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Spremna beseda recenzenta NMP

Svet je v zadnjem Casu izpostavljen globalni groznji terorizma, ki je najpogosteje
osnovan na ekstremisticnem verskem prepric¢anju. Slovenija je ¢lanica Stevilnih po-
liticnih in gospodarskih organizacij ter kot taka izpostavljena tudi moznim groZznjam
in napadom. Ceprav je zaenkrat ocenjeno tveganje za teroristiéni napad v Sloveniji
nizko, pa Se vedno obstaja realna mozZnost in tveganje za nasilni napad osebe s psi-
hiatricnimi motnjami ali napad na ekipo Nujne medicinske pomoci s strani svojcev
ali oCividcev. Prav zato so Priporocila za ukrepanje ekip Nujne medicinske pomoci
pri aktivnih Zivljenju nevarnih dogodkih - AMOK intervencije dobrodosla navodila za
sodelovanje intervencijskih ekip na taksnih dogodkih. Do sedaj smo imeli v Sloveniji
le Smernice za ukrepanje ekip Nujne medicinske pomoci ob masovnih nesrecah, ki
so na podro¢ju AMOK intervencij nezadostna in pomanjkljiva, predlagana Priporo-
Cila, pa zapolnjujejo omenjeno vrzel. Ker v Sloveniji ne razpolagamo z zadostnim
znanjem in izkusnjami iz taksnih intervencij, so Priporocila napisana na podlagi iz-
kusenj in znanja iz tujine, ki jih avtorji ustrezno in strukturirano umescajo v sloven-
ski prostor. Posebej je poudarjeno sodelovanje s Policijo, ki v tak$nih primerih igra
osrednjo vlogo na intervenciji. Za uspesno izvedbo Priporocil ni dovolj samo pozna-
vanje njihove vsebine in nabava ustrezne opreme, ampak je nujno obvezno izvajanje
izobrazevanj in skupnih usposabljanj s Policijo.

doc. dr. Matej Strnad, dr. med., spec.
Nujna medicinska pomo¢ Maribor, Katedra za urgentno medicino,
Medicinska fakulteta Univerza v Mariboru

Sklep o podpori sekcije UZVN/MRMI pri SZD

Na svojem sestanku 26. 09. 2016 je Sekcija za ukrepanje zdravstva ob velikih ne-
srecah pri Slovenskem zdravniskem drustvu (UZVN/MRMI) obravnavala dokument
Priporocila za ukrepanje ekipe Nujne Medicinske Pomoc¢i (NMP) pri aktivnih Zivlje-
nju nevarnih dogodkih — amok intervencije, ki ga je sestavila delovna skupina pod
vodstvom Mateja Mazi¢a. Delovno skupino so sestavljali predstavniki sluzbe NMP,
predstavniki policije iz Sluzbe generalnega direktorja policije in Uprave za policijske
specialnosti — Specialna enota ter Posebne policijske enote PU Celje in predstavniki
vojske iz GeneralStaba SV in vojaske zdravstvene sluZbe.

Po zaklju¢eni obravnavi je sekcija UZVN/MRMI sprejela sklep, da podpre omenjena
priporocila kot standardni postopek v omenjenih situacijah!

asist. mag. Simon Herman, dr. med., spec.

Sekcija ukrepanje zdravstva ob velikih nesrec¢ah / MRMI Slovenije,
Slovensko zdravnisko drustvo
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Spremno besedilo ob izdaji priporocil za ukrepanje
predbolnisni¢ne ekipe nujne medicinske pomoci v primeru
AMOK INTERVENCIJE

Intervencijske sluzbe se pri sleherni intervenciji lahko znajdejo v okolis¢inah, v katerih
je ogrozena tudi njihova varnost. Stopnje ogroZenosti so razlicne, nedvomno pa so ob
intervencijah v primeru aktivnih zivljenju nevarnih dogodkoy, Se posebej, Ce nevarnost
grozi ve¢ ljudem hkrati (t.i. amok dogodki, teroristiéna in podobna dejanja) pripadniki
intervencijskih sluzb oziroma ekip Se posebej ogroZeni. Poleg njihove osebne varnosti
je lahko ogrozeno tudi njihovo Zivljenje, saj pogosto intervenirajo v ¢asu, ko storilci
Se niso obvladani in Se naprej neposredno ogrozajo zivljenja ljudi na kraju dogajanja.

Zaradi zahtevnosti dogodkov in dela vseh vpletenih menimo, da so pripravljene smer-
nice pomemben temelj ukrepov za varno in uspesno delo ter sodelovanje med posa-
meznimi sluzbami, ki se odzovejo na najnevarnejSe dogodke ter nudijo varnost ter
pomoc¢ poskodovanim in neposredno ogrozenim.

Zato so intervencije ob tovrstnih dogodkih zelo kompleksne, ob mnozi¢nih zrtvah, pa-
niki med prezivelimi in zahtevhemu terenu pa Se poseben izziv predstavlja usklajeno
delovanje razli¢nih intervencijskih sluzb na kraju. Izkusnje tujih policij so pokazale, da
je za usklajeno delovanje nujen multidisciplinaren pristop vseh, ki zagotavljajo varnos-
ti, pomoc in reSevanje ob tovrstnih dogodkih.

Priporocila za ukrepanje predbolnisnicnih ekip nujne medicinske pomoci v primeru
amok intervencije so prvi korak k temu skupnemu cilju in predstavljajo skupna pravila
stroke na obravnavanem podrocju. S skupnimi usposabljanji razlicnih intervencijskih
sluzb pa se bo lahko njihova usposobljenost za usklajeno delovanje ob tovrstnih do-
godkih dvignila na tak$no raven, da bodo zagotovljeni predpogoji za uspesno, uc¢inko-
vito in (relativno) varno izvajanje nalog na kraju.

Dogodki v svetu v zadnjem obdobju (Pariz 2015, 2017, Nica 2016, London 2017, ...)
kaZejo na trend povecevanja agresivnih in mnozi¢nih napadov na posameznike ali
skupine ljudi. Med Zrtvami je pogosto tudi veliko poSkodovanih, ki nujno potrebujejo
takoj$njo medicinsko oskrbo, kar zagotavljajo enote reSevalcev na terenu. Storilcu ali
vec njim pa je potrebno ¢im prej omejiti delovanje, torej hitro in ucinkovito ukrepanje
policije. Dogodki nemalokrat zahtevajo posredovanje tudi drugih sluzb (npr. gasilcev),
kar pomeni Se vecji obseg delovanja na tem obmocju. Le z usklajenim delom prvih
posredovalcev lahko drug drugemu zagotavljamo varno in ucinkovito delo in hkrati
reSujemo Zivljenja Zrtev ter skrbimo za varnost in Zivljenja prvih posredovalcev.

Viado lli¢ in MatjaZ Cuéek, visja policijska inspektorja
Sluzba generalnega direktorja policije GPU
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predgovor

Varnost postaja vedno bolj cenjena vrednota. Svet se zaveda, da ni vec
samoumevna, pac¢ pa se je zanjo potrebno potruditi in jo zagotavljati.
Delovanje zdravstvene sluzbe v predbolnisniénem okolju pomeni tudi iz-
postavljanje zdravstvenih delavcev najrazlicnejsim dejavnikom okolja: naj
si bo to vremenska neprilika, nasilen pacient, osebe pod vplivom alkohola
in drugih psihoaktivnih substanc, nevarna okolica pacienta do nevarnosti
na prizoriS¢u najhujsih kaznivih dejanj.

Usklajeno delo vseh intervencijskih sluzb, v primeru nasilnih dejanj, seve-
da pod taktirko policije, pa je pogoj za varno posredovanje in dober uspeh
na intervenciji. V tujini so tovrstna usposabljanja med policijo in drugimi
intervencijskimi sluzbami Ze postala praksa, pri nas pa jih s pricujocim
dokumentom zelimo spodbuditi.

Zato bi se rad iskreno zahvalil vsem, ki ste imeli za omenjeno tematiko
posluh in ste pristopili k sodelovanju: Zbornici — Zvezi, Generalni policijski
upravi, Sluzbi generalnega direktorja Policije, Upravi za policijske speci-
alnosti, Specialni enoti, Posebni policijski enoti PU Celje, slovenski vojski
— general$tabu in vojaski zdravstveni sluzbi.

Prvi plod dobrega operativnega sodelovanja so Priporocila za ekipe NMP
pri aktivnih Zivljenju nevarnih dogodkih, drugi pa (v Zelji po hitri uresnicitvi)
skupna usposabljanja in treningi med policisti in ekipami NMP.

Iskrena hvala tudi obema recenzentoma, ki sta s svojo strokovnostjo pri-

pomogla k izidu po najnovejsih doktrinah podprti in strokovno suvereni
publikaciji.

Matej Mazi¢
Vodja delovne skupine
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AMOK dogodek je izjemen varnostni pojav, ko eden ali vec storilcev
brezciljno ali sistematicno, z oroZjem, orodjem, nevarnimi predmeti
ali sredstvi, ubijejo ali poskodujejo eno ali vec oseb ali so to
poskusali storiti, pri cemer storilci s tem dejanjem nadaljujejo ali je
ocitno, da bodo s tem nadaljevali.

Storilci kot sredstvo napada najpogosteje uporabljajo strelno orozje, lahko pa upo-
rabljajo tudi eksplozivne naprave, nozZe, sablje, macete, mece in razna druga bodala,
kar je odvisno tudi od zgodovinskega, kulturoloskega, socioloSkega ozadja in pome-
na posamezne vrste oroZja v neki druzbi. Najpogosteje izvedejo napad na javnem
kraju (cesta, ulica, trg, trgovski center, restavracija, javna ustanova, sola, ...).

Pregled nekaterih odmevnejsih AMOK intervencij po svetu:

2001: Zug/Svica: 15 mrtvih

2002: Erfurt/ Nemgija: 17 mrtvih (SOLA)

2002: Nanterr/Francija: 8 mrtvih, 19 poskodovanih

2006: Emsdetten/ Nemcija: 1T mrtev, 37 poskodovanih

2007: Tuusula/Finska: 9 mrtvih, 12 poskodovanih

2007: Jabukovac/Srbija: 9 mrtvih, 2 poskodovana

2008: Kauhajoki/Finska: 10 mrtvih (SOLA)

2009: Winnenden/Nem¢ija: 17 mrtvih, 13 poSkodovanih
2010: Bratislava/Slovaska: 8 mrtvih, 12 poSkodovanih

2011: Alphen aan den Rijn/Nizozemska: 7 mrtvih, 15 poSkodovanih
2011: Oslo in Utoya/Norveska: 77 mrtvih, 319 poskodovanih
2011: Liege/Belgija: 4 mrtvi, poskodovanih 123

2013: Velika lvanca/Srbija: 13 mrtvih

2015: Uhersky Brod/Ceska: 9 mrtvih

2016: Bruselj: 31 mrtvih, 300 ranjenih

2016: Istanbul: 45 ubitih, 250 ranjenih

Samo v ZDA je bilo v letih 2000 — 2013 v teh intervencijah udeleZenih 1043 Zrtev, od
tega 486 ubitih (160 intervencij) ter 557 poskodovanih (160 intervencij).
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Mozni scenariji AMOK situacije glede na mobilnost storilca:

a) Storilec ni mobilen in deluje:
+ v stavbi (Sole, trgovski centri, pisarne, bolnisnice ...);
+ iz stavbe (storilec iz stavbe deluje na ulico, cesto ...) ali

+ znotraj omejenega podrocja ali obmocja (obmocje tovarne, vojasnice ali
ostalih podobnih lokacij).

b) Storilec je mobilen (mobilen objekt ali sam storilec):
+ vvozilu (objekt je mobilen - avtobus, vlak, ladja, letalo ...);

+ iz vozila (storilec se premika s prevoznim sredstvom in iz njega ali z njim
deluje) ali je pes (storilec se sam premika po ulicah).

Najpogostejsi psihopatoloski dejavniki, ki vplivajo na nastanek AMOK dogodkov:

+ psihopatolosko stanje zatemnitve zaznavanja stvarnosti: psihiatricna obo-
lenja in motnje, zdravila, prepovedane droge, alkohol, storilec se deloma ne
zaveda jasno in zunanji svet zaznava v delcih, kot nevarnost zase in zato
napade, na koncu pogosto pride do amnezije

+ psihopatolosko stanje mani¢nega besa: storilec usmerja nasilje proti povzro-
Citelju stresa, hoCe se razbremeniti stresa z razbijanjem, gibanjem, pogosto
tudi s slacenjem, kdor ga Zeli ustaviti bo napaden (delirij razburjenosti...)

+ narcisticno mascevanje: narcisticni storilec ¢uti, da “umira” in ne pripada vec
tej druzbi, prej klice na pomo¢ (leaking), vendar se druzba ne odziva, za “umi-
ranje” krivi druzbo, zato ji bo pokazal svoj “jaz”, da ga ne bi nikoli pozabila,
med dejanjem je priseben in se zaveda kaj Zeli narediti, pogosto nacrtuje in
deluje po korakih, da se bo masceval “zlobnemu zunanjemu svetu”, sam po-

~ou

skrbi zase, da ga druzba ne bi mogla ve¢ “napasti” (stori samomor) (lli¢ V.).

Z nekoordiniranim nastopom ekipe NMP ogrozamo lastno
varnost in varnost drugih na intervenciji. Zato moramo cimprej

zagotoviti usklajeno delo pod vodjem policije za varno in
ucinkovito posredovanje.




SPREJEM KLICA
— zdravstveni
dispecer,
alarmiranje enot



Prvi kontakt s klicateljem je kljucen za sprejemanje odlocitev glede
ukrepov zascite, resevanja in pomoci v primeru tovrstnih dejanjih.

Sprejem klica o dogodku od OKC:

1. Ekipa NMP ravna po navodilih zdravstvenega dispecerja, ki jih je le-ta prejel
od OKC;

Sprejem klica direktno od klicatelja:

Zdravstveni dispecer pri sprejemu klica poskusa od klicatelja pridobiti ¢im vec po-
datkov:

1. Kaj se je zgodilo
a. Strelski obracun, uporaba hladnega orozja
b. Zajetje talcev
c. Stevilo poskodovanih in ali so tudi smrtne Zrtve
2. Kdaj se je zgodilo
a.Cas nastanka dogajanja
b.Ali streljanje Se traja
3. Kje se je zgodilo
a. Natancna lokacija dogodka
b. Prisotni-ocividci-ogrozeni (strnjeno naselje, javna povrsina, urbana okolja)
c. Dostop do mesta dogodka (ovire, prepreke, blokada storilca)
4. Kako se je zgodilo
a. Opozarjanje: prepir, spor, mascevanje
b. Brez opozarjanja: spontani pri¢etek nasilja
5. S Cim se je zgodilo
a. Strelno orozje, hladni orozje, eksploziv
6. Kdo je storilec
a. Ime in priimek (Ce je mozno)
b. Znacilnosti storilca: psihiatri¢ni pacient, Ze znan nasilnez, pripadnik poseb-

ne verske ali politicne skupine, identiteta ni znana; posest za oroZje, lovec,
varnostnik, policist, vojak

c. Opis storilca (postava, oblacila, obutev, zamaskiran,...)
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d. Lokacija storilca
i. Natancna lokacija storilca-sostorilcev na mestu dogodka
ii. Pobeg storilca (kdaj, s ¢im, smer pobega, talci,...)
7. Zakaj se je zgodilo
8. S kom se je zgodilo
a. Samo en storilec
b. Sostorilci, skupina
9. Proti komu je bilo storjeno dejanje
a. druzinski ¢lani,
b. drugace misleci
c. nakljucne zrtve

Vseh zgoraj navedenih devet postavk vprasanj klicatelju bo tezko realizirati, zato naj
se dispecer osredotoCi na prve tri ter za pomo¢ kontaktira OKC.

Tekom telefonskega pogovora je dispecer pozoren tudi na neverbalno komunikacijo
in zvoke in ozadja ter primerja izjavo klicatelja z tistim kar slisi:

+  poki, streli, zvok eksplozije
+ ropot motorja avtomobila, avtomobilskih gum
+ kricanje, momljanje, davljenje

Nemudoma obvesti operativno komunikacijski center ter v sodelovanju z njim zbira
dodatne podatke.

V dogovoru z OKC se glede na AMOK dogodek za ekipe NMP doloci:

Alarmiranje enot nujne medicinske pomoci
+Casovni interval: takoj ali z zamikom

+ Stevilo alarmiranih enot NMP (po potrebi aktivacija naérta za masovne nes-
rece)
+  Smer in nacin intervencijske voznje (tiho alarmiranje, uporaba svetlobnih in
zvocnih signalizacijskih naprav, smer prihoda in smer odhoda)
Zbirno mesto
+ Lokacijo zbirnega mesta za intervencijske sluzbe dolo¢i OKC glede na taktiko
posredovanja, upostevajo¢ minimalno varnostno obmocje

« Ce zbirno mesto $e ni dolo¢eno, ekipa NMP pa je Ze na poti, nemudoma izbe-
re varno tocko, ki bo sluzila kot zbirno mesto. O tem obvesti OKC in ¢aka na
nadaljnja navodila.
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Nacin vodenja

+  Pri vodenju je potrebno upostevati hierarhi¢no lestvico (slika 1.):

Slika 1.
Hierarhi¢na lestvica vodenja pri AMOK intervenciji.

VODIA INTERVENCLE — POLICIST
KOORDINATOR

|

VODIJA INTERVENCUE NMP

KOORDINATOR

VODIA TRIAZE PREVOZOV

VODIA ZDRAVSTVENE
OSKRBE

Ce je identiteta storilca znana, zdravstveni dispecer po moznosti preveri medicinsko
zgodovino osebe: kronic¢ne bolezni, predpisana zdravila, zadnji obisk pri zdravniku,
hospitalizacije, lecCec¢i osebni zdravnik, leCeCi psihiater, ter jih posreduje vodji inter-

vencije NMP oz. policiji.
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ZBIRNO MESTO ZA
INTERVENCIJSKE
EKIPE



Naloge ekipe nujne medicinske pomoc¢i na zbirnem mestu:

+ Vzpostaviti kontakt z vodjo policijske intervencije in izmenjava informacij
Dolo¢iti komunikacijske kanale ter nacin komunikacije
Oblikovati dve skupini za vstop (v odvisnosti od velikosti dogodka se oblikuje
vec prvih in drugih vstopnih skupin):
Prva vstopna skupina (2 élana NMP) — PRVA TRIAZA

* Naloga prve vstopne skupine je, da v skupni formaciji s policijo,
kot tim vstopi v toplo cono in pricne z izvajanjem triaze in nujnimi
ukrepi; za hiter razrez obleke priporo¢amo pripomocke, kot so na
primer navedeni v sliki 3.

Druga vstopna skupina (2 ¢lana NMP) - EVAKUACIJA

* Naloga druge vstopne skupine je evakuacija triaziranih do hladne
cone;

Namestiti osebna zascitna sredstva (tabela 1., slika 2.)

+  Preverjanje radijskih zvez (pokritost signala, napolnjenost baterije, delovni
kanali)

« Preverjanje kompletov za prvo medicinsko pomo¢ (vsebina, popolnitev glede
na vrsto dogodka oz. poskodbe ali zahteve prve vstopne skupine policistov)

Preverjanje kompletov za masovne nesrece
Soocanje s skupino policistov za evakuacijo in reSevanje
Oblikovanje integriranih vstopnih skupin

Tabela 1.
Priporoc¢ena osebna varovalna oprema za ekipe NMP ob intervencijah z aktivnim
strelcem.

+  Celada (ustrezna standardu STANAG 2920 (V50)= 670m/s)

+ Rokavice (takticne: odporne proti urezninam in vbodom, pod njimi
medicinske rokavice)

Zascitna ocala (standard ANSI 87Z in EN166F)

Neprebojna »srajcka« (»mehka zascita«, standard NIJ= IlIA Balisticni
vloZek mora nuditi zascito stopnje German SK-1 (12/2003) in prEN
14876-1 Ballistic, razred 2, ali llIA po NIJ standardu 0101.04.), preko
nje obicajna obleka ekip NMP

Prenosna svetilka
+ Radijska zveza (slusalke in govorna naprava)
+ Nabor medicinske opreme

15



Tabela 2.
Priporocena osebna varovalna oprema za ekipe NMP ob intervencijah z aktivnim

strelcem.
Krogla 100 m
Bomba, granata 200 m
Raketa 100 m
Pehotna mina 50 m
Kemicna popolnitev z eksplozivom | 450 — 2000 m

Slika 2.

Posebna varovalna oprema: A - balisticna Celada in zascitna oCala,; B — balisticna celada z vizirjem;
C - takticne rokavice (SCitijo pred urezninami in vbodi); D — »neprebojna srajcka« (dostopno na
www.perunika.org)
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PRIHOD EKIPE
NMP NA
NEPOSREDNO
MESTO
DOGODKA



Postavitev intervencijskih vozil

Minimalna varnostna razdalja vozilo- objekt (priblizno 15 m, ¢e ni doloceno
drugace)

Ustrezno mesto postavitve intervencijskega vozila (postavitev vozila v kritju
oz. fizitnem varovanju ali zaklonu; razmisljati je potrebno tudi o vozilu kot
zasciti v primeru aktivnega streljanja)

Obrnjeno v smeri odvoza z mesta dogodka

Izogib odprtinam na objektu (okna, vrata, balkoni, streSna okna,...)

Prisotne nevarne snovi: uposStevaj smer vetra in nagib terena (razlitje oz. raz-
sutje nevarnih snovi) oz. navodila gasilcev

Orientacija na sirSem obmocju: gibanje na potencialno nevarnem obmocju izvaja ekipa
nujne medicinske pomoci v spremstvu policije. Pojmovanje mora biti poenoteno z polici-
jo (npr. ime sektorja,...)!
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Izhodisca ¢rta
Je zacetno obmocje operativhega delovanja intervencijske sluzbe NMP,
lahko pa se ob nevarnih okolis¢inah (oborozena oseba, neposredna gro-
Znja) po navodilih policije zastavi precej SirSe (konfiguracija zemljisca,
zaklon,...); praviloma je obmocje do izhodisce Crte hladna cona.

Levo in desno krilo

Pomeni levo in desno stran obmocja; dolocena je lahko z objekti, ori-
entirji, po karti ali z GPS napravo. Za sluzbo NMP je pomembna zaradi
dolocitve sektorjev, Ce je dogodek na vecji povrsini.

Koncna Crta
Je linija, kjer je meja med vroco/toplo in hladno cono
Kriticna mesta
So mesta, ki zahtevajo vecjo pozornost oz. kjer pricakujemo posebnosti
pri oskrbi poSkodovancev (bivalni prostori, prisotnost nevarnih snovi,...)
Orientirje
Na SirSem obmocju delovanja se po orientirjih doloCijo elementi delo-

visca zdravstvene oskrbe pri ve¢jem dogodku (npr. zbirno mesto za rese-
valna vozila, postavitev triaznih Sotorov, zbirno mesto opreme,...)

Formiranje sektorjev v primeru vecje povrsine

Pri dogodkih na vecji povrsini se lahko zaradi lazje organizacije dela (npr.
izvajanje primarne triaze) doloCi sektorje; ti so lahko poimenovani po
straneh neba, levo-desna stran, nadstropja, ipd.
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Ob prihodu na kraj dogodka ne povzrocamo posebnega hrupa, skusamo biti cimmanj
vpadljivi. Gibanje omejimo na minimum, vsak premik predhodno nacrtujemo, Ce je
le moZno, naj bo en ¢lan ekipe NMP iz varnostne razdalje zadolZen le za opazovanje
dogodkov na sceni, spremljanje dinamike in poro¢anje skupini.

Slika 3.

Pripomocki za odstranjevanje obleke iz telesa poskodovanca.

A - »Robin« skarje

B - Vrtljiva rezalna plosca na koleScku za hitro odstranjevanje obleke.
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NIVOJI NUDENJA
PRVE MEDICINSKE
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Kriti¢ni koraki po Hartford konsenzu (april, 2012) v obravnavi aktivnega strelca (ak-
ronim THREAT):

* T threat supression: zatreti groznjo
* H hemorrhage control: kontrolirati krvavitev
* Rrapid E extrication to scene safety: hitro izvlecenje poskodovanca na varno

* Aassessment by medical providers: pregled poSkodovanca s strani medicin-
skega osebja

* T transport to definitive care: transport do dokoncne oskrbe

Obmocja delovanja in mesto ekipe NMP

Po nacelih taktiéne medicine se glede na stopnjo varnosti formirajo tri cone za me-
dicinsko oskrbo pacientov:

1. Vrocacona
2. Toplacona
3. Hladna cona

Opozorilo: doloCitev con, razmejitvenih linij med njimi je izkljucno domena policije ter
posredovanje ekip nmp v teh conah dolo¢i policija.

Ce je poskodovanec le eden, izvede evakuacijo le-tega v hladno cono policija. Tam
ga prevzame ekipa NMP. Prihod poskodovanca skupina policistov preko svoje vodje
najavi (Ce okolis¢ine dopuscajo).

Ce je poskodovancev veg, skladno s policijskimi navodili vrsi nujno medicinsko po-
moc¢ ekipa NMP v topli coni, seveda ob policijskem varovanju. Takoj ko je mozno,
skupina policistov javi Stevilo in stanje poskodovancev vodji intervencije NMP.

Hladna cona pomeni za delovanje ekipe NMP najvisjo stopnjo varnosti in tu delo-
visCe zdravstvene oskrbe ni odvisno od policijskega varovanja.

Glede na dinamiko dogodkov se lahko vroca cona takoj po
nevtralizaciji storilca (storilcev) spremeni v toplo ali celo

hladno cono!
Vendar se tudi topla cona v primeru neposredne nevarnosti za
zdravje in zivljenje ljudi preobrazi v vroco cono!
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1. Vroca cona: care under fire (CUF) — NEVARNA CONA

a. Vroca cona pomeni najbolj nevarno cono; delovanje v tej coni je izklju¢no v
domeni policije in ekipa NMP tja nima vstopa;

b. Nabor opreme za prvo medicinsko pomo¢
i. Komplet za zaustavljanje hudih krvavitev
c. Nabor postopkov za prvo medicinsko pomoc
ii. Zivljenje ogrozajoca krvavitev
1. C.A.T. (combat aplication tourniquiet) preveza (slika 5.)

2. Varovanje, umik v toplo cono
iii. Nezavesten poskodovanec

1. Obracanje na trebuh (principi takticne medicine) ali na bok
2. Varovanje, umik v toplo cono (slika 4.)

Slika 4.

Premik poskodovanca: A — prenos poskodovanca s strani policije iz vroce v toplo cono,; B — prevzem
poskodovanca od policije in zacetni postopki oskrbe ob policijskem varovanju v topli coni; C — pre-
nos poskodovanca s strani ekipe NMP iz tople hladno cono.

22 AMOK INTERVENCIJE



Slika 5.

Pripomocki za zaustavljanje krvavitev.

A - C.A.T. pripomocek za hitro zaustavitev hudih krvavitev.
B - Izraelski povoj, pripravljen za kompresijsko obvezo.

2. Topla cona: tactical field care (TFC) — RELATIVNO VARNA CONA

V tej relativno varni coni posreduje ekipa NMP, e sta izpolnjena oba pogoja hkrati:
i. Ekipa NMP ima zagotovljeno neprekinjeno policijsko varovanje
ii. Ekipa NMP uporablja prej opisano posebno varovalno opreme

Operativno delovanje v topli coni je razdeljeno v dve vstopni skupini:

a. prva vstopna skupina je zadolZena za izvajanje prve triaze in vodenje evi-
dence (glej poglavje o triazi). Opravi tudi nujne ukrepe za ohranitev Zivljenja.

b. druga vstopna skupina je zadolZzena za izvajanje evakuacije poskodovanih
po izvedeni prvi triazi

3. Hladna cona: obicajni postopki — POVSEM VARNA CONA

Vsi poskodovanci so s pomocjo druge vstopne skupine transportirani na zbirno

mesto. Tu se opravi primarna triaZza in nato medicinska oskrba, skladno s slovenski-
mi Smernicami za ukrepanje sluzb NMP v primeru mnozicnih nesrec.
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Tabela 3.
Nabor opreme za delo v hladni coni.

Vrsta Priporocena razdalja

OSEBNA ZASCITA * Medicinske rokavice
+ ZaScCitna krg maska
+ Razkuzilo a 100 ml

+ Zascitna folija

+ Baterijska svetilka

+ Skarje

OPREMA ZA IZVAJANJE PRIMARNE | + Triazni kartoni, alkoholni

TRIAZE flumastri

+ Barvni odsevni trakovi (rdec,
rumen, zelen, ¢rn)

+ Orofaringealni tubusi

« Esmarchova preveza

+ Dokumenti za evidenco izvajanja
triaze

OSKRBA DIHALNE POTI, DIHANJE + Aspirator, aspiracijske cevke

+ Orofaringealni tubus

+ Nazofaringealni tubus

* i-gel, lubrikant

+ Seta za intubacijo: tubus 6. —
8.5, fiksator, vodilo, laringoskop
in Zlice, Magillova prijemalka, 10
ccm brizga

+ Dihalni balon z maskami 3, 4, 5

+ Cev za dovod kisika

+ Kisikova jeklenka

+ Kisikove maske: OHIO, navadne

+ Set za punkcijo pntx

+ Set za oskrbo odprtega
pneumotoraksa (chest seal,...)

« Sirok krep povoj in vatiranec
20x15

+ Pulzni oksimeter
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CIRKULACIJA

+ Esmarchova preveza

* lzraelski povoj

+ Kabel gaza

+ Hemostati¢na kompresa

(hematrix ali pod.)

+ v kanile

+ Alkoholni tamponi

+ Fiksator iv kanile

+ Infuzijski sitem

+ 0.9% NaCl 500 ml za infundiranje
+ Ringer laktat 500 ml za

infundiranje

+ Esmarchova zazema
+ Aparat za merjenje krvnega tlaka
+ Fonendoskop

KIRURSKI IN OBVEZILNI MATERIAL

Set za oskrbo amputiranih delov
Suhi led — easy ice
Opeklinske komprese

Alu plast komprese

Prvi povoj

Vpojna gaza

Krep povoj

Trikotna ruta

Vatiranci oz. absorpcijski
material

0.9% NaCl za izpiranje
Instrumenti: pinceta, skalpel

ZDRAVILA

+ Reanimacija: adrenalin,

amiodaron

+ Analgetiki in sedativi iv:

piritramid, fentanyl, ketamin,
midazolam

+ Alergija: epipen, clemastin,

hidrokortizon

TRANSPORT IN IMOBILIZACIJA

Opornica za imobilizacijo
okon¢in (kot npr. SAM SPLINT)
Vratna opornica nastavljiva
Nosila za evakuacijo (kot npr.
Blackhawk)




Slika 6.
Primer zgoraj naveden opreme v takticnem nahrbtniku (A) in osebnem kompletu (B).

Nabor postopkov za prvo medicinsko pomoc¢ v hladni coni se izvaja po prirejenih
nacelih Tactical Combat Casuality Care ter po International Trauma Life Support
Millitary, in sicer.

Zacetni postopki oskrbe
+  Splosni vtis
Starost, spol, tel. teza, polozZaj telesa, barva koze
Vidne hude poskodbe/hude zunanje krvavitve:
* C-AB namesto AB-C pri vidni hudi zunanji krvavitvi!
1.Direktni pritisk podrocne arterije ob kost (slika 8.) ali na
krvaveCe mesto v rani (slika 7.), nato:
i. Kompresijaka obveza (slika 9.)
ii. Esmarch preveza (C.A.T.) —kontrola distalnih pulzov in / ali
iii. Hemostati¢ne snovi (npr. Hematrix®) ter
2. Elevacija okoncCine
3. Kontrola krvavitve
2. Stanje zavesti po AVPU
1. A — alert: pacient je buden, pri zavsti
2.V —respond to verbal: pacient se odziva na klice, sicer spi
3. P — respond to pain: pacient se na klice ne odziva, pac pa
samo na bolecinski draZljaj
4. U — unresponsive: pacient je neodziven
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Slika 7.
Elevacija okoncine in direktni pritisk na krvavece mesto v rani.

Slika 8.
Digitalni pritisk na podrocne arterije ob kost.
(dostopno na: www.seg-social.es)

PRESSURE
POINTS ]
(ARTERIES)

Slika 9.
Kompresijska obveza, napravljena s pomocjo gaze in dveh povojev.

27



3. A — airway
+ e je posSkodovanec pri zavesti:
* opazuj znake delne zapored dihal
* oceni riziko za zaporo dihal
+ Ceje poSkodovanec v nezavesti
1. Znaki zapore dihalne poti:
1. Grgranje: aspiracija dihalne poti
2. Smrcanje: dvig spodnje Celjusti ali trojni manever
3. Stridor: tujek v dihalih
4. ni zvokov: dvig spodnje Celjusti ali trojni manever
2. ukrepi ob zapori dihalne poti

i. Dvig brade, trojni manever
ii. Pregled ustne votline
1. Vidni trdi tujki : odstranimo s prsti
2. Tekocine (kri, izbruhanine): aspiracija

iii. Ce odsoten poziralni refleks:
1. Vstavitev nosnozrelnega/ustnozrelnega tubusa ALI
2. Vstavitev i- gela
3. Ce ni uspeha — endotrahealna intubacija
4. Ce intuacija ni uspesna/izvedljiva — krirotireotomija

4. B — breathing
1. Ocena dihanja: poglej, poslusaj, obcuti (10 sec)
i. Umetno predihavanje:
1. (:)e ni dihanja
2. Ce je dihanje pri odraslih < 8 vdih/min
ii. Aplikacija kisika (dihanje zadovoljivo)
1. OHIO maska, pretok 10-15 I/min

*kisikova jeklenka je v obmocju AMOK dogodka lahko nevaren predmet, zato je
njegova uporaba vezana na vrsto dogodka in obmocje delovanja!

2. Rana na prsnem kos$u: obravnava kot odprti pneumotoraks (slika 10.)
i. Rano takoj pokrij z roko
ii. Polsedec poloZaj (zavestni poskodovanci)
iii. Namestitev komprese z enosmernim ventilom
iv. Ponovno kontrola dihanja
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Slika 10.

Oskrba odprtega pneumotoraksa.

A — strelna rana na prsnem koSu; B — takojSnja zatesnitev odprte rane na prsnem klosu z dlanjo;
C - rana iz fotografije A, zaprta s treh strani in uporabljena neprodusna folija; D — »chest seal« pri-
pomocek z enosmero valvulo

5. C — circulation

1. Ocena cirkulacije:
2. pulz, koza (temperatura, vlaznost, barva) , kapilarni refiling

i. tahikardija in kapilarni refiling > 2 sec razmisli o hipovolemi¢nem Soku!
3. Tenzijskega pneumotoraksa:

i. Znaki

ii. Ukrepi

Glede na mehanizem poskodbe in oceno po ABC se lahko odlo¢imo:

« Hitri travma pregled: vedno ko je odstopanje pri ABC oceni oz. gre za hud
mehanizem poskodbe (tabela 4.);

+ Usmerjen oz. fokusiran pregled: ni posebnosti pri zacetni oceni stanja, meha-
nizem poskodbe je lokaliziran samo na predel/regijo telesa;
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Tabela 4.
Hitri travma pregled.

Kaj gledamo Tezave/nevarni  Nujni ukrepi
znaki
PREGLED + Vidne znake *+ Krvavitev iz + Dokoncna
GLAVE poskodbe ust, nosu, oskrba
+ Skelet glave uses dihalne
in obraznih * Retroavriku- poti, npr.
kosti larni hema- intubacija ali
tom konikotomija
+ Rakunje o€i * Ivpotin
tekocCine
* Prevezaran
PREGLED + Vratna + Prazne ali * Vratna
VRATU hrbtenica, prekomerno opornica
tonus polne vratne
muskulature, vene
vratne vene, + Pomik
polozaj sapnika v levo
sapnika, ali desno
vidne in tipne
poskodbe
PREGLED + Palpacija, + Odprti pneu- + Oskrba
PRSNEGA KOSA avskulatacija, motoraks odprtega pntx
po potrebi + Zaprti pne- + Igelna
Se perkusija, umotoraks dekompresija
vidne in tipne (slika11.) + Stabilizacija
poskodbe * Nestabilni nestabilnega
prsni ko$ prsnega kosa
* Tujek v + Fiksacija
prsnem kosu tujkov
* Hematoto- *+ lvpotin
raks tekocCine

+ Znaki tampo-
nade osrcnika
(tabela 6.)
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PREGLED + Vidnein tipne | * Trd napet + lvpotin
TREBUHA poskodbe trebuh tekocCine
+ Palpacija + Evisceracija + Oskrba
v §trih (slika 12.) evisceracije
kvadrantih + Tujkiv + Stabilizacija
trebuhu tujkov
PREGLED Palpacija Nestabilna Medenicni
MEDENICE medenice medenica pas
(pritisk na
siimfizo in
manever
zapiranja
knjige), vidne
poskodbe
PREGLED * Vidneintipne | *+ Zlom kosti + Repozicija, Ce
SPODNJIH poskodbe, + Izpah sklepa so nevroloski
OKONCIN deformacije, + Amputacije ali cirkulatorni
senzorika in izpadi
¥ motorika Imobilizacija

T

PREGLED
ZGORNJIH
OKONCIN

+ Vidne in tipne

poskodbe,
deformacije,
senzorika in
motorika

+ Zlom kosti
+ Izpah sklepa
+ Amputacije

+ Repozicija, ¢e

so nevroloski
ali cirkulatorni
izpadi

+ Imobilizacija
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Glukoza v krvi

PREGLED Obracanje Izstopna + Oskrba odpr-
HRBTA poskodovan- strelna rana tega pneumo-
ca v osi, Deformacija toraksa (Ce
vidne in tipne hrbtenice je vstopna
poskodbe, spredaj, zadaj
izstopne neprosdusno
rane,... zapremo)
KRATEK Pregled zenic Hipoglikemija Oskrba hude
NEVROLOSKI (velikost, Predoziranje poskodbe
PREGLED enakost, z opiati glave
reakcija na Znaki povisa- | * Glukoza
osvetlitev) nega intrakra- | *+ Nalokson
GCS ocena nialnega tlaka
Znaki
hernicaije
mozganov

Slika 11.

Oskrba zaprtega pneumotoraksa. Igelna dekompresija v drugem medrebrnem prostoru, mediokla-

vikularna linija.
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Tekocinsko nadomescanje:

+ Nekontrolirana notranja krvavitev: vzdrzujemo sistolni krvni tlak 90 mmHg
(tipni pulzi na a. radialis)

+ Huda poskodba glave: vzdrzujemo sistolni krvni tlak 110-120 mmHg

+  Opekline: nadomesc¢amo tekocine po Parklandovi formuli, t.j. 4 ml x %opece-
ne telesne povrsine x telesna teza (prvo polovico naj poskodovanec prejme v
prsnih osmih urah, preostalo na v 16 urah)

Tabela 5.

Znaki povisanega intrakranialnega tlaka (Cushing triada).
1. Bradikardija
2. Hipertenzija
3. Nenormalno dihanje

Tabela 6.

Znaki tamponade osrcnika (Beckova triada).
1. Tihi sréni toni
2. Hipotenzija
3. Polne vratne vene

Slika 12.
Oskrba evisceracije. A — del Crevesja izven trebusne votline; B — pripomocki za oskrbo evisceracije:
vpojna gaza, prepojena z fiziolosko raztopino in aluplast kompresa ter povoj.
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Tabela 7.

Kontraindikacije za obracanje poskodovanca na bok.
1. Poskodbe medenice
2. Obojestranski zlom stegnenic
3. Poskodba hrbtenice z nevroloskimi izpadi
4. Tujek zapicen v trupu

Tabela 8.
Poskodbe, ki hitro vodijo v Sok (najdene pri hitrem travma pregledu)
1. Penetrantne poskodbe na trupu

2. Poskodbe prsnega kosSa: nestabilni prsni koS, odprti in zaprti pneumo-
toraks, hematotoraks

3. Trd, napet trebuh
4. Nestabilna medenica
5. Obojestranski zlom stegnenic

Tabela 9.
Kriticne intervencije, ki morajo biti izvedene pred transportom.
+ Oskrba dihalne poti pri nezavestnem
Umetna ventilacija
Aplikacija kisika
Kontrola velike zunanje krvavitve
«  Oskrba odprtih ran na prsnem kosu
+ Stabilizacija nestabilnega prsnega kosa
Dekompresija tenzijskega pneumotoraksa
Stabilizacija tujkov, ki so zapiceni v telesu



STRELJANJE
MED »OBICAJNO
INTERVENCIJO«
NMP



Intervencije, kjer ni pricakovati iz prvega klica posebnosti glede
varnosti ekipe NMP, se pa med posredovanjem pokaZejo znaki
nasilja, so za ekipe NMP najbolj nevarne oz. tudi usodne. Nasilje je
lahko usmerjeno v ekipo NMR poskodovanca ali med prisotnimi.

Ob prihodu na kraj dogodka mora ekipa NMP zaznati kazalnike nasilja:

Glede na oceno situacije je moznih ve¢ oblik ravnanja ekipe NMP ob nastali situaciji:

V obeh zgoraj opisanih primerih naj ekipa NMP opremo, ki jo je prinesla s sabo, uporabi

+ Uporaba drog in drugih psihoaktivnih substanc (alkohol,...)
+ Nasilje (druzinsko, med vrstniki,...)

+ Reakecije prisotnih ob prihodu ekipe NMP (groZnje, stopnjevanje glasnosti go-

vora, hitre in nenavadne kretnje, vpitje, ...)

Takojsen umik celotne ekipe NMP; gre za najboljsi razplet ob nastali situaciji;
varen zaklon poi§¢emo ¢imdlje oz. z izbiro ustreznega mesta (za motorjem

vozila, ob zidu,...)

Odhod ¢lana ekipe NMP do vozila ekipe NMP; ta ¢lan mora situacijo nepretr-
goma opazovati, in takoj ko ni v pozornosti drugih prisotnih, poklicati pomo¢

na tel. §t. 113;

kot varovalo oz. zas¢itna sredstva najvitalnejsih predelov telesa.
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+ Evakuacija v prostor, ki je dovolj oddaljen od trenutne lokacije storilca; po

moznosti prostor z mocnimi vrati in vsaj enim izhodom (okna, balkon,..);
+ Zakleniti vrata in zabarikadiranje s priroc¢nimi sredstvi

Ce evakuacija iz tega prostora ni mozna, je potrebno osebe skriti v omare,
pod mizo, ipd., ter jih opozoriti na popolno tiSino in mirnost

Ugasniti vse el. naprave (TV, radio) v prostoru in preklopiti mobilne telefone

na tihi nacin

Dolociti skupino/osebo za morebitno soocenje s storilcem in sredstva za nje-

govo onesposobitev;

+ Po tiho sporociti policiji lokacijo storilca in vaso lokacijo
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Pri AMOK se ekipa NMP nikakor ne poskusa spopasti s storilcem, razen Ce se le.ta
nahaja v neposredni blizini in neposredno ogroza nase Zivljenje. V tem primeru:

en ¢lan ekipe skusa zbiti oroZje iz rok napadalca,

drugi pa ga skusajo onesposobiti; pri tem je potrebno delovati agresivno in
glasno sporocati, da je policija Ze na mestu dogodka, ¢eprav morda te in-
formacije nimamo. Pri tem je potrebno upostevati vitalne dele telesa (glava,
vrat, genitalije) ter dejstvo, da bo $lo v tem primeru za silobran.

Ob prihodu policije na kraj se najprej prepricajte, da gre dejansko za policiste — ti

bodo enotno obleceni (uniformirani), ce pa bodo v civilnih oblacilih, bodo oznaceni
z oznakami policije (na

anorakih, jopicih). Na kraju bosta najmanj 2 policista — najblizja patrulja in bo opre-
mljena s strelnim orozjem in zascitnimi sredstvi (Celade, jopici).

Ob prihodu policistov:

dosledno upostevajte njihova navodila in ukaze,
povejte kdo ste in ne kriCite ter ne ustvarjajte panike,
odlozite vse iz rok, dvignite roke v zrak in ne izvajajte hitrih gibov,

ne skusajte ustvarjati neposrednega stika s policisti, saj v prvi fazi Se ne
bodo vedeli kdo ste,

ne prosite policistov za pomo¢ poskodovanim (prva skupina policistov se
mora usmerjati izkljuéno proti storilcu, pomo¢ poskodovanim in evakuacijo
pa bodo izvedli policisti, ki bodo prisli za prvo skupino).

Zdravstveno varstvo na prireditvah

presoja zdravstvene ogroZenosti naj vsebuje tudi tveganje za nastanek
AMOK dogodka

varnostni nacrt prireditve naj vsebuje tudi usmeritve za ukrepanje ekipe NMP
(varne tocke, kriticna mesta, evakuacijske poti,..) v primeru razvoja AMOK
dogodka
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PREMIK
POSKODOVANCA
DO RESEVALNEGA
VOZILA



1. Dejavniki transporta

a. Stevilo redevalcev za transport

i. Pri naértovanju upostevaj telesno visino reSevalcev, razporeditev ob
poskodovancu, morebitne menjave med transportom

b. Transportna pot

i. Pri nacrtovanju preiti transportno pot s »praznim transportnim
sredstvom« do poskodovanca, odstraniti morebitne bariere (preproge,
cvetliéni lonci, mize, stole, omare, Cevlje,...) oz. reci, ki pogojujejo neze-
lene padce

c. Stanje poskodovanca in vrsta poskodbe
i. Nezavesten poskodovanec
1. Transport na boku
ii. Zavesten poskodovanec
1. Poskodba prsnega kosa: polsedec polozaj
2. Poskodbe trebuha: polsede¢ polozaj, podloZena kolena
3. Poskodba glave: dvignjeno vzglavje za 30°
4. Poskodba obraza, ki krvavi: na trebuhu
5. Poskodbe okon¢in: podloZena poskodovana okoncina
d. Transportna sredstva
i. Optimalna in razpoloZljiva

2. Nivojski transport (slika 15.)

a. Iz vroce cone v toplo cono
i. Vrsi jo izkljuéno enota policije!

b. Iz tople cone v hladno cono
i. Uporaba evakuacijskih nosil (npr. blackhawk, slika 13.)
ii. Zajemalna nosila
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Slika 13.
Uporaba evakuacijskih nosil.
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Slika 14.
Razlicne oblike rocnega prenosa pacienta.
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Slika 15.
Meje gibanja, vrsta zascite in NMP skupine v primeru AMOK dogodka.

MEIE GIBANIA

VRSTA ZASCITE

PRVA TRIAZA,
MUJNI UKREPI
]

NMP SKUPINA

EVAKUACLA [V
[t

TOPLA
CONA

c. Iz hladne cone v transportno sredstvo
i. ReSevalno vozilo
ii. Helikopter

Tabela 10.
Izbira pristajalnega mesta za helikopter NMP,
+ Vodoraven teren, pogojno nagib terena do 5°
+ PovrsSina vsaj 20x20 m
+ V okolici brez visokih objektov: daljnovodi, drevesa, Zice,..
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Slika 16.

Primer pristajalnega mesta za helikopter.

V ozadju je vidno vozilo policije, ki je posrbelo za prometno varovanje, gasilska sluzba izvaja ukrepe
poZarnega varovanja, vodja intervencije NMP pa usmerja helikopter ter komunicira z njim.

Tabela 11.
Navodila ekipam nmp ob prihodu helikopterja NMP.

+ Resevalno vozilo ob robu pristajalnega mesta, vklju¢ena vsa svetlob-
na signalizacija

+ Radijska zveza, kanal 34, sistem ZARE

+ Odstranjeni iz pristajalne povrsine vsi nepric¢vrsceni predmeti

+ Odstranjena pokrivala, razen pritrjene celade

+ Usmerjanje helikopterja

+ Ekipa NMP se helikopterju ne priblizuje, pa¢ pa pride ekipa HNMP do
ekipe NMP

2. Casovni intervali transporta

a. Okoliscine dogodka (stopnja nevarnosti, nevtralizacija storilca)
b. Zdravstveno stanje pacienta — anatomska in transportna triaza
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Dodatek: TRIAZA
NA MESTU AMOK
INTERVENCIJE



Pomen, naloge, vrste triaze

TriaZa je proces, v katerem vecje Stevilo ponesrecencev razvrstimo glede na njihove
potrebe po zdravstveni oskrbi (primarna triaza, sekundarna triaza), transportu (tran-
sportna triaza) in konéni medicinski oskrbi (sekundarna triaza, anatomska triaza).

Triazo pacientov je potrebno izvajati vedno, kadar ni mozno zagotoviti eno ekipo
nujne medicinske pomoci za oskrbo enega pacienta.

Namen triaZe je v ¢im krajSem moznem ¢asu resiti ¢im vec Zivljenj (pravilo kolek-
tivne etike). Ves Cas usklajujemo potrebe Zrtev in razpoloZljive vire za dosego ¢im
boljSega stanja/izhoda za ¢im vecje Stevilo Zrtev.

TriaZa je kontinuiran (zacne se na kraju dogodka in traja vse do
dokoncne oskrbe) in progresiven (na zacetku enostaven in hiter, nato
pa vse bolj natancen in popoln) proces.

Triazni algoritmi in oznacevanje zrtev v obicajnih intervencijah

V Sloveniji je sprejet triazni algoritem SIEVE. Na osnovi pokretnosti, frekvence diha-
nja in frekvence pulza pri poskodovancu, le-te razvrstimo v $tiri triazne kategorije:
« 1. Prioriteta: rdeCi — Zivljenjsko ogroZen; pacient je ogroZen zaradi hipoksije
ali Soka, vendar ga lahko z ustrezno in pravo¢asno oskrbo $e resimo.
« 2. Prioriteta: rumeni — nujen: poskodbe ali bolezen lahko ogrozijo Zivljenje,
toda trenutno je dihanje zadovoljivo in pacient ni v Soku.

« 3. Prioriteta: zeleni — odlozen: lokalizirane poskodbe brez hudih sistemskih
ucinkov, pacienti lahko pocakajo na oskrbo ali prevoz nekaj ur.

+  Mrtvi: pri neobvladljivih masovnih dogodkih ne razlikujemo klinicne od bio-
loske smrti, zato so vsi poskodovanci, ki po sprostitvi dihalne poti ne kazejo
znakov zivljenja, razglaseni za mrtve.

Za dolocitev triazne kategorije pri primerni triazi za posameznega pacienta lahko
porabimo 30 — 60 sekund.
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Slika 17.
Postopek odlo¢anja po triaznem algoritmu SIEVE.

I

1 oA /
PACIENTI, KI SAMI HODUO J > ZELENI

NE
h 4

NE
[ DIHANIE ]—) SPROSTIMO DIHALNO POT

DA

|

y

DIHANJE 1 hE T -
[ 1128 vdih/min ] > RDECI
NE
\ 4
PULZ DA .
[ <120 utripov/min ] > RUMENI

Po trenutno veljavnem triaznem kartonu, se ob postopku triaze poSkodovanec iden-
tificira s Stevilko, ki je priloga kartona.

Zdravstveni delavec, ki izvaja primarno triazo, sme v okviru le te po potrebi izvesti
naslednje ukrepe:

+ zaustaviti vecjo krvavitev

+ sprostiti dihalno pot (vstaviti ustnozrelni tubus)
* namestiti pacienta v poloZaj za nezavestnega

+ priotrocih izvesti 5 zacetnih vpihov
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Oprema za izvajanje primarne triaZe v obicajnih intervencijah

V razli¢no organiziranih sluzbah se pojavljajo raznovrstni nacini za prenasanje opre-
me, ki jo potrebuje zdravstveni delavec, ki izvaja primarno triazo.

Primer opreme za zdravstvenega delavca, ki izvaja primarno triazo:

« trebusna torbica z vsebino: naglavna lu¢ka, vodoodporno pisalo, triazni kar-
toni, ustnozrelni tubusi, dodatni odsevni barvni trakovi, plastificiran algoritem
triaZe, radijski imenik, Zepna dihalna maska za otroke, preveza za zaustavlja-
nje vecjih krvavitev (CAT) ob strani je pripeta Se mapa s formularji;

+ Nozna nosilna plosca z odsevni barvni trakovi, pripravljeni za takojsnje na-
mescanje;

Slika 18.

Prikaz namescene opreme za izvajanje primarne triaZe na vodji primarne triaZe (levo), trebusna tor-
bica (na sredini) in noZna platforma (desno).
(Vir: avtorjev osebni arhiv)

TREBUSNA
TORBICA

PLATFORMA
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Dokumentiranje

V vsakem trenutku intervencije mora vodja primarne triaze imeti podatke o Ze triazi-
ranih poskodovancih (lokacija, Stevilo in triazne kategorije —shema 4., 5., 6.). Te po-
datke na zahtevo ali na doloCen ¢as posreduje vodji intervencije nujne medicinske
pomoci. Po potrebi lahko komunicira Se z koordinatorjem prevozoy, e je v danem
trenutku potreba po tem (npr. poskodovanec gre po primarni triazi neposredno v
transport mimo deloviS¢a zdravstvene oskrbe).

Slika 19.

Evidenca poskodovanih oseb.

V posamezni triaZni kategoriji je prostora je 10 pacientov, nato se izpolni drug list. V prazne prostore
se lepijo identifikacijske Stevilke pacientov, ki ustrezajo triaznemu kartonu. Ob levem robu se zabe-
leZi e Cas triaZe (npr. na 15 minut).

EVIDENCA POSKODOVANIH OSEB
CASPRICETKAT H zap.5t.lista
CASKOMNCAT H
PRIM. TRIAZA vodja prim. triafe

triaZer
wodja prim. triafe lokacija

skupaj

skupno stevilo poskodovanih




Slika 20.

Evidenca izvajanja primarne triaZe ob dogodku na vecji povrsini.

Vodja primarne triaZe koordinira delo triazne skupine, ki je lahko poljubno velika, ter izpolni kon¢no
porocilo o triaZi.

PRIMARNA TRIAZA
VODJA PRIMARMNEW TRIAZE

TRIAZER | LOKACIA | DEL. CH | “ASPRICETEA | LAS KONCA

KONCNO POROCILO
PRIMARNA TRIAZA

WVODJA PRIM. TRIA%E
SEKTOR SEKTOR SEKTOR SEKTOR
1 2 E a4

kat. _ SKUPAJ

SKUPAJ | |

Izvajanje primarne triaZe je dolznost vsake intervencijske ekipe, ki prispe na kraj
dogodka prva, saj je nasa osnovna naloga ohranjanje in varovanje ¢loveskih Zivljenj.
Primarna triaZa pa je postopek, s katerim omenjeni cilj doseZzemo po enotni metodo-
logiji in enakopravno obravnavo vseh udeleZenih oseb.



Posebnosti triaze
pri AMOK dogodkih



Izhodis¢a:

+ obmocje delovanja v topli coni (moZna eshalacija v vro¢o cono)
« omejeni resursi: omejeno st. oseb NMP v topli coni

+ gibanje ob policijskem varovanju

+ poseben mehanizem poskodb

Primarna triaza po algoritmu SIEVE se izvaja na zbirnem mestu v sklopu delovis¢a
zdravstvene oskrbe.

Slika 21.
Dinamika procesa triaZe v AMOK intervencijah.

VY V=

PRVA TRIAZA 5 SEKUNDARNA L aar e S
PRIMARNA TRIAZA s RTNA
Dvostopenjski E:} |:> TRIAZA |:>
model Koncept SORT d ot

l EVAKUACIIA l

Na neposrednem kraju dogodka (v topli coni) pa so Zrtve delezne dvostopenjske
prve triaze (slika 22.), pri kateri zdravstveni delavec, ki izvaja triazo:

« doloéi triazno kategorijo (oznaci zrtev z barvno oznako in evidentira st. tria-

Ziranih po skupinah)
+ izvede nujne ukrepe za ohranitev Zivljenja
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Prva vstopna skupina izvaja naloge prve triaze. Zaradi okolisSCin se le-ta izvaja po
dvostopenjskem modelu, in sicer.

Slika 22.
Dvostopenjski model triaZe.

DVOSTOPENJSKI MODEL TRIAZE -
»TACTICAL TRIAGE“

‘ ZRTEV SLEDI UKAZOM ‘

TIPEN PULZ TIPEN PULZ
A.RADIALIS A. RADIALIS

OO&D
B B

Postopki, ki jih sme izvesti zdravstveni delavec, ki izvaja triazo, na prvem nivoju tria-
Ze (»life saving intervention, povzeto po Brad Keating, 2016):

El G-

+ zaustavitev krvavitve: C.A.T. preveza, hemostati¢ne snovi
« sprostitev dihalne poti, obrac¢anje na bok, nosnozrelni tubus
+ igelna dekompresija tenzijskega pneumotoraksa (10 G, 3 inch)
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Prva vstopna skupina vodi evidenco triaziranih oseb (slika 23.).

Slika 23.
Evidenca triaZiranih oseb na nivoju prve triaZe.

POROCILO O IZVAJANJU TRIAZE

TRIAZER: CAS ZACETKA TRIAZE:
LOKACIIA: CAS ZAKLJUCKA TRIAZE:

CAS TRIAZE T3 T4
hodeéi leZedi

skupaj

Prva vstopna skupina naj tudi oznaci teren, ki ga je preiskala in opravila triazo, npr.
prostori, nadstropja, vozila... Smiselno je tudi oznaciti §t. poSkodovanih oseb npr. na
vrata vozila, vrata stanovanja, ipd.
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Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic
in zdravstvenih tehnikov Slovenije
Sekcija resevalcev v zdravstvu
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