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PREDGOVOR:

Djelatnici izvanbolni¢ke hitne medicine u svakodnevnom spasavanju tudih
zivota Cesto ugrozavaju svoje zdravlje i Zivot. Njihova strucnost, a prije svega enpatija
za druge i humanost, posebno je dosla do izrazaja nakon razornog potresa koji je
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bez svojih domova, ostavili su svoje obitelji te pokazali nesebi¢nost i stru¢nost u svom

radu bez obzira na teSke okolnosti.
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SAZETAK

Tema zavr$nog rada je ,Rad izvanbolnicke hitne medicine u okolnostima
katastrofa (potresa)®. Opisana je organizacija izvanbolnicke hitne medicine u Hrvatskoj
te nacin njezina rada. Obraden je rad medicinskih djelatnika izvanbolnicke hitne
medicine u okonostima potresa. Opisana je procjena rizika za radna mjesta djelatnika
izvanbolni¢ke hitne medicine od Stetnih utjecaje na njthovo zdravlje 1 opasnosti od
nastanka ozljeda na radu. Na osnovu provedenog istrazivanja o radu djelatnika
izvanbolni¢ke hitne medicine Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije
za vrijeme potresa koji je pogodio podrucje Sisacko-moslavacke Zupanije 29. prosinca
2020. godine te provedene ankete medu djelatnicima, predloZeni su nacini poboljSanja
organizacije rada, a u svrhu bolje zastite zdravlja djelatnika te spre¢avanja ozljeda na

radu u izvanrednim okolnostima.

KLJUCNE RIJECI: izvanbolni¢ka hitna medicina, masovne nesrece, potres, zastita

zdravlja, trijaza, medicinski timovi, prijavno dojavna jedinica, edukacija
SUMMARY

This dissertation describes the operational circumstances and challenges of prehospital
emergency medicine service (EMS) during a catastrophe. The organisational setup of
EMS in Croatia in times of 'business as usual' and during earthquake relief compares
two different modalities of operation. Risk assessment description for particular
workplaces of EMS staff will be presented, including specific risks on their health and
potential injuries sustained at work, in a relationship with the recent involvement in the
earthquake relief. Based on the EMS Sisak and Moslavina County survey and the
analysis of their activities following the 29th December 2020 earthquake. In dissertation
are suggestion for improved the organisational setup, with the goal of worker's health

protection and injury prevention in extraordinary circumstances.

KEYWORDS: prehospital emergency medicine service, mass casualty, earthquake, health

protection, triage, medical teams, communication and dispatch, education
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1. UVOD

Djelatnost hitne medicine regulirana je Zakonom o zdravstvenoj zastiti te
Pravilnikom o uvjetima, organizaciji i nafinu obavljanja hitne medicine kojeg na
prijedlog Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu donosi ministar zdravlja. Djelatnost hitne
medicine kao zdravstvene djelatnosti od posebnoga je interesa za Republiku Hrvatsku te
predstavlja model cjelovitoga sustava izvanbolnicke i bolniCke djelatnosti hitne

medicine tijekom 24 sata.

Djelatnost hitne medicine javna je hitna medicinska sluzba koja po stru¢no
medicinskoj doktrini i uz uporabu medicinske tehnologije zbrinjava osobe kojima je
zbog bolesti, stradanja ili ozljede neposredno ugrozen zivot, pojedini organi ili dijelovi
tijela, odnosno sve osobe kojima bi naglo moglo do¢i do zivotne ugrozenosti. Cilj je u
najkra¢em mogucem vremenu zbrinuti ugrozene 0sobe. Za potrebe zdrastvene zastite,
u slucajevima izvanrednih okolnosti, kao $to su velike nesrece, prirodne katastrofe i
epidemije, izvanbolni¢ka i bolnicka hitna medicinska sluzba organizira se u skladu sa
posebnim propisima i standardima u koordinaciji sa Hrvatskim zavodom za hitnu

medicinu i Kriznim stoZerom Ministarstva zdravlja.



1.1. KATASTROFE

Katastrofe su u svijetu sve ¢esce pojave, uzrokovane radom prirode ili ljudskim
faktorom. Usprkos znacajnom napretku tehnologije, nije ih moguée predvidjeti, niti
sprijeciti, a upravo takvo stanje narusava vrijednost zZivota i imovine te se javlja iznimni

broj zrtava i veliki razmjeri Stete.

Hrvatska je u svojoj nedavnoj povijesti imala viSe takvih situacija vezanih za
migrante, poplave koja je zadesila podrudje Zupanjske posavine u istoénoj Hrvatskoj
14.5.2014 godine, pozari, domovinski rat, te dva potresa koja su pogodila Republiku
Hrvatsku - 22. ozujka u Zagrebu i 29. prosinca kod Petrinje. Oba potresa imala su za
posljedicu vise ozljedenih i preminule osobe. S obzirom na sve veéi broj katastrofa koje
se dogadaju u Hrvatskoj i svijetu, potrebno je imati spremne odgovore na takve

situacije, pravovremeno reagirati i zbrinuti pogodeno stanovnistvo.

1.2. Vrste katastrofa:

PRIRODEN KATASTROFE

U prirodne Kkatastrofe spadaju: pozari, poplave, ozljede, potresi i druge vremenske
nepogode. Katastrofe se dogadaju u odredenom vremenskom razdoblju od nekoliko

sekundi, minuta, sati do nekoliko dana.
TEHNOLOSKE KATASTROFE

Ova je vrsta katastrofa prouzrokovana ljudskim djelovanjem. U tehnoloske katastrofe

spadaju: nesrece u nuklearnim elektranama, ionizirajuca zracenja, otrovi.
EKOLOSKE KATASTROFE

Ekoloska Kkatastrofa uzrokovana je poremecéajem ekosustava koji je uzrokovan
djelovanjem covjeka kao $to su oneciS¢enje mora i izvora pitke vode. Podmorske
nesrece nastaju izlijevanjem nafte i ulja koje prevoze tankeri te prevrtanje cisterni u

blizni rijeka koje onecis¢uju pitku vodu za ljudsku potrosnju.



KATASTROFE UZROKOVANE DRUSTVENIM KRITERIJIMA

Rat uzrokuje stalnu prijetnju u svrhu ostvarenja geopolitickih interesa, koji za
posljedicu imaju velike ljudske zrtve te veliku materijalnu Stetu. Poseban oblik zlo¢ina
je genocid Kkoji u potpunosti ili djelomi¢no nastoji unistiti neku eticku, nacionalnu ili
vjersku populaciju. Svima je dobro poznat i termin terorizma koji oznacava upotrebu

nasilja zbog usadivanja straha kao bi se ostvarili politi¢ki, vjerski ili ideoloski ciljevi.

1.2.1. Potres

Potres je kratka iznenadna prirodna pojava koja uzrokuje vibracije tla. Moze biti
uzrokovan urusavanjem stijena, pomicanjem tektonskih ploca ili vulkanskim procesom.
Mjesto nastanka potresa moze biti u dubini zemlje ili na njenoj povrSini. Prilikom
potresa osobada se velika koli¢ina energije u obliku topline koja se Siri u svim
smjerovima. Mjesto na zemlji gdje se najviSe osjeti potres naziva se epicentar.
Hipocentar je mjesto gdje potres nastaje u unutra$njosti zemlje. Potresi se mjere
Marcallijevom ljestvicom. Najopasniji su u gusto naseljenim podru¢jima. Snazan potres
moze uzrokovati klizanje tla, odronjavanje tla i cunamije. U Hrvatskoj se godiSnje
dogodi izmedu 10 000 i 12 000 potresa, a seizmoloski najaktivnija podrucja su u

Dalmaciji i njenom zaledu, Hrvatskoj primorju te Zagrebu i njegovoj okolici.

Seizmoloski rizik odreduje procjenu vjerojatnosti hoce li se neke Stetne posljedice
dogoditi nakon potresa. Odreduje se seizmoloskim hadzardom na koji nemaju utjecaja,
a moze se definirati kao moguénost osteCenja gradevine u potresu. Veéi seizmoloski
hadzard moze biti ve¢i u podru¢jima guste naseljenosti, loSe gradnje gradevina i

nepripremljenosti stanovnistva na potres.

Proucavanjem potresa i popratnih pojava istog bavi se grana fizike — seizmologija, ¢iji
se rezultati primjenjuju u inzenjerskoj industriji te protupotresnoj gradnji. Koriste se i
kod istrazivanja nafte, plina, kod biljezenja lokacije i jaCine potresa te kod

razmjenjivanja podatka sa nevladinim institucijama.



Slika 1. Grad Petrinja nakon potresa

1.2.2. Posljedice

Posljedice katastrofa su dogadaji s velikim brojem ljudskih Zrtava (stradavanja,
nestali, povrede). Osim ljudskih stradavanja dolazi do ostecenja objekata poput raznih
gospodarskih objekata, kulturnih objekata, javnih ustanova te vaznih infrastrukturnih
objekata koji su vazni za stanovni$tvo, kao §to su prometnice, $kole, mostovi, skladista
s lijekovima, bolnice te komunalni objekti. Posljedice katastrofa negativno se
odrazavaju na ljudsko zdravlje je se javljaju brojna psihi¢ka stanja poput panike, ocaja,

straha, tuge i osje¢aja bespomoc¢nosti nastala upravo za vrijeme katastrofalnog dogadaja.



1.3. ORGANIZACIJA, OPREMA I NACIN

OBAVLJANJA DJELATNOSTI IZVANBOLNICKE
HITNE MEDICINE

Organizacija i na¢in obavljanja djelatnosti izvanbolnic¢ke hitne medicine :

Djelatnost izvanbolni¢ke hitne medicine obavljaju Zupanijski Zavodi i njihove

ispostave.

Izvanbolni¢ko hitno medicinsko zbrinajvanje pruza onaj Zupanijski zavod na &ijem

podrucju se pojavila potreba za hitno zbrinjavanje.

Ako Zupanijski zavod nije u moguénosti pruziti hitno zbrinjavanje oboljelih osoba

obvezan je traziti sudjelovanje najblizih Zupanijskih zavoda.

Zupanijski zavod obavlja sljedeée poslove izvanbolnicke hitne medicine:

1.

o M w0

Zaprima hitne telefonske pozive te upucuje raspolozive timove na intervenciju i
upravlja sustavom komunikacije.

Obavlja poslove hitnog zbrinjavanja Zivotno ugrozenih osoba.

Hitno zbrinajvanje trudnica tijekom poroda u vozilima do zdrastvene ustanove.
Hitno zbrinjavanje oboljelih osoba u prostorima za reanimaciju ili u abulanti.
Najkra¢im mogucim putem i za $to manje vremena prevozi oboljele u najblizu
odgovarajucu zdrastvenu ustanovu.

Suraduje sa drugim zdrastvenim ustanovama te razmjeni iskustava 1 informacija.
Sudjeluje u organizaciji zdrastvene zastite u izvanrednim okolnostima u
kordinaciji s Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu.

Osigurava provodenje protokola rada i algoritma u nadleZnosti hitne medicine.

Koristi opremu prema utvrdenom standardu.

10. Izvjesce 1 dokumentaciju dostavlja Hrvatskom zavodu za hitnu medicinu.



1.3.1. Oprema

Prostor za reanimaciju izvanbolni¢ke hitne medicine mora imati slijedeéu opremu:

a) Medicinsku opremu za promjenu kisika

b)

centralni razvod kisika s 2 prilju¢na mjesta ili stacionarnu bocu za kisik
zapremnine 10 litara (minimalnog kapaciteta 200 litara kisika) s
manometrom i redukcijskim ventilom

nosne katetere za primjenu kisika za odrasle

nosne katetere za primjenu kisika za djecu

maske za primjenu kisika u veli€ini za odrasle

maske za primjenu kisika u veli€ini za djecu

maske sa spremnikom i jednosmjernim ventilima za primjenu kisika (za
odrasle)

maske sa spremnikom i jednosmjernim ventilima za primjenu Kisika (za
djecu)

prijenosnu bocu za medicinski kisik zapremnine 2 litre (minimalnog
kapaciteta od 400litara Kisika) ili zapremnine koja osigurava pohranu iste
koli¢ine kisika i redukcijskim ventilom i nanometrom

protokomijer za prijenosnu bocu za kisik minimalnog kapaciteta od 15

litara/minuti

Medicinske uredaje, dijagnosticku opremu, pripadajuci pribor

aspirator

defibrilator

dijagnosticku svijetiljku

EKG uredaj

fonedoskop

glukometar

kapnometar

neuroloski ¢ekic¢

perfuzore (infuzijske pumpe s brizgalicom) — opcionalno
pulsni oksimetar s nastavkom za djecu i odrasle

termometar za mjerenje aksilarne temperature minimalnog raspona



d)

tlakomjer s manzetama za odrasle i djecu

Medicinske setove

set za konikotomiju

Set za odrzavanje prohodnosti diSnih putova i ventilacije kod odraslih
Set za odrzavanje prohodnosti di$nih putova i ventilacije kod djece i
novorondencadi

Set za kateterizaciju mokra¢nog mjehura

Oprema za njegu i zbrinjavanje pacijenta

stol za reanimaciju

lampa za pregled

Kolica za reanimaciju s kateternim ladicama za setove za odrzavanje
prohodnosti diSnih putova, pribor za uspostavu venskog 1 intraosealnog puta,
primjenu ljekova i infuzija reanimaciskom opremom i lijekovima i opremu
za primjenu kisika

nosac za infuziju

hladnjak

Osobnu zastitu opremu

zastitne jednokratne rukavice

zaStitne sterilne rukavice

zaStitne maske

ZaStitne naocale

ZaStitne pregace

posuda za odlaganje oStrih predmeta
posuda za odlaganje infektivhog otpada

posuda s dezinfekcijskim sredstvom

Pribor za uspostavu venskog i intraosealnog puta, primjenu lijekova i infekcija

brizgalice

dezinfekcijsko sredstvo i dezinfekcijske maramice
folija za uc¢vrs¢avanje venske kanile

igle

medicinska vata

poveska Za venestazu



- sustav za primjenu infuzije

- venske kanile

- intraosealane igle/uredaj za primjenu intraosealne igle
g) Zavojni materijal i opremu za zbrinjavanje ozljeda i skrb o pacijentu

- folije za zastitu (kao astro folije)

- gaze

- jednokratne netkane plahte za nosila

- komprese

- ljepljive trake (flastere)

- Mmrezasti zavoji

- 0oKluzivni zavoji

- poveska za zaustavljanje krvarenja

- trougle marame

- vrecica za povracanje

- zavoji
h) Ostala oprema

- racunalo sa pripadaju¢om opremom i priklju¢cima

- stolice i stol

Cestovno vozilo u kojem djelatnost izvanbolnicke hitne medicine obavljaju Tim 1 mora

imati:

a) Medicinsku opremu za imobilizaciju
- dasku za imobilizaciju i izvlacenje s bo¢nim stabilizatorima glave i
remenjem za pri¢vr§éivanje
- ovratnike za imobilizaciju vratne kraljeznice (za odrasle i djecu)
- prsluk za imobilizaciju i izvlacenje
- rasklopna nosila s bo¢nim fiksatorom glave i remenjem za pri¢vrs¢avanje
- udlage za imobilizaciju
- vakuum madrac s ru¢nom crpkom
b) Medicinsku opremu za prenosenje i prijevoz pacijenta do cestovnog vozila za
djelatnost izvanbolnicke hitne medicine ili iznoSenje iz vozila:

- glavna nosila



d)

rasklopnu stolicu

platnena nosila

Medicinsku opremu za primjenu kisika

bocu za kisik zapremnine 10 litara (minimalnog kapaciteta 2000 litara
kisika) sa nanometrom i redukcijskim ventilom — u¢vrséenu u vozilo
nosne katetere za primjenu kisika za odrasle

nosne katetere za primjenu kisika za djecu

maske za primjenu kisika u veli€ini za odrasle

maske za primjenu kisika u veli€ini za djecu

maske sa spremnikom i jednosmjernim ventilima za primjenu kisika (za
odrasle)

maske sa spremnikom i jednosmjernim ventilima za primjenu kisika (za
djecu)

prijenosnu bocu za medicinski kisik zapremnine 2 litre (minimalnog
kapaciteta od 400 litara kisika) ili zapremnine koja osigurava pohranu iste
koli¢ine kisika s redukcijskim ventilom i nanometrom.

protokomjer s ovlazivac¢em kisika minimalnog kapaciteta 15 litara/minuti —

ugraden u vozilo

Medicinske uredaje, dijagnostic¢ku opremu i pripadajuéi pribor

aspirator

defibrilator

dijagnosticku svijetiljku

EKG uredaj

funedoskop

glukometar

grija¢ infuzije

kapnometar

neuroloski ¢ekic¢

perfuzore (infzijske pumpe s brizgalicom) — opcionalno
pulsni oksimetar s nastavkom za odrasle i dijecu
termometar za mjerenje aksialne i rektalne temperature minimalnog raspona
28cdo42c



9)

h)

tlakomjer i manzetama za odrasle i djecu

transportni ventilator

Medicinske setove

set za konikotomiju

Set za masovne nesrece

set za porod

set za opekline — opcionalno

set za odrZavanje prohodnosti diSnih putova 1 ventilacije kod odraslih
Set za odrzavanje prohodnosti diSnih putova i ventilacije kod djece i
novorodencadi

set za kateterizaciju mokra¢nog mjehura — opcionalno

Osobnu zastitu opremu

Pribor za uspostavu venskog i intraosealnog puta, primjenu ljekova i infuzija

zaStitne jednokratne rukavice

zaStitne sterilne rukavice

zaStitne maske

zaStitne naocale

ZaStitne pregace

posuda za odlaganje ostrih predmeta
posuda za odlaganje infektivnog otpada
posuda za odlaganje otpada

posuda s dezinfekcijskim sredstvom

brizgalice

dezinfekcijsko sredstvo/dezinfekcijske maramice
foliju za uévrscenje venske kanile

igle

medicinsku vatu

povesku za venestazu

sustav za primjenu infuzije

venske kanile

intraosealne igle/uredaj za primjenu intraosealne igle

Zavojni materijal i opremu za zbrinjavanje ozljeda i njegu



folije za zastitu(kao astro folije)
gaze

jednokratne netkane plahte i nosila
kompresije

ljepljive trake(flastere)

mrezasti zavoji

okluzivni zavoji

poveske za zaustavljanje krvarenja
trougle marame

vreéice za povracanje

zavoji

Slika 2. Unutarnja oprema hitnog vozila
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Slika 3. Vozila hitnih timova

1.3.2. Edukacija djelatnika Zavoda za hitnu medicinu

Svi djelatnici timova izvanbolni¢ke hitne medicine duzni su proc¢i tecajeve za rad
djelatnika izvanbolnicke hitne medicine svake tri godine, ¢ime obnavljaju svoja znanja i
vjestine te tako odrzavaju kopmetencije porebne za rad u timu na terenu. Edukacijske
vjezbe za lije¢nike i medicinske sestre/tehni¢are obuhvacaju traumu, pregled, skidanje
zastitne kacige, imobilizacija kraljaznice i zdjelice, ostala sredstva za imobilizaciju,
zaustavljanje krvarenja, scenarij zbrinjavanja ozljedene osobe, odrzavanje Zzivota
odraslih, odrzavanje Zivota djece (odrZavanje prohodnosti di$nih putova i ventilacije),
defibrilator i sigurna defibrilacija, porod. U radu tima i edukacijskim vjezbama

sudjeluju i vozaci kojima je za vrijeme istih detaljno predstavljena oprema i nacin
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njezina koristenja prilikom zbrinjavanju hitnih pacijenata. Na taj nacin vozaci znaju na
zahtjev lije¢nika ili medicinske sestre/tehniCara odabrati i dodati potrebu opremu ili
zamijeniti boce za kisik. Vozaci stjeCu vjesStinu pristupa ozljedenom pacijentu, OvVisno o
poloZaju u kojem se pacijent nalazi, poznavanje nacina podizanja i premjeStanja
ozljedenog te vjeStinu postavljanja u transportne polozaje. StjeCu i vjeStinu asistiranja
prilikom pregleda pacijenta, skidanja zastite kacige pacijentu, imobilizacije kraljeznice,
zdjelice te ekstremiteta, zaustavljanja krvarenja, stavljanja prsluka za imobilizaciju,

izvlaCenje te osnovne mjere odrzavanja zivota odraslih i djece.

Sve teajeve odrzavaju nacionalni instruktori. Svaki Zupanijski zavod treba imati

prostor za edukacijske vjezbe.
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1.4. ODGOVOR ZAVODA ZA HITNU MEDICINU
SISACKO - MOSLAVACKE ZUPANIJE NA
POSLJEDICE POTRESA

Zdrastveni djelatnici izvanbolni¢kehitne medicine u svom radu svakodnevno su
izlozeni mnogobrojnim opasnostima, Stetnostima te fizickim i psihickim naporima.
Radna mjesta u izvanbolnickoj hitnoj medicini uglavnom su u procjenama rizika

svrstana u radna mjesta s posebnim uvjetima rad.

Vaznost dobre organizacije rada, edukacija djelatnika i dobra opremljenost timova
izvanbolnic¢ke hitne medicine posebno je dosla do izrazaja u katastrofalnom potresu koji
je pogodio Sisacko — moslavacku zupaniju 29. prosinca 2020. godine. Zavod za hitnu
medicinu Sisacko — moslavacke zupanije ima 7 T1 timova, 3 T2 tim, dvoje dispecera u
prijavno-dojavnoj jedinici i 19 timova sanitetskoga prijevoza po mrezi te 2 T2 tima
kao nadstandard. Timovi su rasporedeni u 10 ispostava i pokrivaju podrucje povrsine
4468 cetvornih kilometara. U potresu su oste¢ene zgrade Zavoda za hitnu medicinu u
Sisku te uniSteni prostori Zavoda u Petrinji i Glini. Zbog navedenog bilo je potrebno
hitno izmjestiti dovoljne koli¢ine sanitetskog materijala i druge opreme, $to je bio
dodatan stres, budu¢i da su odmah nakon potresa poceli pristizazti pacijenti te su
zaprimljeni mnogobrojni pozivi dispeCerskom centu uznemirenih gradana, od kojih su
neki bili ozbiljnije ozlijedeni, a bilo je i smrtnih slucajeva. Na dan potresa bilo je 337
poziva §to je tri puta viSe od uobniajnog radnog dana. Na terenu je zabiljeZzeno 80
intervencija koje su se kretale od laksih do tezih ili ¢ak smrtnih sluc¢ajeva. Opc¢a bolnica
u Sisku takoder je bila oSteéena te je bio smanjeni kapacitet za zaprimanje novih
pacijenata. Hitni telefon 194 gradanima je bio dostupan cijelo vrijeme. Mobilne veze
bile su jedan dio vremena u prekidu. Veliku ulogu odigrala je dobro organizirana
vertikalna i horizontalna komunikacija unutar sustava hitne medicinske sluzbe koja se
temelji na TETRA sustavu (motorole), tako da se u kratkom vremenu uspostavila veza
sa Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu. Hrvatski zavod za hitnu medicinu odmah je
osigurao pomo¢ u vidu dodatnih zupanija i Zagreba. 1z Zavoda za hitnu medicinu
Sisacko — moslavacke zupanije organizirano 20 timova T1 i 9 timova T2 od djelatnika
koji taj dan nisu bili na rasporedu. Slobodni dispeceri takoder su odmah dosli na

ispomo¢ u dispecerski centar. Timovi na terenu bili su rasporedeni sukladno potrebama
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za hitnom medicinskom skrbi. Sam tijek organizacije zbrinjavanja na mjestu nesrece,
postupak trijaze ozlijedenih i njihova prijevoza u bolni¢ke zdrastvene ustanove temeljio

se na preporukama zbrinjavanja ozljedenih u velikoj neseci.

Rad djelatnika izvanbolnicke hitne medicine u vrijeme katastrofa ili masovnih
nesre¢a odvija se u otezanim uvjetima i izlozenosti velikom fizickom naporu i
psihi¢kom stresu $to ugrozava i njihovo zdravlje i Zivote. Vazno je napomenuti da je
gotovo 50% djelatnika koji su sudjelovali u zbrinjavanju stradalih nastavilo raditi nakon
radnog vremena koje je zbog pandemije COVID — 19 bilo organizirano u turnusima od
24 sata. Vecina djelatnika nije ni ¢ekala poziv za javljanje na duznost, ve¢ su odmah
nakon potresa doSli u svoje ispostave, §to je pridonjelo brzem formiranju timova i1

odlasku na intervencije.

Za vrijeme rada nakon potresa nije se dogodila niti jedna povreda na radu
djelatnika izvanbolnicke hitne medicine, c¢emu je zasigurno pridonjela dobra
opremljenost djelatnika osobnim zastitnim sredstvima. Izvanbolni¢ka hitna medicinska
sluzba provodi obavezne edukacije vezane uz rad u izvanbolni¢kim uvjetima kao i za
slu¢aj masovnih nesreca i katastrofa kao S$to je potres. Samo je manji dio djelatnika
Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zzupanije zavrSio i Hrvatski tecaj

medicinskoga odgovora na veliku nesre¢u ( MRMI).

1.4.1. Prijavno dojavna jedinica Zupanijskog Zavoda za hitnu
medicinu

Svaka intervencija timova izvanbolnicke hitne medicine na terenu zapocinje
zaprimanjem poziva prijavno dojavnoj jedinici na broju 194. Prijavno dojavna jedinica
od posebnog je znaCaja, buduc¢i da njezini djelatnici provode tzv. trijazu poziva,
odnosno prema protokolu o zaprimanju poziva odreduju hitnost intervencije te upucuju
timove na teren. Zbog navedenog, jako je vazna dobra edukacija djelatnika prijavno
dojavne jedinice. Kod katastrofa kao $to je potres, kada se u kratkom vremenu zaprimi
veliki broj poziva, potrebno je dobro odrediti prioritetne intervencije, s obzirom da

gradani prilikom poziva cesto nisu bili u stanju to¢no procjeniti potebu intervencije
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hitnih timova, a neki zbog dezorijentiranosti ili Soka nisu znali ni adresu na kojoj se
nalaze. Djelatnici medicinske prijavno dojavne jedinice obvezni su obnoviti steena
znanja i vjestine svake tri godine, prema planu i programu edukacijskih vjezbi obnove
znanja 1 vjestine za dispecere Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu. Posebna tematska
cjelina edukacije dispecera prijavno dojavne jedinice su i postupci u slucaju izvanrednih
situacija kao §to je poters. Vazna uloga dispecera prijavno dojavne jedinice svakako je i
davanje uputa za pruzanje prve pomoci preko telefona. Upravo je to Cesto od
presudnoga znacaja za prezivljavanje osobe do dolaska tima hitne medicinske pomo¢i.
Dispeceri prijavno dojavne jedinice cijelo vrijeme su u kontaktu s timovima na terenu te

prate tijek intervencije.

Djelatnici prijavno dojavne jedinice prije upucivanja timova na intervenciju
odreduju stupan;j hitnosti, prema potrebi obavljestavaju bolni¢ku hitnu sluzbu o dolasku
hitnog pacijenta te suraduju sa policijim, vatrogasnom sluzbom i drugim odgovaraju¢im
sluzbama. U slu¢aju potreba kao $to su masovne nesrec¢e prijavno dojavne jedinice
suraduju s jedinicama drugih Zupanijskih zavoda hitne medicine. Svaka prijavno dojava
jedinica Zupanijskoga zavoda ima najmanje dvije telefonske linije 194, TETRA radio
komunikacijski sustav 1 javnu mobilnu mrezu. Putem TETRA komunikacijkog sustava
osigurana je direktna veza hitne medicinske sluzbe, objedinjenoga hitnog bolnickog
prijema, Hrvtskog zavoda za hitnu medicinu i Kriznog stoZera ministarstva zdravlja. Svi
telefonski razgovori na liniji 194 moraju se snimati i pohranjivati. Zabranjena je
zlouporaba poziva 194 jer se time moze ugroziti ne¢ije zdravlje i zivot. U slucaju

zlouporabe poziva prijavljuje se nadleZznim sluzbama.
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Slika 4. Medicinska prijavno dojavna jedinica SMZ

1.4.2. Trijaza medicinske prijavno dojavne jedinice

Trijaza medicinske prijavno dojavne jedinice mozZe djelovati samostalno kao
zdravstveni zavod ili kao jedinica unutar zdrastvenog zavoda na lokalnoj, reginalnoj i
drzavnoj razini. Poslove dispecera moze obavljati samo medicinska sestra/tehnicar koji

su prosli nacionalni tecaj te imaju potrebnu licencu. Nakon $to su prosli potreban tecaj i
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edukaciju mogu raditi na razli¢itim mjestima unutar dispecerske sluzbe, kao Sto su
poslovi primanja poziva (detaljno prihvacanje poziva, odredivanje priroriteta, davanje
uputa pozivatelju, evidentiranje poziva), usmjerivanje (rasporedivanje resursa, naziv
statusa sustava, prijenos medicinskih informacija, evidentiranje obavljenog posla).
Obavljaju i1 poslove radijskog operatera (pracenje radijskog prometa u odredenom
sektoru ili na odredenim frekvencijama, pracenje timova koji su na intervenciji) te
poslove nadzora dispecera (nadzire cijelu dispecersku sluzbu pruzajué¢i pomo¢ pri radu
kod najopasnijih radnih mjesta). Dispecerski kriteriji i dispecerska kartica sluzi za
odredivanje stupnja hitnosti i kriterija te sadrzi korisne upute za pomo¢ pri telefonskom
razgovoru. Kako bi se odredili stupanj hitnosti dispecerski kriteriji dijele se u tri

kategorije:

CRVENI KRITERIJ — OZNAKA A- AKKUT(AKUTNO) — na intervenciju se mora

iza¢i odmabh.

ZUTI KRITERI] — OZNAKA H-HASTER (HITNO) — stanje koje moZe ugroziti

zivotne funkcije i oznacava potencijalnu opasnost koju zahtjeva pregled lije¢nika.

ZELENI KRITERI) — OZNAKA V-VAZING (UOBICAINO) — hitna medicinska

pomo¢ nije odmah potrebna, ali lije¢nik mora do¢i pregledati pacijenta.

Uz pocetne oznake dispecCerske kartice oznacavaju se serijskim brojem. Ovakav sustav
kodiranja koristi dispeCer zbog lakSeg otkrivanja stanja bolesnika. Ukoliko bolesnik

ispunjava jedan od navedenih kriterija upucuje se tim hitne medicinske pomoc¢i.

1.4.3. Modeli procjene i obu¢avanja

Dispeceri odreduju stupanj hitnosti po odredenim modelima obucavanja. Od
presudne je vaznosti da odluke koje donosi dispecer budu na temelju znakova i
simptoma bolesnika. U Republici Hrvatskoj koristi se norveski model obucavanja ¢ija je
velika prednost u odnosu na druge modele u tome $to se moze mijenjati i prilagodavati,
ovisno 0 potrebama i specifi¢nostima odredene drzave i regije. Prema spomenutom

modelu, svaka drzava i regija moze izraditi svoju verziju koja joj najvise odgovara.
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Prednost ovog modela je i u tome sto su troskovi niski, odnosno nije potrebno placati
licencu za isti, $to nije slucaj kod sjevernoamerickog i australskog modela. Nedostatak
spomenutih modela je i tome Sto se mora koristiti originalna licenca i nema moguénosti
prenamjene. Norveski model sastoji se od 39 dispecerskih dogadaja. Pocetak dogadaja
svakog poziva oznatava START ALGORITAM. Svaki ga dispecer mora slijediti kako

bi odredio stupanj hitnosti. Postupak je slijedeci:
1. Zavod za hitnu medicinu: ,,Kako vam mogu pomo¢i?*

2. Gdje se nalazi pacijent? Gdje se dogodila nesreca? Koja je Vasa adresa i op¢ina? S

kojeg telefonskog broja zovete?

3. Sto se dogodilo? Pozivatelja ne treba prekidati ako je odgovor kratak i jasan. Nakon
toga dispecer odreduje po podacima koje je dobio dispecersku karticu i kriterij. Ukoliko
se kod treceg pitanja otkrije da su simptomi kriti¢ni, dispecer pozivatelja obavjeStava da
¢e ga staviti na ¢ekanje te $alje tim hitne medicinske pomoc¢i, a zatim ponovo dolazi u
kontakt sa pozivateljem. Pozivatelja ispituje po dispecerskoj Kartici, a pitanja su
sljedeca: ,,Je li osoba pri svijesti? Moze li govoriti? Reagira li osoba na Vase pozivanje i
oprezno protresanje?. Ukoliko vrijeme dopusta, dispeCer moze pitati slijedeca pitanja:
,,Kada su poceli problemi? Koliko je osobi godina? Koje je ime i prezime osobe? Kako
se Vi zovete? Tko je pacijentov obiteljski lijecnik?*. Ovaj model omogucuje da u
sluéaju potrebe dispeCer moze upitati za savjet lije¢nika. Sve kategorije i nacini koje
dipecer koristi kao odgovor te savjeti i upute koje dispecer daje preko telefona ovisi
samo o spretnosti pojedinog dispeCera. Dispeceri su obavezni pozivatelju davati savjete
1 upute kod svakog kriterija kako bi pozivatelj do dolaska hitne medicinske pomoci

pomogao unesre¢enoj 0sobi.

Dispecerima su na monitoru vidljivi svi timovi koji su na intervenciji na podrucju
Zupanije. On je taj koji odreduje koji je tim najblizi za izlazak na intervenciju. Zavod za
hitnu medicinu Sisacko — moslavacke Zupanije ima 10 ispostava koje su povezane.
Ukoliko je jedan tim na intervenciji, aktivira se drugi najblizi slobodni tim iz druge
ispostave. Vrlo je vazna spretnost dispecera jer on ubrzava komunikaciju i suradnju s
drugim ispostavama te obavjestava i upucuje druge hitne sluzbe kako bi pomogao hitnoj

medicinskoj pomo¢i na terenu.
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1.4.4. Timovi izvanbolnicke hitne medicine

Zbrinjavanje hitnih medicinskih slucajeva u prostoru za reanimaciju i na terenu
obavljaju timovi hitne medicinske sluzbe Zupanijskih zavoda. Standardizirani sastavi

timova su:

T1 — doktor medicine ili specijalist hitne medicine, medicinska sestra / tehnicar ili viSa
medicinska sestra 1 voza¢ ( moze biti 1 dvije medicinske sestre / tehnicara umjesto

vozaca).

T2 — Dvije medicinske sestre / tehni¢ara — uglavnom, su to vise medicinske sestre/

tehnicari.

1.4.5. Sanitetski prijevoz

Sanitetski prijevoz sluzi za prijevoz tesko pokretnih 1 bolesnih osoba. Pravo na
sanitetski prijevoz ostvaruje bolesnik kojem je izdan nalog od doktora primarne
zdravstvene zastite. Tim u sanitetskom prijevozu ¢ine jedan vozac i jedan tehnicar.
Voza¢ mora biti predhodno educiran za rad na takvim poslovima. Kad se dogodi
katastrofa kao S$to je potres timovi saniteta se uklju¢uju i pomazu hitnoj medicinskoj

pomoc¢i.

Vecina Zupanijskih zavoda u svom sastavu imaju i timove sanitetskog prijevoza. Jedan

tim sanitetskog prijevoza ¢ine dvije medicinske sestre / tehnicara i dva vozaca.

1.4.6. Rad timova u izvanrednim okolnostima — masovne nesrece

Timovi Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije nakon potresa radili su
na terenu i u prostorijama za reanimaciju. Na podruc¢ju Siska,Petrinje i Gline ispred
svojih prostora za reanimaciju, buduci su njihovi radni prostori bili oSteceni u potresu.
Za rad u izvanrednim okolnostima kao $to je bio potres sve ispostave imaju tzv. torbu za
masovne nesrece U kojoj se nalaze kartoni za trijazu ozljedenih osoba crvene, Zute i

zelene boje. Torba se po potrebi dopuni sanitetskim materijalom. U takvim situacijama
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bitno je da svaki djelatnik zna gdje se nalazi ta torba, te da je ista uvjek slozena po
standardu. Djelatnici timova dobro su se organizirali te u kratkom vremenu osigurali
dovoljne koli¢ine sanitetskoga materijala i uredaja, a iste su morali iznijeti iz oSteCenih
objekata. Dolazak T1 timova na intervencije bio je otezan, buduci da je veliki broj
prometnica bio neprohodan. Tu je dosla do izrazaja dobra snalazljivost vozaca to jest
dobro poznavanje terena kojeg pokrivaju, a i suradnja sa ostalim sluzbama kao $to su

vatrogasci i policija.

1.4.7. Trijaza timova

Kad se dogodi velika prirodna katastrofa takav dogadaj rezultira i velikim brojem
ozljedenih osoba. U takvoj situaciji osoblje hitne medicine je pod velikim pritiskom radi
veéeg broja pacijenata. Rezultat toga su: umor, iscrpljenost i preopterecenje osoblja.
Jedno od rjesenja takvog problema je i izrada planova protokola kako bi se povecala
uc¢inkovitost. Veliki problem je $to odluke moraju donositi osobe koje nemaju dovoljno
informacija te im je na raspolaganju malo vremena. Upravo iz tog razloga trijaza se
razlikuje od ostalih postupaka zbrinjavanja. Kod postupka trijaze potrebna je stalna
edukacija osoblja. Trijaza je postupak kojim se odreduje priroritet zbrinjavanja
bolesnika. Cilj trijaze je odabrati bolesnike koji su Zivotno ugrozeni te im osigurati
pravovremenu medicinsku skrb te spasiti Zivote prezivljelih te im omoguciti Sto brzi
oporavak. Trijazu u hitnoj medicini provodi medicinska sestra / tehnicar koji bi morali
imati viSe godina radnog iskustva rada u hitnoj medicinskoj sluzbi. Medicinska sestra/
tehni¢ar moraju znati prepoznati tegobu bolesnika te pritom moraju znati u koju
kategoriju trijaze spada bolesnik. 1z tog razloga moraju biti educirani za postupak
trijaZze. Procjena temeljnog stanja bolesnika ne bi trebala trajati duze od 3 do 5 minuta.
Kod postupka trijaze odluke se dijele na primarne i sekundarne. Primarne odluke se
donose na temelju glavnog stanja bolesnika do pocetka pregleda kojeg obavlja lje¢nik.
Sekundarne odluke namjenjene su ubrzavanju prolaska kroz hitnu sluzbu. Protokole

koriste medicinska sestra/tehnicar kod zivotno ugrozenog stanja bolesnika.
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1.4.8. Australsko — Azijska ljestvica

Ova vrsta trijaze koristi se diljem svijeta pa i u Hrvatskoj. Nastala je u Australiji u
devedesetim godinama proslog stolje¢a. Ova vrsta trijaze pocela se koristiti u cijeloj
Australiji. Filozofija ARTS-a je koristenje ljestvice na brzi na¢in kako bi se simptomi
bolesnika $to brze odredili. Trijaza se djeli na kategorije hitnosti bolesnika. U kategoriju
trijaze ulazi i razina bola koja se ne smije zanemariti. Svrstava se u jednu od 5
kategorija. Prva kategorija oznacava najvisi stupanj hitnosti stanja koja su opasna po
zivot. U drugu kategiriju spadaju stanja bolesnika koja se moraju zbrinuti nutar 10
minuta zbog mogucnosti zivotne ugrozenosti. U trecoj kategoriji bolesnici se moraju
zbrinuti unutar 30 minuta. U Cetvrtu kategoriju spadaju bolesnici koji se moraju zbrinuti
unutar 60 minuta, U petu kategoriju spadaju bolesnici ¢ija stanja nisu toliko hitna te se

moraju zbrinuti unutar 120 minuta.

1.4.9. TrijaZza u Republici Hrvatskoj

Od 2003 godine u Hrvatskoj se kod masovnih nesreca u izvanbolni¢kim uvjetima koristi
START trijaza (SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT) — jednostavna trijaza i
brzi postupak kod start trijaze jer se oziljedeni razvrstavaju u kategorije prema boji:
crvena, Zuta, zelena 1 crna. Kod crvene kategorije su bolesnici kojima je zivot ugrozen 1
zahtjevaju hitnu medicinsku njegu. Pod Zutu kategoriju spadaju stabilni bolesnici kod
kojih se mogu javiti teze ozljede ali njihovo stanje je takvo da ne zahtjevaju hitno
medicinsko zbrinjavanje radi spasavanja zivota i ekstremiteta, odnosno kirursku
medicinsku intervenciju mogu ¢ekati 2 do 4 sata.U zelenu kategoriju spadaju bolesnici
koji mogu ¢ekati hitno medicinsko zbrinjavanje vise od 4 sata. U crnu kategoriju

spadaju bolesnici koji nisu prezivljeli.
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1.4.10. Postupak start trijaze

Intervenciski postupak nebi trebao trajati duze od 30 sekundi. Medicinski postupak je
dozvoljen za otvaranje disnih putova i zatvaranje ozbiljnog krvarenja. Start trijaza moze
se podijeliti u dvije skupine. Bolesnici koji su ozljedeni, no mogu hodati spadaju u
zelenu kategoriju. Njih se dalje upucuje na mjesto za sekundarnu trijazu. Fizioloski
parametri se primjenju za one bolesnike koji nisu potrebni. Tu spadaju: disanje stanje
svijesti, perfuzija. Prvo se gleda disanje ako bolesnik ne dise otvaraju se di$ni putevi.
Ako nakon toga bolesnik nije poc¢eo disati prebacuje se u crnu kategoriju. Ako je u
meduvremenu bolesnik poceo disati prebacuje se u crvenu kategoriju, ako disanje traje
cijelo vrijeme bolesnici se razvrstavaju po frekvenciji u crvenu kategoriju. Ako je
bolesnik sposoban izvrsavati jednostavne zapovjedi svrstava se u zutu kategoriju,

ukoliko to nije u stanje svrstava se u crvenu kategoriju.

1.4.11. Prednosti start trijaze

Prednost start trijaze u odnosu na ostale vrste trijaza je: jednostavna za provodenje,
jednostavno ju je koristiti, pamtiti 1 nauciti. Bez obzira na znanje 1 iskustvo osnovni

postupci su su dovoljni za jednostavno zbrinjavanje bolesnika i zastitu njihova zivota.

1.4.12. Nedostaci start trijaze

Nedostaci start trijaze su u tome §to se ozljedene i oboljele osobe mogu lako izgubiti
unutar zelene kategorije. Nije uvijek moguce odrediti to¢an indikaktor perfuzije i
kardijalni puls, jer se u hladnijem vremenskom razdoblju teZe procjenjuje puls i
kapilarno punjenje. Za djecu start trijaza nije prikladna buduéi djeca jo§ uvjek ne mogu
samostalno hodati, druk¢ije su granice fizioloskih parametara. 1z tog razloga za djecu
mladu od 8 godina koristi JUMP START postupak. JUMP START trijaza temelj iste na

razlici fizioloskih parametara. Njezin temelj je u uzorku respiracijskog aresta kod djece.
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1.4.13. Trijaza u potresima

Ljecenje bolesnika dijeli se u dvije faze. Prva faza je predhospitalizacijska faza. Ovisno
o kakvoj se ozljedi radi moze biti uklju¢no razdoblje izuzimanja. Kod druge faze
bolesnik se odvodi u bolnicu. Do dugotrajnog kasnjenja ekipe hitne medicinske pomo¢i
moze do¢i iz razloga dugog vremena prijevoza bolesnika ili zbog velike geografske
udaljenosti. Smjernice druge faze mogu se koristiti u predbolnickom okruzenju. Kod
priblizavanja unesecenim i oboljelim osobama prvi priroritet je sigurnost zbog moguce
opasnosti od novog potresa ili naknadnog urusavnja djelova objekata. U takvim
situacijama bolesnici mogu pretrpiti dodatne ozljede. Slijede¢i priroriteti su
provjeravanje disanja i cirkulacije oboljele osobe kao i moguce traume i ozljede

kraljeznice ako je nastupila ozljeda.

Velika vaznost kod trijaze je i spreCavanje ozljeda na radu. Za spreCavanje ozljeda na
radu najvaznija je pravilna obuka te koriStenje danih smjernica. Najvise se ozljeda na
radu dogada upravo iz razloga neodovarajuce obuke, te loSeg koriStenja opreme za
vrijeme masovnih nesre¢a. Kod postupka trijaze ne smije se zaboraviti ni eti¢cka prava
bolesnika. Trijaza ima za uzrok brojne eti¢ke probleme kao $to su: pravednost izmedu
lije¢nika 1 bolesnika, te privatnost. Osobito je to vidljivo u hitnim slucajevima kod

postupka trijaze.
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1.5. OSTALE HITNE SLUZBE

Hitne sluzbe moraju pravovremeno reagirati i odgovoriti na masovnu nesrecu: Hitna
medicinska sluzba(ulju¢uju¢i OHBP), policija,vatrogasci. Oni djeluju zajednicki i
timski te u okolnostima katastrofa spasavaju ljudske zivote. Kako bi §to bolje odgovorili
na masovnu nesre¢u mora se znati $to je ¢iji zadatak i tko je za §to odgovoran. Kao
potporu glavnim hitnim sluzbama potrebnu pomo¢ daju: civilna zastita, gorska sluzba
spasavanja(HGSS), crveni kriz i vojska. Komunikacijski posrednici su Ministarstvo
zdravlja i prijavno dojavna jedinica. Nakon poziva prijavno dojavana jedinica $alje tim
hitne medicinske pomo¢i. Nakon toga $alje obavijest drugim potrebnim hitnim
sluzbama.Po dolasku timova na mjesto nesrece Salje se obavijest o tome dali su potrebni

dodatni timovi hitnih sluzbi. Obavijest mora biti Sto detaljnija i preciznija.

1.5.1. Zadaca bolnice

Nakon masovne nere¢e MPDJ $alje informaciju prema jednoj ili viSe bolnica, ovisno o
podrucju gdje se nesre¢a dogodila, bolnica mora biti spremna na prihvat pacijenata, te
mora imati unaprijed pripremljen plan za prihvat velikog broja ozledenih osoba.
Potrebno je zaposlenicima bolnica podjeliti uloge te pripremiti prostorije za prihvat
bolesnika. Kao odgovor na masovnu nesrecu pripremaju se odjeli u bolnici kao $to su
npr:(anesteziloski odjel, jedinice intezvnog ljeCenja i kiruski odjel). Oboljele osobe u
bolnicu dolaze po priroritetu, najprije dolaze bolesnici koji spadaju u crvenu kategoriju,
zatim u Zutu 1 na kraju u zelenu kategoriju. Bolnica za svaku kategoriju mora imati
protokol kako bi se zbrinulo i spasilo §to veci broj osoba, te tako postigao §to bolji

odgovor na masovnu nesreéu.
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1.5.2. Policija

Glavana uloga policije je: osigurati sigurnost prisutnih osoba na mjestu nesrece (
ozljedene i oboljele osobe), pomaganje u spasavanju, civile udaljiti na sigurnu
udaljenost od mjesta nesrece, dozvoliti ulaz na mjesto nesrec¢e samo hitnim nadleznim

sluzbama i indetificirati preminule osobe.

1.5.3. Vatrogaci

Medu prvima dolaze na mjesto nesrece. Oni prvi ulaze u opasnu zonu te spaSavaju
ozljedene osobe te osiguravaju nesmetan rad policije 1 hitne medicinske pomoc¢i. Niti
jedna hitna sluzba ne smije uéi U razruSenu zgradu ili zgradu u kojoj je nastao pozar.
Razlog tomu je $to jedino vatrogasci imaju potrebnu opremu za takve situacije. Kada se
dogodi masovna nesreca kao $to je potres vatrogasci imaju ulogu: traziti,
spaSavati,evakuirati ozljedene i oboljele osobe, ugasiti pozar, ukloniti potencijalne

opasnosti, ukloniti ruSevine, osigurati sigurnost svih sudionika u masovnoj nesreci.

1.5.4. Civilna zaStita

Djeluje u slucajevima:velikih nesreca, katastrofa, terorizma i ratnih razaranja. U
Hrvatskoj je organizirana na razini:op¢ina, gradova, Zupanija i drZzavnoj razini. Civilna
zastita u republici Hrvatskoj se dijeli u dvije skupine op¢u i specijalisticku. Opca sluzba
civilne zastite sudjeluje u pruzanju pomoc¢i kod evakuacije i spasavanja te im pruza
potrebnu pomo¢. Specijalisticka sluzba sudjeluju u traganju 1 spasavanju. Kod masovinh
nesreca ima ulogu: pruZanje prve pomoci, zbrinjavanje bolesnika koji spadaju u zelenu

kategoriju, traganju za preZivjelima.
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1.5.5. Hrvatska gorska sluzba spaSavanja

Ima vaznu ulogu kod odgovora na masovnu nesrecu, ukoliko se nesre¢a dogodila na
tesko dostupnom i nedostupnom terenu, teskim vremenskim uvjetima. Kod potresa ima
ulogu izvlacenja Zrtava iz ruSevina i zgrada oStecenih u potresu. U Hrvatskoj je

organizirana u 25 jedinica.

1.5.6. Crveni Kkriz

Uloga crvenoga kriza je sli¢na kao 1 kod civilne zastite: pruza prvu pomo¢, ukljucuje se

U potragu za Zrtvama, daje psihi¢ku pomo¢, osigurava hranu 1 deke.

1.5.7. Vojska

Pomaze u situacijama kad je potrebno prevesti ozljedene i oboljele osobe
helikopterom.Npr(kod masovnih nesreca sa velikim brojem ozljedenih osoba). Kod
potresa vojska pomaze u raskr¢avanju ruSevina i pruza porebnu pomo¢ u evakuaciji

stanovniStva.

1.5.8. Zadaca Ministarstva zdravlja

Ministarstvo zdravlja nadlezno je tjelo u odgovoru na masovnu nesrecu, Ministarstvo
donosi sve vazne odluke. Dogadaji koji su se dogodili na mjestu nesreCe moraju se
dostaviti Ministarstvu. Na temelju stanja na terenu Ministarstvo proglasava stanje
masovne nesrece, nakon toga mora se oformiti krizni stoZer na ¢elu sa nacelnikom koji

donosi odluke o mobilizaciji bolnica na regionalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini.
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1.5.9. Krizni stoZer

Kordinira i upravlja zdravstvenim ustanovama u sluc¢aju vecih incidenata, procjenjuje
moguci nastanak kriznog stanja i donosi preventivne mjere i planove pripravnosti i
provodi aktivnosti kao bi se zajednica mogla vratiti u prvobitno stanje. U slu¢aju
katastrofe krizni stozer se moze uljuciti u odgovor zdrastvenog sustava. ZapovjedniStvo
krinog stozera ¢ine: ministar zdravlja, zamjenik predsjednika, nacelnik kriznog stozera i

pomoc¢nik.

Slika 5. Intervencija nakon potresa objedinjenih hitnih sluzbi
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1.6. PROCJENA RIZIKA

Podru¢je Sisacko - moslavacke Zupanije 29 prosinca 2020. godine pogodio je potres.

Potres je rezultirao razrusenim i oStecenim objektima, pogotovo zakréenim i ostecenim

prometnicama. Opasnosti i Stetnosti za zdravlje medicinskih djelatnika poveéavaju se
zbog intervencija na terenu. Ostale sluzbe nisu mogle u tako kratkom vremenu
pregledati stanje prometnica. Pozivi uspani¢enih gradani poceli su u medicinsko
prijavno-dojavnu jednica Zavoda za hitnu medicinu Sisa¢ko-moslavacke zupanije
pristizali odmah nakon potresa. Na intervenciju se odmah moralo krenuti. Radilo se o

sekundama i minutama. Opasnost od ozljeda takoder se povecala zbog iscrpljenosti

dijelatnika, zbog velikog broja intervencija te zbog rada nakon isteka radnog vremena i

nemogucnosti koriStenja pauze za odmor.

Tablica 1. Procjena rizika za radno mjesto lijecnik 1

PROCJEMNA RIZIKA
ZAMOD ZA HITNU MEDICINU, SMZ

1. svibnja 20, Sisak

(7] ledu os| obljencsti

Obrazac broj: 20

Radno mjesto: Lijetnik u ispostavama

Broj zaposlenih radnika Broj Posao s powetanim rizikom (s OA

- Ulupno posebnim uvjetima rada) ME
Od toga fana Ako da, navest tofke & 3. Pravinka o
Miadih od 12 godina o poslovima s possbaim uvjetima rada
Osoba &  umang@Enom  rEdnom o _
SpOsobnosty

Vremenski raspored rada Staf oslguranja s p im | A
Tjedni raspored rada 40 n | trajanjem [ MNE
Dnewni respored rada 8h Ako da, navesti uvedenge Erafenoc brojem
Tjedni odmor 43 h ‘dodatnih mjesec stafa
Dnevni odmor 30 min

Emijenski rad NE
Trajange smjens - U posl h 5 ina Broj
Rad dufi od redovitog Ozljeda na radu o

- 0d toga tefkih

Skradeno redno  wigeme  zbog o
oiezanih uvjeta rada Profesionalnih bokeat 0

Potrebna strufna osposobienost | -

slova rad
Redawni Radi na paskovima hitne medicinske pomoél u ambulant | na tarenu.

Obavija dnege poslove | zadatke po nalogu neposrednoeg voditelia posiova kao | druge

Powemenl slove pa nalogu ravnatalja.
Mjesta na kojima se obavijaju poslov
Zatworen| prostor DA
Orworan| progtor DA
Oblikovanje mjesta rada Zadovoljava he zadovoljava Pojasnjenje
Radni prastor X - -
Radne povriing L
Druge napomene

alati | str
:::;::&::a § povecanim Smjesta) Ispitan (DAME) lzpravan (DAMNE)
Popis ostale radne opreme Srmpetitay kapravan (DANE)
Uredsks oprema | uredaji Ured oA
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Tablica 1. Procjena rizika za radno mjesto lijecnik 2

PROCIEMNA RLZIFLA,

ZENOED T HITRU MEDICIMU, Skl 1. swibrga 20, Sisak
] | TPy

Fopis RAizatna shuping [2.3.8) Fasotna eEnaka (A0 T
e ——
Rezuilan micena ‘Opazang pri
Mot rmci tapiian (IARE) Tansrlawa o TaaclE
s - - - -
Embeiange | DA 3 - .
I§ePnEe oo
Eani lotsai | Mein
! N R
| Foouitan mjerenia | Opadan
Mapaaio. s tapanc, (T} ZadcwdEva P zadcwlEea e
hea - - - -
Ambuianse | f— . N N

Femiian misenia Dpatang pri
Iapimane (IABE) Tatclaea M ZatcvelEva

Ispianc (DMME] o s

Feriian mjeeni o B
Mpastn rada lapiany ARE) T e T o Fadcvlsva sbiashi

Tablica 3. Procjena rizika za radno mjesto medicinska sestra/tehnicar 1

PROCJENA RIZIKA

ZANOD ZA HITNU MEDICINU, SMZ 1. svibnja 20, Sisak
Obrazac = 21
Medicinska sestra / tehnidar u HMP. u svim

Radno mjesto: I wam

Eroj zaposlenih radnika Broj] Posao s powedanim rizikom (s DA

- Ukupno possbnim uvjetima rada) ME

- O toga 3ena Ako da, navest tofke & 3. Pravinika o
— Miadih od 18 godina [ poslovima s posebanim uvpetima rads

- Osoba 5 UMBNEENOM  FEdANOM o _

SposobnosSty

Vremenski raspored rada ‘StaF osig) ja s p canim | DA

- Tjedni ras rada 40 h | MNE

- Dnevni raspored rada &h Ako de, navest uwedange EFrafenc brojem
- Tjedni odmos 4ah ‘dodatnih mjesac stefa

- Dnevni odmor 30 man

Smjenski rad NE B

- Trajanje smjene - Broj

- Rad du®i od redovitog ~ Ozljeds na radu a

- Od toga teskin
- Skrateno  radno  vrgeme  zbog 1]
otezanih uvjeta rada Professonalnih bolest [i]

[ Zahtjeviu pogiedu ospossbijenssti

Ponehna strutna DMI’ID&I | -

ova Fad

Ra:ll na poslm-lma hitne medicinske pomodi u ambulant | na terenu uz lijeénika | po
egovim uputama | direkinim usmenim nalozima.
Dbauqs dnuge poslove | zedatke po nalogu neposrednog vaditelia posiova kao | druge
poslove po nalogu ravnatelja_

T

Zat\-nrenl prosior
‘Otworneni prostor | DA
]

& rada | Zadovoligva | Me zadovoljava Pojagnjen|e
Radni or | X | = | -
Radne ine | £l | - | -

| Druge napamens
alati i
Fopis strojeva s povedtanim
nostima Bmjestay Ispitan (DAME) Ilspravan {DAME )

Popis ostale radne opreme Smyedta) | kapravan {DANE)
Uredska oprema | uredall Ured { DA




Tablica 4. Procjena rizika za radno mjesto medicinska sestra/tehnicar 2

PROCJIENA RILTIEA
ZNOD Za HITMU MENCINU, Sl 1. swibrja 20, Sisak

%ﬁ_%mf l| FeriEna i e
= El
e _ _

wari i arwri
Esodod e 4§ irinos i

Popis Rizetna skugina (2 3.4} oot DEnakd (LD T W]
Mikroalimatski usvjati
[ e — 3 ReTulal Mjered [==EEET T
" tepitanc (EWABE) Zagkowol Ewa B Z@dceadjaa Ctsilasksi
[T - - - -
Ambulante i Da Ey
= _oancdl
Fiaid i s
Rzulal Mg i3 O nijer g
Iajasio mda tapliano (TAME Tkl mwa B adossod @wa [T
[T - -
Ambedante
Iipefn o oA x
Fad na e
Prading
N Rezullan mirenja Opaang pri
Pdpzsnn rada apnans (DAMNE | Tadovolawa e zadovolaa
Eeviniii
N Rezuian mjenen ja Opatang pri
ajach rmaca Hpman (DA} Tackoward Ewa i Zacosad awa [ FET
[T - - -
Aumitesl | et ond. [+ o
Fad na ooy - -
Rezudian my k Opata
mjeren ja nje jpri
ljast racda Hpman (DA} Zadkocd ava e Zadossdava obilackiu
=
Ditrew2a konireke: doZimencm [=T% HE

OPASNOSTI
MEHANICKE - udarci, ubodi, posjekotine, vibracije, rukovanje predmetima

OPASNOST OD PADA — pad s visine i u ravnini, uganuca, poskliznuc¢a

STETNOSTI
KEMIJSKE — kiseline, luzine
BIOLOSKE - bakterije, virusi, paraziti, zarazni materijal, zarazeni ljudi

FIZIKALNE - toplina, hladno¢a, nepovoljni mikroklimatski i klimatski uvjeti, rad na

otvorenom, ¢este promjene temperature
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NAPORI

STATODINAMICKI NAPORI — prisilan poloZaj tijela, Gu¢anje, kle¢anje, pognut

polozaj tijela, guranje i vucenje tereta, dizanje i noSenje tereta

PSIHOFIZIOLOSKI NAPORI — terenski rad, remeéenje socijalnih potreba,

odgovornost za zivote ljudi i materijalna dobra, noéni rad

1.6.1. Stres

Stres na radnom mjestu nastaje kada se zaposlenici ne mogu nositi sa zahtjevima posla
kojeg obavljaju. Smatra se da je stres na radu medu 10 najces¢ih uzro¢nika smrti u
svijetu. U Europi stres je drugi najces¢i zdravstveni problem na radu. Zbog stresa se
izgubi 50 do 60% radnih dana. PsiholoSkom stresu moZe se pripisati npr:(organizacija
rada i upravljanje). Uzrocnici stresa na poslu su sljedeci:(¢es¢i izostanci sa posla,
povecan broj ozljeda i nesre¢a na radu, privremeni odlazak u mirovinu, manja
u¢ikovitost na poslu). Cimbenici stresa koji su vezani posao su:(losi uvjeti rada,
premalo vremena za obavljanje radnih zadataka, nejasna prava i obveze radnika, sukobi
medu zaposlenicima, nemogucnost napredovanja, nesigurno radno mjesto, losi
meduljudski odnosi). Odredena mjesta imaju vecu razinu stresa od ostalih
npr:(policajci, socijalni radnici, djelatnici hitnih sluzbi). Dugotrajno i intenzivno
izlaganje stresu uzrokuje pojavu distresa. Oblici su sljedec¢i: medicinski, bihevioralni i
psihic¢ki.

Distres uzrokuje sljedece bolesti: tumore, radiovaskualne bolesti i oboljenja misi¢no

kostanog sustava.

Bihevionalni stres uzrokuje: nasilje, agresivnost, ovisnost o drogama, alkoholu,

nikotinu.

Oblik psiholoskog stresa je sidrom sagorjevanja na poslu. Manifestira se kao

icsrpljenost i gubitak energije te smanjenje efikasnosti na poslu.

Djelatnici izvanbnolni¢ke hitne medicine takoder su kontinuirano podlozni stresu. Stres

na poslu urokovan je: traumama, smrti i patnjama pacijenata, postupci ozivljavanja,
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nasilje prema zdravstvenim djelatnicima, no¢ne smjene i prekovremeni rad, fizicka
iscrpljenost, opasnost od ozljeda. Tako su djelatnici Zavoda ucestalo pod stresom oni ne
postaju imuni na stres. Nemaju adekvatnu potporu za suocavanje sa stresom te se ¢esto
nepripremljeni za stres. Rad u izvanrednim okolnostima kao $to su masovne nesrece
kod djelatrnika izvanbolni¢ke hitne medicine izaziva dodatan stres, te isti ostavlja

posljedice na njihovo zdravlje.

1.6.2. Osobna zaStitna oprema

Za djelatnike Zavoda za hitnu medicinu mora se pruzati zastita od jednog ili vise rizika
koji mogu ugroZavati zdravlje 1 sigurnost radnika pri radu. Odje¢a ne smije nastetiti
zdravlju radnika pri radu te mora biti od materija koji kao Sto je: tekstil, guma, koza,
plastika i drugih materijala koji ne smije propusati supstance koje su: otrovne,
kancerogene, koje uzrokuju alergiju ili su stetne na neki drugi na¢in. Odjela moraju biti

narandaste boje i moraju biti otporna na: sunce, vodu i trenje.

RUKAVICE — uvjek treba koristiti kad postoji moguénost direktnog doticaja sa
tjelesnim tekucinama bolesnika ili njegovom odje¢om, posteljinom i sli¢no. Rukavice
su namjenjene za jednokratnu upotrebu. Moraju se promjeniti prije pregleda drugog

bolesnika.

ZASTITNE NAOCALE — naocale treba koristiti kad tjelesna tekué¢ina moze doéi u
doticaj sa o¢ima ili kad postoji mogucnost Stetnih utjecaja koje uzrokuju nadrazivanje ili

ozljede ociju.

MASKA — maska se koristi kod moguc¢nosti zaraze sa mikroorganizmima koji se
prenose zrakom ili kaplicama sline. Maska mora sprijeciti mogu¢nost udisanja otrovnih
plinova i para— RN EN 14683-2005

ZASTITNE CIPELE — anatomske radne cipele zatvorenog tipa sa svojstvom
protukliznosti. Vrlo Cesto se koristi obuca koja nije primjerena ovom radnom mjestu
kako iz estetskih razloga tako i iz zdravstvenih razloga. Tipi¢ni su primjeri: klompe,

natikace, cipele sa plasti¢im donom, sandale i druga obuc¢a koja nije prikladna za rad u
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zdravstvu. Takva obuéa nosi veli rizik od pada i posliznué¢a. Posljedice mogu biti:

uganuca, istezanje misica, is¢asenja i prijelomi kostiju — HRN EN 1SO 20347-200

ZASTITNA JAKNA — mora biti vodo nepropusna. Mora §titi od hladno¢e — naran¢asto-
crvene boje RAL 3024

ZASTITNA KACIGA — mora biti bjele ili narandasto — crvene boje. Sluzi za zastitu
pada predmeta sa visine. Kaciga mora biti §to manje tezine — RAL 3024. Hrnen —
16473-2015

PRSLUK — namjenjen je za zastitu od hladno¢e — HRN EN-340-2004
KABANICA — namjenjena je za zastitu od kiSe i1 drugih padalina.

MAJICE SA OVRATNIKOM DUGI/KRATKI RUKA- RAL 3020, RAL 9003 ili RAL
5002

HLACE ZIMSKE/LJETNE — HRN EN — 471-2008

ZASTITNA PREGACA — moze biti za visekratnu ili jednokratnu upotrebu.

Upotrebljava se kod rada sa opasnim i Stetnim tvarima ili zaraznim tvarima.

Zastina sredstva koja treba koristiti prilikom transporta ili intervencije kod pacijenata sa

sumljom na COVID-19

a) Zastitne rukavice, zaStitna maska
b) Zastitni ogrtac ili odjelo, respirator maska FFP2 ili kiruska maska i vizir,

jednokratne nitrilne rukavice, nazuvci za obucu.
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Slika 6. Prikaz osobne zaStitne opreme za intervencije u masovnim nesre¢ama

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj rada je istraziti mogucnosti poboljSanja zaStite zdravlja 1 spre¢avanja ozljeda na

radu djelatnika izvanbolnicke hitne medicine tijekom rada u okolnostima potresa.

35



3. ISPITANICI | METODE

Ispitanici su djelatnici Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije.
Ispitanicima (djelatnicima Zavoda) ponudena je anketa tijekom srpnja i kolovoza
2021 godine. U anketi su postavljena pitanja o dobi, spolu, radnom mjestu, bracnom

stanju 1 radnom iskustvu ispitanika koji ¢e sudjelovati u anketi.
U anketi su bila postavljenja slijedec¢a pitanja:

1. Smatrate li da ste dovoljno educirani za rad u uvjetima katastrofe kao $to je
potres?

2. Smatrate li da je opremljenost izvanbolnicke hitne sluzbe u pogledu
opremljenosti medicinskim aparatima, sanitetskim materijalom 1 tehnic¢ka
opremljenost vozila zadovoljavajuca za slucaj katastrofa kao Sto je potres?

3. Da li ste prije potresa bili detljno upoznati sa protokolima za rad u slucaju
izvanrednih okolnosti kao §to je potres?

4. Smatrate li da su protokoli za postupanje u izvanrednim okolnostima dovoljno
jasni i precizni?

5. i6. Da li ste za vrijeme rada nakon potresa komunicirali sa ostalim hitnim
sluzbama i kojim?

6. Da li ste zadovoljni s ostvarenom komunikacijom s ostalim hitnim sluzbama?

7. Smatrate li da je komunikakcija s ostalim hitnim sluzbama organizirana na
zadovoljavajuéi nacin?

8. Da li ste uspjeli uspostaviti uspjesnu komunikaciju s ozlijedenima za vrijeme
potresa buduc¢i da je navedeni dogadaj bio stresan za djelatnike Zavoda i
pacijente?

9. Da li Vam je pruzena spiholoska pomo¢ nakon potresa?

10. Smatrate li da je za vrijeme intervencija nakon potresa bio ugroZzen Vas zivot ili
zdravlje?

11. Buduc¢i ste radili u kolnostima kada je uz Zivote 1 imovinu ugroze stanovniStva
istovremeno bila ugroza za Vas i Vasu obitelj 1 imovinu (uvjeti velikog stresa)

da li je to ostavilo posljedice za Vase zdravlje?
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12. Smatrate li da bi djelatninicima nakon rada u okolnostima stresa kao $to je
potres trebala biti pruzena psiholoska pomoc¢?
13. Smatrate li da je Vasa osobna zastitna oprema zadovoljavajuca za rad u

izvanrednim okolnostima kao §to je potres?
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. REZULTATI

Od 251 djelatnika Zavoda u anketi je dobrovoljno sudjelovalo 49 djelatnika. Da
bi anketa bila u potpunosti anonimna ista nije provedena prema dobi, spolu,
radnom mjestu, braénom stanju i radnom iskustvu. Zaposlenici su smatrali da bi
istrazivanje - ukoliko bi se ispitivanje vr$ilo na takav na¢in - moglo u radnoj
sredini otkriti identitet zaposlenika koji je ispunjavao anketu jer se svi

zaposlenici medusobno dobro poznaju.

Ispitanici su na pojedina pitanja ankete ponudili nize navedene odgovore.

Smatrate li da ste dovoljno educirani za rad u uvjetima katastrofe kao $to je

potres?

- 45 zaposlenika smatra da edukacije za rad u uvjetima masovnih nesreca i
katastrofa nisu dovoljno educirani

- svi anketirani zaposlenici smatraju da edukacije trebaju odrzavati ¢esce

Smatrate li da je opremljenost izvanbolnicke hitne sluzbe u pogledu

opremljenosti medicinskim aparatima, sanitetskim materijalom 1 tehnic¢ka

opremljenost vozila zadovoljavajuca za slucaj katastrofa kao sto je potres?

- 29 djelatnika smatra da je opremljenost zadovoljavajuéa, ali bi trebalo
poboljsati njezin smjestaj (dostupnost), a 20 djelatnika smatra da bi trebalo
nabaviti viSe kaciga i rezervna vozila.

Da li ste prije potresa bili detljno upoznati sa protokolima za rad u slucaju

izvanrednih okolnosti kao $to je potres?

- 41 djelatnik je odgovorio da nije dovoljno bio upoznat s protokolima, dok je
8 djelatnika smatra da su bili upoznati sa svim protokolima.

Smatrate li da su protokoli za postupanje u izvanrednim okolnostima dovoljno

jasni i precizni?

- 33 djelatnika smatra da su protokoli za postupanje dovoljno jasni i precizni
dok 16 djelatnika smatra da protokoli nisu dovoljno jasni.

i 6. Da li ste za vrijeme rada nakon potresa komunicirali sa ostalim hitnim

sluzbama i kojim?
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- 42 djelatnika komuniciralo je sa ostalim hitnim sluzbama i to sa:

Hrvatskim zavodom za hitnu medicinu, Zavodima za hitnu medicinu
susjednih zupanija, policijom, vatrogascima, vojskom, civilnom zasStitom.

6. Da li ste zadovoljni s ostvarenom komunikacijom s ostalim hitnim sluzbama?

- 40 djelatnika je zadovoljno, dok 9 djelatnika smatra da ista nije bilo dovoljno
kvalitetna.

7. Smatrate li da je komunikakcija s ostalim hitnim sluzbama organizirana na
zadovoljavajuc¢i nacin?

- 32 djelatnika smatra da je sama organizacija komunikacije zadovoljavajuca,
dok 17 djelatnika smatra da bi se ista mogla unaprijediti.

8. Da li ste uspjeli uspostaviti uspjesnu komunikaciju s ozlijedenima za vrijeme
potresa budu¢i da je navedeni dogadaj bio stresan za djelatnike Zavoda 1
pacijente?

- 47 djelatnika smatra da su uspjeli uspostaviti uspjeSnu komunikaciju s
pacijentima, dok 2 djelatnika smatraju da je zbog obostranog stresa
komunikacija ponekad bila otezana.

9. Dali Vam je pruzena spiholoSka pomo¢ nakon potresa?

- 48 djelatnika nije zatrazilo psiholosku pomoc¢ niti im je ista bila pruzena, dok
je 1 djelatnik zatrazio psiholosku pomoc¢.

10. Smatrate li da je za vrijeme intervencija nakon potresa bio ugrozen Vas zivot ili
zdravlje?

- 25 djelatnika smatra da im je za vrijeme intervencija nakon potresa bio
ugrozen zivot i zdravlje iz navedenih razloga:
intervencije u oste¢enim 1 ruSevnim zgradama, zakréene prometnice, rad u
stresu-strah od novog potresa i urusavanja zgrada, pada predmeta,
isrpljenosti, nemoguénosti izmjestanja medicinske prijavno-dojavne jedinice.

11. Buduc¢i ste radili u kolnostima kada je uz Zivote 1 imovinu ugroze stanovniStva
istovremeno bila ugroza za Vas i Vasu obitelj i imovinu (uvjeti velikog stresa)
da li je to ostavilo posljedice za Vase zdravlje?

- 27 djelatnika smatra da je rad u navedenim okolnostima ostavilo traga na

njihovom zdravlju dok 22 djelatnika smatra da nema posljedica.
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12. Smatrate li da bi djelatninicima nakon rada u okolnostima stresa kao §to je
potres trebala biti pruzena psiholoska pomoc¢?
- 48 djelatnika smatra da bi bila nuzna psiholoska pomo¢ djelatnika, dok samo
1 djelatnik smatra da ista nije potrebna
13. Smatrate li da je Vasa osobna zastitna oprema zadovoljavajuca za rad u
izvanrednim okolnostima kao §to je potres?
- 35 djelatnika smatra da je osobna zastitna opremna zadovoljavajuca, dok 14

djelatnika smatra da nedostaje kaciga i zastitne obuce.

Temeljem provedene ankete 1 prijedloga zaposlenika za poboljSanje zastite zivota 1
zdravlja djelatnika izvanbolniCke hitne medicine, kao 1 poboljSanje kvalitete njihovog
rada u izanrednim okolnostima i masovnim nesre¢ama kao §to je potres proizlazi

slijedeci
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5. RASPRAVA

U potresu koji se dogodio na podrucju Sisacko-moslavacke zupanije dosao je do
izrazaja nedostatak adekvatnog prostora za rad djelatnika izvanbolnicke hitne medicine
na podrucju Sisacko-moslavacke zupanije. Ispostave u Petrinji i Glini zbog ostecenja
dotrajale zgrade morale su odmah biti izmijeStene i nastavile su rad u kontejnerima.
Zgrada u Sisku pretrpjela je osteéenja, a najvece oStecenje bilo je na zidu prostorije
medicinsko prijavno-dojavne jedinice za kojeg je postojala opasnost da se u naknadnom
potresu urusi, a djelatnicima nije osigurano izmjestanje. Velika oStecenja su bila i u
Domovima zdravlja tako da su bile nedostupne i ordinacije obiteljske medicine.
Ostecena je 1 OB “Dr. Ivo Pedisi¢* u Sisku gdje je takoder trebalo izmijestiti dio
pacijenata, a bio je otezan 1 prijem ozlijedenih osoba, koje su uz pomo¢ ostalih

Zupanijskih zavoda prevoZeni u bolnice na drugim podrugjima.

Djelatnicima izvanbolnicke hitne medicine nuzno je osigurati rad u sigurnim zgradama
u koje su smjesStene sobe za reanimaciju. Djelatnicima medicinske prijavno-dojavne
jedinice takoder je potrebno osigurati rad u sigurnom prostoru uz mogucénost brzog

izmjeStanja na drugo odgovarajuc¢e mjesto.

Protokoli za postupanje u slu¢aju masovnih nesreca 1 prirodnih katastrofa trebaju biti
jasni, te u svakom trenutku dostupni na svim radnim mjestima, kako bi se djelatnici s

njima $to bolje upoznali.

Potrebno je izraditi detaljan plan rada u izvanrednim okolnostima s tocno utvrdenim

ovlastima i zadacima za svakog djelatnika, odnosno radno mijesto.

Svi djelatnici moraju biti upoznati sa smjeStajem torba sa potrebnim priborom 1

sanitetskim materijalom za masovne nesrece i prirodne katastrofe.

Edukacije za rad u izvanrednim okolnostima prirodnih katastrofa i masovnih nesreca
trebaju se odrzavati ¢e$ce i po mogucnosti osigurati standardne timove tj. timove u

istom sastavu.

Vjezbe za rad u slucaju prirodnih katastrofa i masovnih nesreca trebaju se odrzavati

¢eSc¢e sa ostalim hitnim sluzbama (vatrogascima, policijom, vojskom, civilnom
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zaStitom) kako bi njihovo djelovanje bilo §to boje uskladeno. Takve vjezbe prosao je

jako mali broj djelatnika izvanbolnicke hitne medicine.

Po moguénosti na mjesta masovnih nesreca i stradalih u prirodnim katastrofama na
mjesto nesreca prvo bi trebali do¢i djelatnici ostalih hitnih sluzbi koji bi osigurali rad

djelatnika izvanbolnic¢ke hitne medicine u §to sigurnijim uvjetima.

Svim djelatnicima izvanbolnicke hitne medicine treba se osigurati sva potrebna zastitna

odjeca i obuca koja se koristi u prirodnim katastrofama 1 masovnim nesre¢ama

ukljucujuéi kacige, svjetijke, zastitne plinske maske 1 dr.

Vaznu ulogu ima 1 dobra opremljenost i tehnicka ispravnost hitnih 1 sanitetskih vozila.

Svakako je po moguénosti dobro osigurati i rezervna vozila, jer ¢esto Zavodu za hitnu
medicinu nemaju opremljenih rezervnih vozila i vozila koja u isto vrijeme mogu

prevoziti vise pokretnih ozljedenih osoba.
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6. ZAKLJUCAK

Prirodne katastrofe te masovne nesrece sve su ¢e$ca pojava kako u svijetu tako i u
Republici Hrvatskoj, a rezultiraju velikim brojem ozljedenih osoba koje treba
kvalitetno zbrinuti u $to kra¢em vremenu. Izvanbolnicka hitna medicina ima klju¢nu
ulogu u hitnom zbrinjavanju zivotno ugrozenih osoba, kako u prostorima za
reanimaciju, tako i na terenu. Ozlijedene osobe zbrinjavaju se na mjestu stradavanja
koje Cesto predstavlja opasnost i za djelatnike izvanbolni¢ke hitne medicine buduci
cesto dolaze na mjesto nesrece prije ostalih hitnih sluzbi koje osiguravaju ugrozeno
mjesto. Vecina djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije
mlade je zivotne dobi i zbrinjavanje pacijenata nakon razornog potresa bilo im je prvo
iskustvo rada u izvanrednim okolnostima, stariji djelatnici imaju iskustvo rada u
izvanrednim okolnostima za vrijeme domovinskog rata. Za mlade djelatnike to je bio
veliki stres jer su neki u potresu ostali bez doma, i bojali su se za Zivote svojih najblizih.
Cesto gradani koji trebaju pomo¢ djelatnika izvanbolni¢ke hitne medicine nisu svjesni
da su mnoge situacije stresne i za djelatnike koji im pruzaju pomo¢. Zele¢i istraziti
mogucnosti zastite zdravlja djelatnika izvanbolni¢ke hitne medicine za vrijeme rada u
izvanrednim okolnosima kao $to su prirodne katastrofe i masovne nesrece, Sto bi ujedno
pridonijelo 1 kvaliteti njihovog rada osim provodenja ankete dosta vremena proveo sam
i urazgovoru sa djelatnicima Zavoda za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke Zupanije.

Nakon analize prikupljenih podataka dosao sam do slijede¢ih zakljucaka:

1. Potrebno je vrsiti kontinuiranu izobrazbu stanovniStva o pruzanju prve pomoci
do dolaska tima hitne medicinske pomo¢i, buduéi pravovremena reanimacija i

druga hitna pomo¢ uvelike povecava Sansu za prezivljavanje.

2. Stanovni$tvo je potrebno educirati u kojim slu¢ajevima se poziva tim hitne
medicinske pomo¢i ikoje osnovne podatke trebaju datim prilikom poziva, kako
bi isti trajao Sto krace, a djelatnici medicinske prijavno-dojavne jedinice mogli

kvalitetno odraditi trijazu odnosno odrediti hitnost zbrinjavanja ozlijedenih.

3. Svi djelatnici izvanbolnicke hitne medicine trebaju pro¢i vjezbe za rad u sluc¢aju

prirodnih katastrofa odnosno masovnih nesreca.
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4. Potrebne su ¢esce vjezbe za rad u sluaju masovnih nesreca u koje su ukljucene i

ostale hitne sluzbe: vatrogasci, policija, vojska, civilna zastita.

5. Torbe za masovne nesrece trebaju uvijek biti popunjene svim potrebnim

materijalom te stajati na pristupa¢nom mjestu.
6. Po mogucénosti bilo bi dobro osigurati rezervno sanitetsko vozilo.

5. Protokoli za postupanje u slu¢aju masovnih nesreca trebaju biti jasni 1 dostupni
svakom djelatniku izvanbolnicke hitne medicine na njegovom radnom mjestu

kako bi djelatnici $to bolje bili upoznati s istim.

5. Prostori medicinsko-prijavno dojavnih jednica i prostori za reanimaciju
djelatnika izvanbolnicke hitne sluzbe trebaju biti smjeSteni u sigurnim objektima

uz mogucnost brzog izmjestanja.

6. Djelatnicima izvanbolni¢ke hitne medicine potrebno je osigurati svu potrebnu

zastitnu odjecu i obucu za rad u izvanrednim okolnostima.

7. Djelatnicima izvanbolnicke hitne medicine porebno je osigurati redovite
periodicke lije¢nicke preglede u medicini rada, te psiholoSku pomo¢ nakon rada

u okolnostima povecanog psihi¢kog stresa.

Svoje zakljucke prezentirat ¢u Stru¢nom vijecu i1 Povjerenstvu za kvalitetu Zavoda za
hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije, te ukoliko to doprinese zastiti zdravlja 1
sprijeCavanju nezgoda na radu djelatnika izvanbolni¢ke hitne medicine kada rade u
izvanrednim okolnostima kao $to su masovne nesrece i prirodne katastrofe smatrat ¢u
da je cilj ovog diplomskog rada ostvaren.
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Slika 1. Grad Petrinja Nakon POLrESA. ........cciuieiiieiiieiiiesiie et 4
Slika 2. Unutarnja oprema hitnog VOZIA...........cooivieiiiiiiiiieie e 11
Slika 3. Vozila hitnih tIMOVA..........c.oooiiiiiieiie e 12
Slika 4. Medicinska prijavno dojavna jedinica SMZ...........ccceeevevevevevereceneeenenenee. 17
Slika 5. Intervencija nakon potresa objedinjenih hitnih SIuZbi............cccoovviiiiiiennnnnn, 28
Slika 6. Prikaz osobne zastitne opreme za intervencije u masovnim nesre¢ama........... 35
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Tablica 2. Procjena rizika za radno mjesto lije€nik 2........coovvvvvieeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeinnn, 30
Tablica 3. Procjena rizika za radno mjesto medicinska sestra/tehnicar 1 .................... 30
Tablica 4. Procjena rizika za radno mjesto medicinska sestra/tehnicar 2 .................... 31
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