti gasilskih enot in drugih
reSevalnih enot, vklju¢no z moznostjo sprotnega obvescanja
javnosti in svojcev o zrtvah nesrece.

Vajo so organizirali Ministrstvo za obrambo - Uprava Republike
Slovenije za zascito in reSevanje, Ministrstvo za promet -
Direktorat za letalstvo, Ministrstvo za notranje zadeve -
Generalna policijska uprava, Ministrstvo za zdravje, Kontrola
zraCnega prometa d.o.o., Aerodrom Ljubljana d.d., Adria
Airways, d.d., InSpektorat RS za varstvo pred naravnimi in
drugimi nesrec¢ami in Obcina Cerklje na Gorenjskem.

Vodstvo vaje mora pripraviti porocilo o njej in ga najkasneje v
tridesetih dneh po dogodku in po obravnavi na Stabu Civilne
zasCite Republike Slovenije posredovalo Vladi RS. S porocilom
bodo seznanjeni vsi sodelujocCi v vaji, pristojni poveljniki Civilne
zascite in inSpekcijske sluzbe.

VLOGA ZDRAVSTVA V VAJI LETALSKA NESRECA

Minister za zdravje je na podlagi sklepa vlade oblikoval delovno
skupino, ki je pripravila naclrte za zdravstveno oskrbo
poskodovanih na drzavni vaji. V vaji »Letalska nesreca Brnik
2006« smo preizkusili delo predbolnisni¢nega in bolniSni¢nega
dela zdravstva. V okviru predbolniSnicnega dela zdravstva so
sodelovale enote nujne medicinske pomoci (NMP) iz enot, ki bi
tudi v realni situaciji sodelovale pri nesreci in dve zasebni
podjetji, ki izvajata nenujne reSevalne prevoze. Ker je bil
predvideni casovni okvir vaje 60 minut prekratek, da bi
preizkusili delovanje bolniSnice ob veliki nesreci, je zdravstvo
razsirilo prvotno vajo v drugi vsebinski del »BolniSni¢na oskrba
poskodovanih v letalski nesrec¢i 2006« V okviru bolnisSnicnega
zdravstva sta na vaji sodelovala Klini¢ni center Ljubljana in
Splosna bolniSnica Jesenice. Obe bolnisSnici sta preizkusili svoje
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delovanje v primerih, ko v bolniSnico v relativno kratkem casu
prepeljejo velje Stevilo hudo in srednje hudo poskodovanih
oseb z razli¢nimi vrstami poskodb. Pomemben element na vaji
je medsebojno sodelovanje ekip NMP na terenu in zveze med
zdravstvom na terenu ter bolniSnicama in koordinacija dela
zdravstva z drugimi sluzbami (gasilci, policija...).

Ob padcu letala je bilo na mestu dogodka 58 mrtvih, 17 tezko
poskodovanih, 23 srednje poskodovanih, 20 laze posSkodovanih
in 40 neposkodovanih, samostojno gibljivih, torej 158 oseb
skupno. Pri reSevanju ponesreCenih so na vaji sodelovali
zdravnik iz letaliSke ambulante z medicinsko sestro in gasilcem
z reSevalnim vozilom, dve ekipi NMP iz Zdravstvenega doma
Kranj, stiri ekipe NMP Zdravstvenega doma Ljubljana in
Resevalne postaje Klinicnega centra Ljubljana ter po ena ekipa
NMP iz Zdravstvenega doma Domzale, Kamnik, Skofja Loka,
Trzi¢, Bled in Jesenice. Poleg ekip NMP so se reSevanju
pridruzili Se zasebna izvajalca reSevalnih prevozov iz Ljubljane
Pacient in ReSevalec s po eno ekipo ter vozilo vodje izmene
ResSevalne postaje Klinicnega centra Ljubljana.

Zdravstvo je pri tem uporabljalo opremo, ki jo imajo sluzbe
NMP in bolniSnice tudi sicer pripravljeno za velike nesrecCe ter
prikolici z opremo za velike nesrece LetaliS¢a Brnik in
ResSevalne postaje Klinicnega centra Ljubljana.

POTEK AKTIVACIJE SLUZB ZDRAVSTVA OB LETALSKI
NESRECI

Regijski center za obvescanje Kranj je prejel obvestilo o
dogodku neposredno po letalski nesreci. O izrednem dogodku
je zacel obvescati vse enote za reSevanje in zascito. Med prvimi
je obvestil sluzbo NMP Zdravstvenega doma (ZD) Kranj.
Zdravstveni dispecer PHE Kranj je na mesto letalske nesrece, ki
se je zgodila na obmocdju letalis¢a Brnik poslal dve ekipi NMP z
dodatno opremo za velike nesreCe. Nato je dispecer iz ZD Kranj
sistemati¢no o dogodku obvestil in naroc¢i dodatne ekipe NMP
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Skofja Loka, Trzi¢, Bled in Jesenice. Se prej pa je poklical
zdravstvenega dispecerja RP KC Ljubljana, katerega prosi, da
aktivira Se sluzbe NMP ZD Domzale, ZD Kamnik ter zasebni
podjetji Pacient in ReSevalec in o dogodku obvesti KC
Ljubljana. Dispecer PHE Kranj je o dogodku obvestil Se regijsko
splosno bolniSnico na Jesenicah.

Vse aktivirane sluzbe NMP in zasebni podjetji so po sprejemu
obvestila poslale na mesto nesreCe razpolozljive ekipe,
bolniSnici pa sta priCeli izvajati priprave za sprejem velikega
Stevila poskodovancev v skladu s svojimi nacrti. Vsaka sluzba
NMP je o dogodku obvestila svoje vodstvo in druge odgovorne
osebe ter poskrbela v skladu z lastnimi nacrti za velike nesrece
za pokrivanje redne dejavnosti NMP na svojem obmocju
(poklicali so na dom zdravnike, reSevalce in medicinske sestre).

ORGANIZACIJA RESEVANJA NA MESTU LETALSKE
NESRECE

Za zdravstveno oskrbo poskodovanih pri velikih nesrecah velja
pravilo, da reSuje zivljenja poskodovanih organizacija
reSevanja. Ce deluje zdravstvo neorganizirano, potem bo po
nepotrebnem umrlo vel poskodovanih, kot bi jih v
organiziranem pristopu. Pomembno je, da omejene kadrovske
in materialne moznosti razporedimo tako, da bodo ekipe
zdravstva najprej pomagale tistim, ki pomoc takoj potrebujejo,
ker bodo sicer umrli in Sele nato tistim, ki imajo take poskodbe,
da lahko brez nevarnosti za svoje zivljenje pocakajo.

Na samo mesto nesrecCe, kjer je gorelo, so bili strupeni plini in
moznost eksplozij, gredo lahko samo opremljene in
usposobljene ekipe gasilcev. Gasilci so omejili nevarno
obmodcje, da ne bi tja zasli nezasciteni resSevalci ali druge
osebe. Na varnem obmocju, ki so ga dolocijo gasilci, zacnejo
ekipe zdravstva pripravljati opremo za sprejem prvih
ponesrecCenih. Ponesreene so z nevarnega obmocja nesrece
pripeljali ali prinesli gasilci. Vsak ponesreceni je moral najprej

113



J. Prestor: Vaja »Letalska nesreca 2006«.

skozi triazno mesto, kjer je zdravnik ugotovil stopnjo nujnosti
poskodovanca. Razdelil jih je v stiri skupine — nujni, ki morajo
biti takoj oskrbljeni, sicer bodo v nekaj minutah umrli, hudo
poskodovani, ki potrebujejo oskrbo v kratkem casu, lazje
poskodovani, ki lahko na oskrbo pocakajo dlje in mrtvi.
Poskrbeti je bilo treba tudi za neposkodovane.

Vsak poskodovani je dobil na triaznem mestu svoj karton
poskodovanca, ki ga je spremljal ves Cas zdravstvene oskrbe
do bolniSnice. Ko je bil posSkodovanec striaziran (uvrséen v eno
od kategorij nujnosti - rdeca, rumena, zelena, ¢rna), so ga
gasilci prenesli na ustrezno mesto oskrbe.

V zacetku se je zaradi majhnega Stevila medicinskih ekip
oblikovala samo triazno mesto in mesto oskrbe ponesrecenih. S
prihodom dodatnih medicinskih ekip na mesto nesrece pa se
oblikujejo lo¢ena vsa stiri mesta oskrbe poskodovanih. Za
dobro vodenje reSevanja so se ze na zacetku med prisotnim
zdravstvenim osebjem vzpostavile nekatere pomembne
funkcije. Eden od prvih zdravnikov iz PHE Kranj je prevzel
naloge glavnega zdravnika, ki skrbi za medicinski del
intervencije in koordinira delo zdravstva z drugimi sluzbami,
drugi zdravnik iz PHE Kranj pa naloge vodje medicinske oskrbe,
ki vodi oskrbo poskodovanih. Naloge triaznega zdravnika, Ki
izvaja triazo in razvrsca poskodovane po stopnjah nujnosti in
retiraznega zdravnika, ki po oskrbi poskodovanih ponovno
ocenjuje njihovo stopnjo nujnosti sta prevzela dva zdravnika iz
PHE Ljubljana. Eden od zdravstvenih tehnikov PHE Kranj je
prevzel naloge skrbnika medicinske opreme, ki skrbi za to, da
imajo ekipe zdravstva na mesu dogodka dovolj medicinske
opreme, ekipa RP KC Ljubljana je prevzela naloge prometnika
in koordinatorja prevozov, ki skrbita za dovoz, parkiranje,
odvoz resSevalnih vozil, razporejanje poskodovanih po
resevalnih vozilih pred prevozom v bolniSnico in vzpostavila
dispecerski sistem zdravstva na mestu nesrece, ki je skrbel za
komunikacije zdravstva na mestu nesrece.
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Opisani sistem delovanja zdravstva se je vzpostavile Sele 30
minut po padcu letala, ko se je na mestu nesrece zbralo dovolj
osebja in opreme za resevanje. Skupno je na vaji sodelovalo
13 zdravnikov in 32 zdravstvenih tehnikov ter diplomiranih
zdravstvenikov, za pomoc¢ pri prenasanju poskodovancev na
mestu zdravstvene oskrbe je sodelovalo Se 12 gasilcev iz
okoliskih prostovoljnih gasilskih drustev.

ZAKLIJUCEK VAJE

Z mesta nesreCe se je v casu vaje »Letalska nesreca 2006«
odpeljalo Sest ponesrecenih, po koncani vaji pa so prisotne
ekipe NMP v svoja reSevalna vozila naloZila trideset
poskodovanih iz skupine tezko in lazje poskodovanih, od
katerih jih je bilo po medicinski oskrbi trinajst v kategoriji
nujnih  (tezjih) poskodovancev in sedemnajst lazje
poskodovanih, ki so se lahko transportirali v sedezem polozaju.
Deset resSevalnih vozil z dvajsetimi poskodovanci se je
namenilo v KC Ljubljano, pet z desetimi pa na SB Jesenice. V
Ljubljani so se ekipe zbrale na dvoriS€u resevalne postaje, na
Jesenicah pa na platoju Spedicije na HrusSici. Tam sta Starterja
skrbela za casovno usklajen »prihod« ekip NMP v bolnisnici.
Ekipe NMP so najprej v bolniSnice prepeljale najtezje
poskodovance, ki so jih sprejemnemu oddelku bolniSnic predale
z vso pripadajo¢o dokumentacijo. Nato so se iste ekipe vrnile
na izhodisce in v bolnisnico prepeljale Se lazje poskodovance.

Sluzbe NMP, ki so sodelovale v zdravstveni oskrbi letalske
nesreCe morajo enako kot vsi ostali sodelujoci izvesti analizo
vaje in poslati porocila Ministrstvu za zdravje RS.

VIRI
Dokumentacija MZ in PHE Kranj za pripravo drzavne vaje

»Letalska nesreca 2006« in »BolniSnicna  oskrba
poskodovancev na letalski nesreci 2006«.
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