Vida Fink, vi§ja medicinska sestra
UKC, TOZD Kirurske sluzbe — Urgentni blok
Ljubljana

Bolnisnica v izrednih razmerah

IZVLECEK - Orisani so glavni nosilci
nalog za odpravo posledic mnoZzi¢ne nesrece
ter organizacija bolniSnice v izrednih razme-
rah. Izredno stanje namre¢ nastane tudi v
bolnisnici, ki mora sprejeti veliko $tevilo
poskodovancev. Opisano je obve$canje in
usklajevanje nalog med upravno-organiza-
cijskimi institucijami ter komitejem za SLO
in DS zdravstvene organizacije ter naloge
nosilcev ukrepov in aktivnosti. Vsebina na-
érta ukrepov in aktivnosti je razdeljena na
pet skupin nalog: (1) dolocitev lokacije in
razsiritev kapacitet zdravstvene organizacije
za sprejem in obravnavao poskodovancev,
(2) mobilizacija zdravstvenih delavcev, (3)
oblikovanje mobilnih kirurskih ekip za delo
na mestu nesrece, (4) stopenjska mobilizaci-
ja sanitetnega in drugega materiala in (5)
zagotovitev potrebnih posteljnih kapacitet.
Obravnava zajema naloge, izvajalce, doku- -
mentacijo, obvescanje in usklajevanje dela.
RazloZena je shema funkcionalnega poveca-
nja potrebnih prostorov, triaZiranje posko-
dovancev po stopnji nujnosti obravnave ter
stopenjsko odpuscanje hospitaliziranih bol-
nikov. Sklepni del nakazuje aktualne naloge
glede poenotenja organizacije dela ob ne-
srecah, standardizacije materiala in opreme,
sistema strokovnega izpopolnjevanja ter
enotno resevanje strokovno medicinskih
problemov.
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HOSPITAL DISASTER PLANS. The
author outlines the main tasks involved in
the elimination of consequences of various
disasters, and presents the organization of
hospitals adapted to provide emergency
treatment of mass casualties. The author
describes the information system and deals
with the co-ordination of tasks to be filled
by the administrative bodies, the National
Defence Committee, various services of the
health institution and persons responsible
for the implementation of measures and ac-
tivities involved in the plan. These are distri-
buted in five groups: (1) finding a suitable
location for the hospital and providing
emergency expansion of hospital services
(admissions and treatment of casualties); (2)
mobilization of health personnel; (3) forma-
tion of mobile surgical teams providing
treatment at the scene of the disaster; (4)
staged mobilization of sanitary and other
supplies; (5) meeting the increased demand
for hospital beds. The main tasks, the per-
sons performing them, as well as the medical
recording and information systems and the
co-ordination of work, are dealt with. The
author presents a scheme of functional ex-
pansion of hospital facilities, the triage of
casualties and the discharge of in-patients
from the hospital. In conclusion, the author
points out the future tasks concerning a
more uniform organization scheme of the
disaster plans, standardization of medical
supplies and equipment, professional trai-
ning programmes and dealing with the me-
dical issues.

Mnozi¢ne nesrece so stalni spremljevalec ¢lovestva in pomemben druzbeni
problem. Posledice nesre¢ so krajse ali dalj§e motnje normalnega Zivljenja ljudi.
Da se nastale motnje lahko ¢imprej odstranijo, so potrebni napori celotne druzbe.
V okviru te dejavnosti pa je Se posebej pomembna zdravstvena sluzba.

Zgodovina nam je ohranila dokumente o razli¢nih hudih nesre¢ah (o Stevilnih
potresih, poplavah, prometnih nesrecah, zemeljskih plazovih ter eksplozijah), ki so
prizadele mesta ali pokrajine ter terjale:

— nepregledno Stevilo ¢loveskih Zrtev (poskodbe, bolezni, smrt),
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— materialne izgube (rusenje objektov),

— socialne probleme ter

— $kodljive vplive na ¢lovekovo zdravje (bolezni, kontaminacije vode, hrane,
zemljis¢a in zraka).

vew

Nosilci nalog za odpravo posledic mnoZi¢ne nesrece

Iz nakazanih posledic izhajajo naloge celotne druzbe. Te so zelo obsezne, zato
pri njih sodeluje veliko Stevilo ob¢anov in organizacij, njihovo delovanje pa mora
biti enotno vodeno in vsestransko usklajeno.

Najpomembnejse naloge so:

— iskanje zZrtev, dajanje prve pomo¢i ter medicinske pomodi,

— identifikacija in pokop umrlih,

— zagotavljanje osnovnih Zivljenjskih pogojev,

— izvajanje ukrepov proti epidemijam nalezljivih bolezni,

— asanacija naselij in objektov,

— zacCasna (zasilna) nastanitev prebivalstva in evakuacija ter

— druge naloge v zvezi z vrsto mnoZi¢ne nesrece.

Nosilci nalog za odpravo posledic so opredeljeni tudi v Zakonu o splosni
ljudski obrambi in druZbeni samozasciti, v katerem je opredeljena odgovornost
druzbeno politicnih organizacij, krajevnih skupnosti, republike, ob¢ine, témeljnih
organizacij zdruZzenega dela in drugih samoupravnih organizacij in skupnosti za
zasdito in reSevanje prebivalstva in materialnih dobrin ob naravnih in drugih hudih
nesre¢ah. Najbolj mnoZi¢no ufinkovito posredovanje ob mnozZi¢ni nesreci pa
zagotavlja civilna zas¢ita (CZ), ki je del splosne ljudske obrambe in druzbene
samozascite.

Stabi civilne zaséite delujejo v republikah, ob¢ini, mestu, krajevni skupnosti,
temeljnih in drugih organizacijah zdruZenega dela ter skrbijo za izpopolnjevanje
enot CZ in prebivalstva v okviru samopomoci in za nujne zascitne ukrepe, s
katerimi se zmanjSujejo posledice izrednih razmer.

Naloge CZ v primeru nesre¢ so:

— zaS€ita in reSevanje ob ruSenju objektov,

~ zaS(Cita in reSevanje ob pozarih skupaj z gasilskimi enotami,

- nudenje prve pomo¢i prizadetemu prebivalstvu skupaj s ¢lani Rdecega
kriza in zdravstveno sluzbo,

~ zavarovanje in reSevanje Zivali,

— evakuiranje prebivalstva in materialnih dobrin,

— asanacija terena, da bi preprecili Sirjenje nalezljivih bolezni, skupaj z
higiensko sluzbo.

V okviru samopomo¢i izvajajo delovni ljudje in obéani ustrezne ukrepe za
osebno in kolektivno zas€ito. V primeru mnoZi¢nih nesre¢ reSujejo ljudje po-
membnejSe materialne dobrine v stanovanju, v stanovanjski stavbi, naselju, v
delovni organizaciji ter v neposrednem okolju. Samopomoc¢ je najbolj mnozi¢en
del civilne zaiCite. V okviru samopomoci opravljajo obc¢ani in delovni ljudje le
zaSCitne in reSevalne naloge, za katere ni potrebno strokovno znanje in uporaba
specialnih tehni¢nih sredstev. Delovni ljudje in ob¢ani se lahko vkljucujejo v delo
civilne zascite samoiniciativno.

Najbolj pogosto se vklju€ujejo v delovanje civilne zascite delovne in druzbene
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organizacije. To so komunalne, gradbene in cestne delovne organizacije, veterinar-
ske sluzbe, organi za socialno varnost, geoloske organizacije, higiensko-sanitarne
sluZbe ter gorska reSevalna sluZba.

NOSILCI NALOG ZA ODPRAVO PGSLEDIC MNOZIENE NESRELE
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Glavni nosilci nalog za odpravo posledic mnozi¢ne nesrece so:

® tehni¢ne reSevalne enote: reSevanje iz nadstropij,

® cnote za prvo pomo¢ (ekipe civilne zascite in ekipe Rdecega kriZa):
nudenje prve pomodi in zavarovanje poskodevancev,

® organizacije osnovne zdravstvene sluzbe: delo na postajah za splosno
medicinsko pomoc,

@ bolniSnice: pomo¢ na kirurskih postajah, hospitalizacija v stalnih in zaca-

snih bolniSnicah,
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—

® transportne organizacije in reSevalne postaje: transport poskodovancev in
materialno-tehni¢nih sredstev,
® cnote za vzdrZzevanje reda NZ in milica: vzdrzevanje reda in urejanje

prometa.
O
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NOSILCI NALDG ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V IZREDNIH RAZMERAH
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Nosilci nalog zdravstvenega varstva

zdravstvene organizacije: stalne in zacasne bolni$nice, sanitetna sluzba JLA
mobilne kirur§ke ekipe (postaja)

organizacije osnovne zdravstvene sluzbe

ekipe za prvo pomoc civilne zaséite (CZ) in Rdecega kriza (RK)
higiensko-epidemioloske ekipe CZ in RK

ekipe za nego bolnika RK

medicinske ekipe — razli¢ni profili

sodno-medicinska dejavnost

transportno-reSevalna sluzba.

Organizacija bolniSnice v izrednih razmerah

Vsaka zdravstvena organizacija, predvsermn bolnisnica, mora biti pripravijena,
da posreduje pri nesreCah vecjega obsega, ne glede na to, kje nastanejo. Posebno
hitro pa morajo ukrepati, ¢e je nastala v bliznji okolici in je mogo¢ takojSen
transport poSkodovancev v bolninico.

V zdravstveni organizaciji urejajo vpraSanja organiziranja in izvajanja nalog v
izrednih razmerah samoupravni akti, ki dolocajo pravice in dolZznosti delavcev pri
izvajanju potrebnih ukrepov ter organizacijo civilne zaséite v organizaciji. K
tem nalogam je treba pristopiti z vso druzbeno in politiéno odgovornostjo, zato
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POTEK OBVESCANJA , UPRAVND - ORGANIZACIJSKE INSTITUCIJE TER ODLOEANJE O UKREPIH N AKTIVNOSTIH
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morajo pri tem sodelovati druzbenopoliti¢ne organizacije, zlasti Se sindikalna in
mladinska organizacija. Ukrepe civilne zaicite izpolnjujejo vsi delavci na temeljih
samozasite in stalne pripravljenosti, vzajemne in solidarne pomo¢i vsem prizade-
tim ob¢anom, medsebojne pomo¢i, varovanja in reSevanja druzbenih in lastnih
materialnih dobrin.

Delavski svet zdravstvene organizacije sprejema smernice za delo CZ. Ime-
nuje in razreSuje komite za SLLO in DS in opredeljuje naloge individualnega
poslovodnega organa oz. kolegijskega poslovodnega organa na tem podrocju.

Komite analizira stanje, nacrtuje reorganizacijo dela v zdravstveni organiza-
ciji, razporeja kadre ter nacrtuje opremo za izvajanje teh nalog. Doloda tudi
programe in izvajalce nacrtov ter skrbi za stalno strokovno izpopolnjevanje in
usposabljanje delavcev za opravljanje nalog v izrednih razmerah. Seznanja jih tudi
z novimi lokacijami, delitvijo dela in dodatnimi nalogami.

Drugi organi, strokovne sluzbe in druZbenopoliti¢ne organizacije v bolni$nici
opravljajo naloge s podro¢ja CZ glede na svoje delovno podrocje in v skladu z
dolocitvami in navodili organov upravljanja.

Dejavnost bolniSnice ob mnozi¢nih nesrecah se razlikuje od redne dejavnosti
v normalnih razmerah po organizaciji in metodiki dela. Zato je nujno, da ima
bolnisnica za hitro ukrepanje in reevanje vseh oblik nesrece Ze vnapraj pripravljen
NACRT UKREPOV IN AKTIVNOSTI. Ta mora biti rezultat timskega dela
zdravstvenih delavcev ter prilagojen obstojeci organizaciji, kajti le tako bodo
delavci uspeSno opravljali naloge, ki jih terjajo nastali problemi. Vsak delavec
mora dobro poznati natancen opis del in nalog, ki jih bo opravljal v novonastalih
razmerah z vnaprej pripravljeno opremo. To omogoca takojSen zacetek nacrto-
vane akcije in ucinkovito medicinsko pomo¢. Nacrt ukrepov in aktivnosti v
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izrednih razmerah omogoc¢a tudi hitro prenasanje in izvr$evanje ukazov za izvaja-
nje nalog ter za organiziran prehod iz rednega dela v izredno.

Nacrt mora biti izdelan Ze v miru. Vsebinsko mora biti tako oblikovan, da ga
lahko izvajajo tudi osebe, ki niso neposredno sodelovale pri njegovi pripravi.
Opredelitev nalog posameznih izvajalcev mora biti taksna, da jih je mogoce
izvajati v vseh razmerah in pogojih.

Obvestilo o nesreti -
A I
| REPUBLISKI §TAB

BOLNIRICA | CIVILNE 2aSCITE |
L ———
0SKRBA POSKODOVANCEV | | AKCIJA NA 0BMoLJU

[J razdiritev kapacitet zdr. NESRECE .

organizacije [0 mobilizacija ekip zdr.
[] mobilizacija zdr. delavcev delaveey in drugih
in materiala :luzb * del )

. . . r r vcev
[ gll:il;’l;ovanje mobilne m:rtlzg?ala glavcev in
[ odpust bolnikov iz bolni¥. O postavite bolniSnice

- -

e mrtvi
[0 SPREJEM-TRIAZA @ ambulant.a
e urgentna
e neurgentna obravnava

[J DIAGNOZA
[0 REANIMACIJA - OPERATIVNO ZDRAVLJENJE
) INTENZIVNA TERAPIJA - BOLNISNICNO ZDRAVLJENJE

Obvescanje — koordinacija nalog — glavni nosilci ukrepov in aktivnosti

Nacért ukrepov in aktivnosti vsebuje naslednje skupine nalog:

® doiocitev lokacije in razsiritev kapacitet zdravstvene organizacije za spre-
jem in obravnavo poskodovancev: za triaZo, za funkcionalno povecanje prostorov,
za dajanje nujne medicinske pomogi, za reanimacijo ter operativno oskrbo,

® mobilizacija zdravstvenih delavcev,

® oblikovanje mobilnih kirurskih ekip (ene ali ve¢) za delo na mestu mno-
zi¢ne nesrece,

® stopenjska mobilizacija sanitetnega in drugega materiala ter

® zagotovitev potrebnih posteljnih kapacitet za namestitev sprejetih posko-
dovancev. '
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NACRT UKREPOV IN AKTIVNOSTI
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ZAGOTOVITEV POTREBNIH POSTELINIH KAPACITET

o naloge

<4 /zva}'a/c/

o dokumentacija
o ovvesCanyje

o koordinacija dela

o povratne informacije

Naloge

Izvajalec

Dokumenti

— obvestilo o nesreci

—~ sprejeti obvestilo o nesredi in zaceti
ukrepati po nacrtu ukrepov in ak-

tivnosti

— sklicati predsednika in namestnika
PO zdravstvene organizacije in ku-

rirsko mrezo
— aktivirati komite za SLO in DS,
Stab CZ, poveljnika in ¢lane NZ

— organizirati prijavni center in de-

zurne sluzbe v prostorih zdravstve-

ne organizacije za dajanje infor-
macij in ukrepov delavcem
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republiski center za ob-
vescanje, obCinski Stab
za CZ (povratna infor-
macija)

deZurni kirurg triaZznega
urgentnega oddelka

deZurni delavec
— vodjazveze

dezurni delavec ¢lan
PO, predsednik oziroma
namestnik komiteja za
SLOin DS

— vodja zvez

— kurirji

predsednik oziroma na-
mestnik komiteja za
SLOin DS,

vodja nacrta

navodilo za obves§canje

obvestilo

seznam clanov poslovo-
dnega odbora, seznam ku-
rirjev

seznam clanov komiteja
za SLO in DS,

seznam Clanov Staba CZ,
seznam ¢lanov enot NZ

seznam dezurnih



— stopenjska mobilizacija zdravstve-
nih in nezdravstvenih delavcev in
materiala

— ugotoviti Stevilo sprejetih posko-
dovancev na triaznem urgentnem

oddelku, potrebe po eventuelnem
povecanju Stevila delavcev, potre-
be po materialu in razsiritvi pro-

storov

— sprotno poro€anje zdravstveni or-
ganizaciji mestnemu in republiske-
mu $tabu CZ

deZurni kirurg,
dezurni telefonist

dezurni kirurg triaZnega
oddelka

predsednik komiteja za
SLOin DS,
Stab CZ zdravstvene or-

ganizacije

seznam delavcev
seznam materiala

porocilo

porocilo

1. Doloditev lokacije in razsiritev kapacitet zdravstvene organizacije za
sprejem in obravnavo poskodovancev

LOKACIJA SPREJEMA IN OBRAVNAVE POSKODOVANCEV
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Ob velikem dotoku poSkodovanceyv, ki jih prisotni zdravstveni in drugi delavci
kirurS$kega sprejemnega oddelka oziroma bolni$nice ne morejo oskrbeti, nastopi v
bolnisnici izredno stanje. Dotok poskodovancev je lahko manjsi ali vedji ter je
odvisen od raznih dejavnikov, kot so:

— vrsta in obseg nesrece,

— urbanizacija prizadetega obmocja,

— Cas nastanka nesrece: glede na dnevni ¢as (dan, noc) ali letno dobo.
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prostore, ki so potrebni za sprejem, diagnostiko in zdravljenje ter hospitalizacijo.

nadaljevanje zdravljenja (hospitalizacija) poteka vedno v standardnih prostorih.
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Pri manjsih nesrecah poteka delo ekip v prostorih, ki so tudi sicer namenjeni
za sprejem oziroma oskrbo poskodovancev in bolnikov. Za obravnavo velikega
Stevila poskodovancev pa je pomembno, da imajo bolni$nice vnaprej dolocene

Predvsem je pomembno zagotoviti prostore za prve tri faze, medtem ko

Lokacija sprejema in obravnave poskodovancev obsega vse faze oskrbe
prostorov od sprejema do kon¢ne obravnave in hospitalizacije poskodovancev.
Potrebni so:
— prostori za sprejem in triazo

— prostori za zdravljenje lazjih poSkodovancev

— prostori za zdravljenje teZjih poskodovancev

prostori za operativno zdravljenje in za pooperativno okrevanje
prostori za intenzivno terapijo in polintenzivno nego

hospitalne negovalne enote

TRIAZIRANJE POSKODOVANCEV PO STOPNJI NUJNOSTI

TRIAZA POSKODOVANCEV
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1. Prostori za sprejem in triazo

O00Oo0on0oono0noa

Triaziranje zajema sprejem, prelaganje, slacenje ter razporeditev poskodo-
vancev po stopnjah nujnosti:

— Il stopnja nujnesti — ambulantno zdravljenje

— IL stopnja nujnosti — neurgentno (odlozeno) zdravljenje

- L stopnja nujnosti — urgentno zdravljenje.

Ob mnoZi¢nem dotoku poSkodovancev ima triaZiranje ter hitrost pretoka
osrednji pomen. Triazni prostor mora biti namescen v bliZini glavnega vhoda tako,
da bodo vsi poSkodovanci, razen mrtvih, lahko usmerjeni prek tega prostora.



Dela in naloge: sprejem, slacenje in prelaganje posSkodovancev na transportna
leZis¢a, evidentiranje sprejetih, ugotavljanje vrste poskodb in razporejanje. posko-
dovancev, higienizacija, nudenje prve pomodi in oZivljanje poSkodovanih, organi-
ziranje transporta za ambulantno, urgentno in neurgentno zdravljenje.

Ekipa: kirurg — travmatolog, vi§ji medicinski tehnik, srednji medicinski te-
hnik, zdravstveni administrator in drugo osebje. Na triaZo so vezani tudi prostori za
skladi$¢enje obleke in prostori za skladis¢enje prevoznih lezi¢ ali nosil. V prosto-
rih triaZe in celo $e pred triazo je treba zaceti z reanimacijo vitalno ogroZenih
poskodovancev ter jih takoj usmeriti v reanimacijski prostor. V teh prostorih se
izlo¢ijo tudi umrli.

2. Prostori za zdravljenje lazjih poSkodovancev
(IHI. stopnja nujnosti — ambulantno zdravljenje)

V te prostore se napotijo poSkodovanci, ki ne potrebujejo bolniSni¢nega
zdravljenja, temvec se po oskrbi lahko odpustijo v domaco nego.

Dela in naloge: medicinska dokumentacija, merjenje krvnega tlaka in pulza,
pregled, oskrba in opis rane, rentgenske preiskave, laboratorijske preiskave,
mavcenje.

Ekipa: kirurgi, visji medicinski tehnik (sestra), medicinske sestre — in§trumen-
tarke, srednji medicinski tehnik — mavcar, rentgenski in laboratorijski tehniki,
zdravstveni administrator ter drugo osebje.

V prostore za zdravljenje lazjih poSkodovancev se napotijo tudi bolniki, pri
katerih je predvidena II. stopnja nujnosti — neurgentno zdravljenje.

V to skupino uvrstimo predvsem:

- zaprte poskodbe osteoartikularnega sistema, ki ne potrebujejo operativ-
nega zdravljenja ali pa se to lahko odloZi na poznejsi ¢as (programske operacije),

— poskodbe, pri katerih je potrebno opazovanje bolnika na oddelku,

— poskodbe, predvidene za konservativno zdravljenje.

3. Prostori za zdravljenje tezkih poskodovancev
(urgentno zdravljenje I. stopnje nujnosti)

Glavna pozornost zdravstvenih delavcev bolni$nice oziroma kirurske ekipe bo
usmerjena na to skupino poskodovancev. V to skupino sodijo poSkodovanci, pri
katerih je nu]en operativni poseg.

Dela in naloge: temeljiti pregled nastavitev infuzije, dologitev krvne grupe,
merjenje krvnega tlaka, pulza in frekvence dihanja, opazovanje zavesti, EKG,
rentgenske in laboratorijske preiskave.

Ekipa: kirurgi, zdravnik-anesteziolog, visji medicinski tehnik ~— sestra, srednji
medicinski tehnik, rentgenski in laboratorijski tehnik, rentgenski tehnik ter drugo
osebje.

Na to fazo zdravljenja so vezani prostori: laboratorij, transfuzija in rentgen.

Najbolj pomemben prostor za zdravljenje tezkih poskodovancev pa je reani-
macija. Enota je vezana na triaZo in prostore za zdravljenje tezkih poSkodovancev.
Namenjena je za izvajanje ukrepov, ki ohranjajo ali obnavljajo ogrozene, motene
ali zaustavljene vitalne funkcije.
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Dela in naloge: oZivljanje, priprava poSkodovancev na urgentni operativni
poseg, zdravljenje in preprecevanje Soka, infuzijsko zdravljenje, analgezija.

Dejavnost prostorov za operativno zdravljenje, intenzivno terapijo ter hospi-
talno-negovalnih enot poteka v standardnih prostorih.

Na to dejavnost so vezani Se prostori centralne sterilizacije, lekarne in

sanitetno skladisce.

SANITETNI S0TOR ZA TRIAZ
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RAZPOREJANIE- VPIS MEDICINSKA 0SKRBA OPAZOVANJE - CAKANIE NA
OPERACUO0 ALl EVAKUACHID
1 nosila 9 Dz na stojaly
7 miza za administracijo (vpis) 10 stojalo za infuzijo
3 stoli 1 mizica za instrumente
& gasilni aparat 12 miza -vozifek preiskovaina
5 polica za sterilni sanitetni material 13 naprava za ymwvanje rok
6 polica za ostali material 1 kanistri za vodo
7 svetilka na stojaly 15 plinska pet
8 elekiritni aspirator 16 rezervni material

Triazna postaja — Sotor

V primeru, da je dotok poSkodovancev izredno mnoZic¢en in bolni$ni¢na triaza
ne obvlada situacije, je potrebno v neposredni bliZini triaze (v parku) postaviti
triazni Sotor z vso opremo in materialom. Ekipa v njem bo sprejemala poskodo-
vance, jih ozZivljala ter razporedila po stopnjah nujnosti. LaZje poskodovance (III.
stopnja nujnosti) bo preusmerila v drugo zdravstveno organizacijo. Dela in naloge
so enake kot na triaZi urgentnega sprejemnega oddelka.

V primeru zelo velikega Stevila poSkodovancev zdravstvena organizacija
organizira (postavi) zaCasno mobilno bolni$nico v bliZini kraja nesrece.
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NACRT UKREPOV IN AKTIVNOSTI (1)

Naloge Izvajalec Dokumenti
— razSiriti prostor za triaZzo deZurni kirurg spreje- seznam deZurnih delavcev
mnega triaznega od- urgentnega triaZznega od-
delka delka
— dolo¢iti prostor za €akanje inopa- — shema prostorov za izre-
zovanje ter slaCenje poSkodovan- dne razmere
cev
— razSiriti kapaciteto prostorov za dezurni kirurg ali pred- -
sprejem in nudenje medicinske po- sednik poslovodnega
moci za oskrbo laznjih poSkodo-  odbora
vancev (II. in III. stopnja nujnosti)
— razS§iriti kapaciteto prostorov za predsednik poslovodne- —
sprejem vitalno ogroZenih posko-  ga odbora ali vodja na-
dovancev (1. stopnja nujnosti) Crta ukrepov in aktivno-

sti
— aktivirati prostore za operativno - -
zdravljenje in za postoperativno
okrevanje ter intenzivno terapijo
— dolo¢iti prostor za skladi$¢enje - -

obleke
— obpreobremenitvi izdati nalogza - seznam delavcev po nacr-
postavitev triazne postaje pred tu ukrepov in aktivnosti

zdravstveno organizacijo
— dolo¢iti lokacijo za postavitev mo-  Stab mobilne bolniSnice  seznam delavcev Staba

bilne bolnisnice predsednik poslovodne- mobilne bolnisnice se-
_ gaodbora zdravstvene  znam delavcev po delovi-
organizacije $¢ih mobilne bolnisnice

2. Mobilizacija zdravstvenih delavcev

Ker nesreca nastane nenadoma in deZurna ekipa v bolnisnici ni zadostna, da bi
oskrbela povecano Stevilo poskodovancev, je potrebno, da deZurni kirurg spreje-
mnega triaznega oddelka aktivira deZurne zdravstvene delavce iz kirurskih in
nekirurSkih klinik. Za mnozicne nesrece, kadar je $tevilo poskodovancev izredno
veliko, pa je potrebna celotna mobilizacija zdravstvenih in drugih delavcev.

Zelo pomembno je Stevilo zdravstvenih delavcev, ki lahko takoj zaénejo z
delom. Pri tem moramo upoStevati tudi Stevilo delavcev, ki delajo v najbolj
neugodnem ¢asu (od 24. do 6. ure). To Stevilo je namre¢ majhno.

Dezurni kirurg urgentnega triaznega oddelka mora organizirati aktiviranje
dezurnih zdravstvenih delavcev v najkrajSem moznem casu ter poklicati vodjo
mobilizacijskih priprav. Pri mobilizaciji zdravstvenih delavcev je treba upostevati
motivacijo in druzbeno zavest zaposlenih, lokacijo klinik, prometne zveze, odda-
ljenost stalnega bivali$Ca zaposlenih ter moznost obvescanja in sklicevanja.

Sklicevanje delavcev naj poteka po nacrtu preko telefona in kurirjev ter
objave javne mobilizacije zdravstvenih delavcev, kar je obenem tudi poziv vsem
izvajalcem, da pri¢nejo izvajati mobilizacijski nalrt.

Pripravljen mora biti seznam zdravstvenih delavcev po profilih. Za vsak profil
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so na pozivnici navedene naloge, ki jih je posameznik dolZan opravljati. Glede na
to, da poznamo Stevilo delovnih prostorov, kjer bomo oskrbovali poskodovane po
stopnji nujnosti, lahko vnaprej dolo¢imo delavce za vsako delovisce posebe;.
Stevilo zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo v nadrtu aktivnosti, je odvisno
predvsem od velikosti bolninice in Stevila deZzurnih delavcev.

Izhodisce pri dolocanju $tevila ¢lanov ekipe je predvsem Stevilo operacijskih
miz, ki so §e na voljo, ter Stevilo sklicanih kirurgov, anestezistov in in§trumentark.

NACRT UKREPOV IN AKTIVNOSTI (2)

Naloge

Izvajalec

Dokumenti

povecati triaZo — za sprejem posSko-
dovancev

na kraj nesrece poslati mobilne ki-
rurSke ekipe

povecati ekipo v urgentnem bloku

aktivirati nacrt za sklic delavcev
(kurirjev)
mobilizirati notranje delavce

mobilizirati vse delavce zdravstve-
ne organizacije — razporejenih na
delovno obveznost po odlo¢bi
preveriti kadrovsko zasedbo po si-
stemizaciji

opraviti premestitev kadra po od-
lo¢bah

opozoriti delavce, ki so razporejeni
v mobilno bolnisnico, da odidejo
na zborna mesta;

voditi evidenco prisotnih delavcev

predlagati kadrovsko izpopolnitev
iz drugih zdravstvenih organizacij

dezurni kirurg urgentne-
ga triaZznega bloka
deZurni kirurg urgentne-
ga triaznega bloka
dezurni delavci v zdrav.
organizaciji

vodja nadrta ukrepov in
aktivnosti

predsednik poslovodne-
ga odbora zdravstvene
organizacije

vodja mobilizacijskih
priprav

predsednik poslovodne-
ga odbora

predstojniki oddelkov in
glavne sestre, delavski
svet

predsednik poslovodne-
ga odbora ali komite za
SLOin DS

seznam imenovanih de-
lavcev iz dezurne ekipe

seznam kurirjev

odlo¢ba o notranji organi-
zaciji in sistemizaciji de-
laveev za izredne razmere

seznam delavcev mobilne
bolnisnice

porocilo o prisotnih de-
lavcih na oddelkih

seznam kadrovske popol-
nitve za izredne razmere

3. Oblikovanje (ene ali ve¢) mobilnih kirurskih ekip za delo na mestu

nesrece

Glede na Stevilo ponesrecencev, vrsto in teZo poskodb ter ¢asovno moznost
evakuacije v najblizjo zdravstveno organizacijo, se odpravi na kraj nesreée
.ustrezno Stevilo mobilnih kirurskih ekip zdravstvenih delavcev.

Dela in naloge: temeljna (orientacijska) triaza, nudenje prve pomo¢i in

vzdrZevanje vitalnih funkcij ponesrecencev, zaustavljanje zunanjih krvavitev, pri-

prava poSkodovancev na transport, obve$canje bolnidnice o Stevilu ¢loveskih Zrtev.
Kirur$ke ekipe (postaja) opravljajo svoje delo samostojno ali pa sodelujejo z

zdravstvenimi delavci osnovne zdravstvene sluzbe ter z drugim osebjem v teh
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postajah. Omenjeno osebje je mobilizirano iz vrst obveznikov civilne zascite (CZ)
in Rdecega kriza (RK).

Ekipa mora biti sestavljena na podlagi nalog, ki jih zdravstveni delavci
opravljajo na terenu. Pri sestavljanju ekipe lahko upoStevamo le delavce, ki so ob
nastanku nesrece na delovnem mestu.

Ekipo sestavljajo: kirurg in anesteziolog, vi§ji medicinski tehnik (sestra),
srednji medicinski tehnik in voznik reSevalnega avtomobila.

MOBILNA BOLNISNICA

Razporeditev enot §§,
@ DEZINFEKCIJA S
ot | i s { @ VDA ~
@ JOSEEEE (o0 @  [qppmon ®
i i s | s | [P
Jvaod i e i > @
b 93 92 VODA
e I T T I I —
. o iy s | | S S s | 15
¢ [ | o | [ g o
[ 3 s v e e | v ) e | IIIII‘
o v | o | o
< oA (cer -
o o o Y o |
o e i s O
M b 4 8 g
7
b 3
g 1
i L 3
% ]
() 2 1 It
@ ) b
1%
= z
LEGENDA : =g
1. enota za trioio posSkodovancev 8. bolnisnicni oddelek
1 enota za /htem.lﬁrvo pomat in 10. Stab mobilne bolnisnice
psihotravmatize

) 0. lekar
3. enota za oFijjanse poskodovancev il

. . 12. Sklaojsce
k. enola za oskrbo laZ)ih Joaskqo’b, pr-. q?hsre
ravo na.operativny. piseg A gmzvyzm- 13. fehmicna enola
posegov

P ¢
e (Zezih) operativnih ,
/ 2 operaia 14 s00h0- medicinska déjavnost

. enota za laboralorjiske pre/skave L, . N .
/ 4 15. higiensko-epidemioloska sluzba
. enola za transfuzjjo .
18- kubinja

enota za opravianje riy. pregledov
pravianfe g preg 11- lransport in evakvacya

enola za intenzivno ferapijo
poSkodovancev Pl

® N o w;

Hitri in smotrni posegi bodo pri prvi pomoé¢i na mestu nesrece resili veliko
Zivljenj. Ekipa mora imeti stalno pripravljene sanitetne kovcke, v katerih je
najnujnejsi sanitetni material: oprema za reanimacijo, transportni pripomocki,
oprema za imobilizacijo in pribor za nujne posege.
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Mobilna ekipa na mestu nesree mora ugotoviti in posredovati bolnisnici
naslednje podatke:
— priblizno $tevilo obCanov zajetih v nesreco ter $tevilo poskodovanih,

— Stevilo poSkodovanih z vitalnimi poskodbami in Stevilo mrtvih,

— Stevilo oseb s tezkimi telesnimi poskodbami ter stanji, ki neposredno
ogrozajo Zivljenje,
— Stevilo oseb s tezkimi telesnimi poSkodbami,
— Stevilo lazje poSkodovanih in

— Stevilo neposkodovanih v nesreci

NACRT UKREPOV IN AKTIVNOSTI (3)

Naloge

Izvajalec

Dokumenti

dolociti delavce za mobilne kirur-
ke ekipe

oditi na kraj nesrece in ugotoviti
koliko oseb je poskodovanih v ne-
sreci

porocati deZurnemu kirurgu in ko-
miteju za SLO in DS o pribliznem
stevilu poSkodovancev s teZjimi te-
lesnimi poskodbami, Stevilo lazjih
ranjencev in Stevilo mrtvih;
dajanje nujne prve pomodi in te-
meljno triaZiranje

vzdrzevanje vitalnih funkcij: spro-
stitev dihalnih poti in ventilacija

priprava poSkodovancev za tran-
sport

transport in razvr§¢anje poSkodo-
vancev v skupine zaporedja prevo-
za v bolniSnico

sodelovanje z osnovno zdravstveno
organizacijo na terenu ter s pripa-
dniki civilne zascite in ¢lani Rdece-
ga kriza

komuniciranje z zdravstvenimi or-
ganizacijami glede kapacitet za
sprejem poskodovancev

dezurni kirurg spreje-
mnega triaznega od-
delka

vodja kirurske ekipe

vodja kirurske ekipe

kirurska ekipa (izkuSeni
kirurgi)

zdravnik anesteziolog,
viSja medicinska sestra
za anestezijo

vi§ji medicinski tehnik,
vi§ja medicinska sestra,
srednji medicinski te-
hnik

kirurg, medicinski teh-
nik, voznik reSevalnega
avtomobila

vodja kirurske ekipe

vodja kirurske ekipe

seznam deZurnih zdrav-
stvenih delavcev

nacrt zvez

seznam opreme, sanitet-
nega materiala in zdravil

seznam ¢lanov CK in RK

nacrt zvez

4. Stopenjska mobilizacija sanitetnega in drugega materiala

Za stalne bolniSnine oziroma ambulantne delovne enote velja pravilo, da
morajo imeti tak$no stalno zalogo potrebnega materiala, ki zadostuje za nekaj dni.
Za vse delovne enote, ki jih bomo v izrednih razmerah morali funkcionalno
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prilagoditi, pa moramo imeti pripravljene sezname sanitetnega in drugega potros-
nega materiala, zdravil, pripomockov in opreme.

Posamezne enote morajo imeti specificno opremo, sanitetni material in zdra-
vila, zato morajo biti seznami le-teh pripravljeni za vsak delovni prostor posebe;j.

Seznami opreme, sanitetnega materiala in zdravil bodo dovolj popolni, ¢e
bodo upostevali celotno obravnavo poSkodovancev — medicinsko pomo¢ in opera-
tivno oskrbo poskodovancev z nekompliciranimi poskodbami mehkih tkiv, globo-
kimi ranami, opeklinami, poSkodbami ekstremitet, glave, prsnega kosa, trebuha in
hrbtenice.

NACRT UKREPOV IN AKTIVNOSTI (4)

Naloge

Izvajalec

Dokumenti

stalno pripravljeni sanitetni koveki,
v katerih je najnujnejsi sanitetni
material za delo mobilne kirurgke
ekipe;

preveriti sezname opreme in sani-
tetnega materiala, transportnih
pripomockov, perila ter pisarni-
§kega materiala ter aktivirati opre-
mo iz zalog ali skladis¢ za triazo
sprostiti vsa zdravila in sanitetni
material; obstojece zaloge delov-
nih prostorov za sprejem poskodo-
vancev I, Il in III stopnje nujnosti
pregledati sezname opreme in sani-
tetnega materiala ter zdravil za de-
lovne prostore, ki jih funkcionalno
Sirimo; dviganje materiala iz skla-
dis¢a za doloceno Stevilo poskodo-
vancev

stopenjsko dviganje materiala iz
skladi$c¢a (glede na doloceno Stevi-
lo poskodovancev) za posamezna
delovi$ca in faze zdravljenja: sani-
tetni material, zdravila, pribor za
dajanje infuzij, pribor za higieno
bolnika ter perilo iz centralne pral-
nice

sprotno porocanje komiteju o po-
rabi materiala in o zalogah v delo-
vis¢ih sprejemnega oddelka, ope-
racijskih prostorov in na bolnisnic-
nih oddelkih

uvesti ukrepe skrajnega varéevanja
pri porabi sanitetnega materiala in
zdravil

dezurni kirurg urgentne-
ga triaznega oddelka

vodja nacrta ukrepov in
aktivnosti, ¢lani ekipe
Ccz

deZurni kirurgi po delo-
vi§éih, vodilne medicin-
ske sestre oddelkov

vodja nacrtov, ukrepov
in aktivnosti

glavne medicinske sestre
klinik in sluzb, glavna
sestra urgentnega bloka

vodja nacrta ukrepov in
aktivnosti

predsednik poslovodne-
ga odbora

seznam opreme v kovckih
in seznam transportnih
pripomockov

seznam pripomockov
(opreme) za delovisce
triaZe

seznam opreme, sanitet-
nega materiala in zdravil
za posamezna delovisca
(glede na doloceno Stevilo
poskodovancev)

seznam opreme sanitetne-
ga materiala in zdravil po
delovisCih

seznam — porocilo
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5. Zagotovitev potrebnih posteljnih kapacitet

V naértu mora biti doloena metoda, po kateri odpu$¢amo hospitalizirane
bolnike iz bolnidnice, da zagotovimo zadostno $tevilo prostih bolniSkih postelj na
kirurskih in nekirurskih oddelkih. Bolnike odpus¢amo po medicinski indikaciji:

L stopnja edpusta: odpust bolnikov, pri katerih takojSen odpust ne bi povzro-
¢il posledic pri nadaljnjem zdravljenju v ambulanti in v okviru domace nege;

IL. stopnja odpusta: odpust bolnikov, pri katerih bi lahko ob ambulantnem
zdravljenju ali domaci negi zdravljenje odlozili;

I11. stopnja odpusta: bolnikov, pri katerih je zdravljenje v bolniSnici nujno, ne
moremo odpustiti.

NACRT UKREPOV IN AKTIVNOSTI (5)

Naloge Izvajalec Dokumenti
— odrediti stopnjo odpusta bolnikov  predstojniki klinik in nacrt za odpust bolnikov
sluzb — vodje oddelkov  po stopnji (seznam)
— stopenjski odpust bolnikov, pri ka- predstojniki klinik in seznam
terih zdravljenje v bolnisnici ni sluzb — vodje oddelkov
neobhodno potrebno
— preveriti izpraznitev posteljnih ka-  predstojniki poslovo- porocilo
pacitet za potrebe kirurSkih bolni- dnega odbora zdravstve-
kov ne organizacije
— zagotoviti bolnikom prevoz Stab civilne zascite seznam prevoznih sred-
stev

— dolociti mesta za ¢akanje na prevoz ekipe civilne zas€ite, so- nacrt
in osnovna oskrba poSkodovancev  cialni delavci

Klinike in oddelki bolni$nice morajo v najkrajsem moZnem ¢asu poslati Stabu
civilne zascite zdravstvene organizacije porocilo o Stevilu odpuscenih bolnikov po
medicinski indikaciji.

Seznam mora vsebovati:

— Stevilo bolnikov po stopnjah odpusta (posebe;j Stevilo odpusSCenih otrok) in
¢as odpusta,

— Stevilo bolnikov, ki lahko odidejo sami — pe$, z avtobusom itd.,

~ $tevilo bolnikov s stalnim bivali¢em po ob¢inah, mestu in republiki ter

— skupno $tevilo odpustov

Stab civilne zailite zdravstvene organizacije dolo¢i mesto ¢akanja za prevoz
bolnikov iz bolnisnice v sodelovanju s socialno sluZbo.

Zakljuéek

Za organizirano, usklajeno in u¢inkovito funkcionalno prilagoditev dejavnosti
zdravstvenih organizacij, Se posebej bolniSnic v primeru mnoZi¢ne nesrele, je
nujno oblikovanje in podrobna izdelava nacrta ukrepov in aktivnosti. Potrebna so
enotna navodila, ki bi doloCeno opredelila:

— organizacijo dela zdravstvenih organizacij pri razli¢nih nadinih posredova-
nja ob mnozi¢nih nesrec¢ah (modeli sprejema in obravnave poskodovancev v eni ali
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veC bolniSnicah, oblikovanje mobilnih ekip za delo na mestu nesrece, ustanovitev
mobilne bolniSnice na mestu mnoZzi¢ne nesrece; opredelitev nalog posameznih
enot, delitev dela, podrobni opisi dela in nalog izvajalcev (zdravstvenih in nezdrav-
stvenih delavcev); modeli potrebnih dokumentov; sistem obvescanja in komunici-
ranja, koordinacija dejavnosti in nalog idr.),

— standardizacijo sanitetnega materiala, instrumentarija, pripomockov in
opreme,

— sistem strokovnega izobraZevanja (katalog temeljnih znanj), stalnega izpo-
polnjevanja (katalog dodatnih znanj) ter usposabljanje zdravstvenih in drugih
delavcev za delo v izrednih razmerah ter

— enotno reSevanje strokovno medicinskih problemov.

Le poenotenje teh kljuénih dejavnikov ter resni¢na priprava nacrta ukrepov in
aktivnosti ob mnoZi¢ni nesreci v vsaki zdravstveni organizaciji omogoca takojsnjo,
usklajeno in ucinkovito resevanje nalog zdravstvene sluzbe v izrednih razmerah.
Utinkovitost zdravstvenih organizacij v izrednih razmerah temelji na dobri organi-
ziranosti kirurskih sluzb in oddelkov za urgentno medicino v mirnodobskih razme-
rah. Stabilizacijski ukrepi ne smejo okrniti obsega in opremljenosti stalnih ekip za
oskrbo in reSevanje poskodovancev ter nenadno obolelih bolnikov. Velike omeji-
tve bodo povzrotile neucinkovito delovanje zdravstvenih organizacij, predvsem
kirurskih ekip v izrednih razmerah.

Zahvala

Najlepse se zahvaljujem tovariSu Vladimirju Drnoviku za naklonjeno sodelo-
vanje, saj je v zelo kratkem €asu tehni¢no pripravil potrebne sheme za objavo in za
diapozitive.
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ZDRAVSTVENI OBZORNIK SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE
MEDICINSKIH SESTER, TEHNIKOV IN DRUGIH ZDRAVSTVENIH DE-
LAVCEV, HKRATI PA JE POMEMBEN DOKUMENT S PODROCJA
ZDRAVSTVENE NEGE.

POKAZITE GA SE DRUGIM, MORDA SE TUDI ONI NAROCIJO NANJ!

VELIKO VSEGA, KAR SEM ISKAL, NISEM NASEL, VELIKO TISTEGA, KAR SEM NASEL,

NISEM MOGEL OBDRZATI VELIKO TISTEGA, KAR SEM OBDRZAL, SE NISEM MOGEL

ZNEBITI, IN VELIKO TISTEGA, KAR SEM SPUSTIL NA SVOBODO, SE MI JE VRNILO.
Dodd
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