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SAZETAK RADA | KLJUCNE RIJECI

U zavrSnom radu navode se postojeCi propisi i pravilnici prema kojima treba
izraditi interventni plan. Svrha izrade ovog interventnog plana je osigurati
efikasnu integraciju sa ostalim sluzbama za hitne slu€ajeve,ograniciti konfuziju
unutar zdravstvene ustanove (tijekom velikih nesreca/katastrofa), dati
informacije osoblju i ostalim zaposlenicima tijekom krizne situacije, sprijeciti
prenoSenje katastrofe iz podrucja incidenta u akcijsko podrucje transporta i

bolnickog zbrinjavanja.

Klju€ne rijeCi: Krizna stanja, katastrofe, rizik, civilna zastita, zdravstvena kriza,

krizni stozer, interventni plan.

SUMMARY OF WORK AND KEY WORDS

The final paper presents the existing rules and regulations according to which
should draw up emergency plans. The purpose of this intervention plan is to
ensure effective integration with other emergency services, to limit confusion
within healthcare facilities (during major accidents/catastrophe), to provide
information to staff and other employees during a crisis situation, to prevent
transmission of the disaster from the area of the incident to the action area of
transport and hospital care.

Keywords: Crisis situations, , catastrophe, disasterrisk, civil protection, health

crisis, a crisis headquarters, Intervention plan
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1. UvOoD

Cilj ovog interventnog plana djelovanja/postupanja u kriznim situacijama je
smanijiti ili ublaziti posljedice kriznih situacija tako da se posveti ve¢a pozornost
planiranju, osposobljavanju i uvjezbavanju zaposlenika za postupanje u
navedenim situacijama.

Zastita na radu je skup tehni¢kih, zdravstvenih, pravnih, psiholoskih,
pedagoskih i drugih djelatnosti pomocu kojih se otkrivaju i otklanjaju opasnosti
koje ugrozavaju Zivot i zdravlje osoba na radu i utvrduju mjere, postupci i pravila
kako bi se otklonile ili smanjile te opasnosti i Stetnosti.

Pod pojmom osoba na radu podrazumijevaju se sve zaposlene osobe, ali i na
druge osobe koje obavljaju neki rad - studente, volontere, u€enici na stru¢noj
praksi, osobe koje obavljaju djelatnost osobnim radom i druge osobe.

Katastrofe (krizna stanja) su ozbiljan poremecaj u funkcioniranju zajednice ili
drustva u cjelini koji uzrokuje opsezne ljudske, materijalne, ekonomske i gubitke
u okoliSu koji premasuju sposobnost pogodene zajednice ili drusStva da izadu na
kraj s tim poremecajem koriste¢i samo vlastite resurse.

Krizna stanja se javljaju kao posljedice uzrokovane prirodnim silama (poplave,
pozari, potresi) ili ljudskom aktivnoS¢u (utjecajem na okoli§, terorizam i sl.),
djeluju na zaposlenike u tolikoj mjeri da ugrozeni zaposlenici nisu u moguénosti
kontrolirati tijek dogadanja i uspjeSno se nositi sa nanesenim gubicima i
posljedicama.

Izvanredne situacije, katastrofe, krizna stanja, kako god ih nazvali, uvijek dolaze
neocCekivano, obi¢no su pracena nepovoljnim vremenskim uvjetima, a ono
najgore, obiéno su pracene ljudskim Zrtvama. Pripreme za spreCavanje
zdravstvene krize postaju sve sloZenije u promijenjenoj globalnoj okolini.
Rastuci broj dogadaja povezanih s vremenom (poplave, oluje, ekstremne
temperature, pozari) pojaCale su potrebu jaCanja javnog zdravstva od
nadolazecih medunarodnih problema u zdravstvu.

Psihijatrijska bolnica Rab nalazi se na otoku Sto dodatno otezava hitno

djelovanje, odnosno pomodi ostalih interventnih sluzbi.



Ovaj genericki, integrirani i koordinirani plan postupanja zdravstvene zajednice
u kriznim situacijama ima za cilj racionalizirati sustav upravljanja zdravstvenim
kriznim situacijama.
Svi oni koji su uklju€eni u odgovor na bilo koju kriznu situaciju trebaju biti
aktivno uklju€eni i u planiranje tog odgovora, sto je kljuéno za uspjeh zbog:
» veCeg zalaganja za uspjeh jer ¢e za implementaciju plana snositi
odgovornost;
» smanjenja implementacijskog deficita;
» izbjegavanja ukalupljenja konkretnih situacija u planove koje su drugi
sastauvili.
Sustav upravljanja zdravstvenom krizom ocCekivan je od stanovnistva, a od
drzave treba biti organiziran, profesionaliziran i nadziran.
Krizni stoZer Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi (KS MZSS) vodeca je
institucija upravljanja zdravstvenom krizom .
Predmet ovog zavrSnog rada je interventni plan djelovanja u kriznim situacijama.
U zavrSnom radu navode se postojeci propisi i pravilnici prema kojima treba
izraditi interventni plan, te sama izrada interventnog plana za Psihijatrijsku

bolnicu Rab.



2. OSNOVNO O ZASTITI NA RADU

Zastita na radu u Republici Hrvatskoj regulirana je cijelim nizom zakonskih i pod
zakonskih akata i kao takvu smatramo je dobro ustrojenom i provedivom.
Sustav zaStite na radu osigurava sigurnost i neprekinutost procesa, s
naglaskom na kontinuirano pracenje i poboljSavanje.
StatistiCki, ako uzmemo ukupne rizike od Stetnih dogadaja kao 100%, 90%
rizika se dogodi bez ikakvih posljedica i ozljeda, 9% dogadaja rezultira nekom
opasnoSc¢u dok 1% uzrokuje ozljedu radnika, Stetu ili zagadenje okoliSa.
Da bi se zastita na radu uspje$no provodila neophodno je pridrzavati se njenih
pravila, a to su:

» osnovna pravila zastite na radu,

» posebna pravila zastite na radu,

» priznata pravila zastite na radu.
Procjena rizika je najvazniji dokument kod svakog poslodavca u Cijom izradi
mora obvezno sudjelovati i svaki zaposlenik, a procjena se mora zasnivati na
relevantnim i provjerenim pokazateljima, a slijedom toga i primjerenim mjerama
za otklanjanje ili smanjenje na najmanju moguc¢u mjeru prisutnih rizika uz
koriStenje odgovarajucih kvalitetnin osobnih zastitnih sredstava kako bi se
osigurali sigurni i zdravi radni uvjeti na svakom mjestu rada.
Svrha zastite na radu je stvoriti sigurne radne uvjete kako bi se sprijeCile ozljede
na radu, profesionalne bolesti i nezgode na radu, odnosno umanjivanje
eventualnih Stetnih posljedica ako se opasnost ne mozZe otkloniti. Provodenje
zastite na radu ne ograniCava se samo na profesionalne bolesti, ve¢ se nastoji
sprijeCiti bilo koja bolest, odnosno ozljeda, dok se vecCa paznja poklanja

profesionalnim oboljenjima.



3. CIVILNA ZASTITA

Civilna zastita je sustav organiziranja sudionika, operativnih snaga i gradana za
ostvarivanje zastite i spaSavanja ljudi, zivotinja, materijalnih i kulturnih dobara i
okolisa u velikim nesre¢ama i katastrofama i otklanjanja posljedica terorizma i

ratnih razaranja.

Sustav civilne zastite obuhvaéa mjere i aktivnosti (preventivne, planske,
organizacijske, operativne, nadzorne i financijske) kojima se ureduju prava i
obveze sudionika, ustroj i djelovanje svih dijelova sustava civilne zastite i nacin
povezivanja institucionalnih i funkcionalnih resursa sudionika koji se
medusobno nadopunjuju u jedinstvenu cjelinu radi smanjenja rizika od
katastrofa te zastite i spaSavanja gradana, materijalnih i kulturnih dobara i
okoliSa na teritoriju Republike Hrvatske od posljedica prirodnih, tehnicko-
tehnoloskih velikih nesreca i katastrofa, otklanjanja posljedica terorizma i ratnih

razaranja.

Sustav civilne zasStite ustrojava se na lokalnoj, podru¢noj (regionalnoj) i
drzavnoj razini, a povezuje resurse i sposobnosti sudionika, operativnih snaga i
gradana u jedinstvenu cjelinu radi smanjenja rizika od katastrofa, pruzanja
brzog i optimalnog odgovora na prijetnje i opasnosti nastanka te ublazavanja

posljedica velike nesrece i katastrofe.



PODRUCIA ZASTITE: VRSTE ZASTITE:
- zastita i obrana od poplava
- zastita od potresa
- zastita i obrana od pozara

- zastita i obrana od nuklearnih i tehnicko-
tehnoloskih nesreca

- epidemiolosSka zastita
- zaStita i obrana od ratnih
razaranja...

-fizicka zastita
-tehnicka zastita
-biokemijska zastita
-skloniSna zastita
-urbanisticka zastita
-gradevinska zastita
-policijska zastita...

OBLICI ZASTITE:
-samozastita i uzajamna zastita i pomoc¢
-zajednicka zastita i pomoc
-profesionalna-struc¢na zastita i pomoc¢

Slika 1 Podrucja, vrste, i oblici civilne zastite[1]

Nacela sustava civilne zastite su op¢a nacela:
- nacelo humanosti,
- nacelo zabrane diskriminacije.
Te nacela operativnog djelovanja sustava civilne zastite:
- nacelo supsidijarnosti,
- nacelo solidarnosti,

- nacelo kontinuiteta djelovanja.

Nacelo humanosti ostvaruje se osiguravanjem postivanja osoba kojima se
pruza pomo¢, osiguravanjem prava na fiziCki i mentalni integritet i zastitom

osobnosti.

Prema nacelu zabrane diskriminacije u sustavu civilne zasStite pruza se
potrebna pomoc¢ svima kojima je potrebna, neovisno o rasi, etnickoj pripadnosti,
boji kozZe, spolu, jeziku, vjeri, politi€Ckom ili drugom uvjerenju, nacionalnom ili

socijalnom podrijetlu, imovnom stanju, C¢lanstvu u sindikatu, obrazovanju,



drustvenom poloZaju, bracnom ili obiteljskom statusu, dobi, zdravstvenom
stanju, invaliditetu, genetskom naslijedu, rodnom identitetu, izrazavanju ili

spolnoj orijentaciji.

Prema nacelu supsidijarnosti odluke i mjere civilne zastite prvenstveno se
donose i provode angaziranjem svih raspolozivih vlastitih resursa i sposobnosti
sudionika i operativnih snaga sustava civilne zastite jedinice lokalne i podrucne

(regionalne) samouprave koja je pogodena velikom nesre¢om ili katastrofom.

Prema nacelu solidarnosti pogodenoj jedinici lokalne i podruCne (regionalne)
samouprave upucuje se dodatna pomoC nakon Sto je angazirala sve svoje
raspoloZive resurse i sposobnosti sudionika i operativnih snaga sustava civilne

zastite.

Prema nacelu kontinuiteta djelovanja sudionici i operativhe snage u sustavu
civilne zastite nastavljaju izvrSavati poslove iz svog djelokruga i u velikim

nesre¢ama i katastrofama.

Mijere i aktivnosti u sustavu civilne zastite provode sljedece operativhe snage

sustava civilne zastite:

stozeri civilne zastite

operativne snage vatrogastva

operativne snage Hrvatskog Crvenog kriza
operativne snage Hrvatske gorske sluzbe spasavanja
udruge

postrojbe i povjerenici civilne zastite

koordinatori na lokaciji

vV V.V V V VYV V V¥V

pravne osobe u sustavu civilne zastite.



3.1. Rizik
Rizik je moguc¢nost da odredeno djelovanje ili aktivhost dovede do nekog
gubitka. To podrazumijeva i da postoji izbor koji moze imati utjecaj na krajnji
ishod. Potencijalni gubitci se takoder mogu nazvati rizikom. Gotovo svaki oblik
ljudskogdjelovanja nosi odredeni rizik, ali neki su mnogo opasniji od drugih.
Postoji nekoliko definicija rizika. Definicija rizika koju daje ISO govori da je rizik
ucinak nesigurnosti na ciljeve. U toj definiciji nesigurnost predstavljaju dogadaiji
(koji se moraju ili ne moraju dogoditi) te nesigurnosti uzrokovanih nedostatkom
informacija, tj. nejasno¢ama. Ova definicija ukljuCuje i pozitivne i negativne
uCinke na ciljeve.
U statistici, pojam rizika se opisuje kao vrijednost nekog ishoda koji je
nepozeljan. To kombinira vjerojatnosti razliitih mogucih dogadaja i procjene
odgovarajuce Stete neke vrijednosti. Uzimajuci to u obzir dolazimo do slijedece
formule rizika:
Rizik = (vjerojatnost nastanka nesrece) x (o€ekivani gubici u slu¢aju nesrece)
Rizik se procjenjuje kao funkcija slijedece tri varijable:

» vjerojatnost da postoji prijetnja

» vjerojatnost da postoji ranjivost

» potencijalni u€inak na posao
Kao Sto je ve¢ navedeno rizik postoji u svim granama ljudskog djelovanja te
posla te Ce biti navedene neke od njih.
Veliki rizik postoji u svakom obliku kockanja gdje se novac moze pretvoriti u
velikidobitak ali i veliki gubitak.
Rizik u zdravstvu se moze reducirati primarnim preventivhim akcijama koje ¢e
ublaziti rane simptome bolesti ili sekundarnim preventivnim akcijama nakon Sto
osoba pokazuje oCite simptome koji su prepoznati kao rizi¢ni. Ovdje postoji i
tercijarna prevencija koja reducira negativne utjecaje vec¢ razvijene bolesti.
Rizik u ekonomiji se ocituje u manjim prihodima ili ve¢im troSkovima od
oCekivanog. Razlog moze biti npr. neoCekivani porast cijene raznih materijala,

neispunjavanje rokova kod gradnje objekata, ometanje u proizvodnom procesu,



dolazak ozbiljnih konkurenata na trZiste, gubitak stru¢nog osoblja ili ono Sto je
najbitnije za ovaj rad, a to je nastup odredene katastrofe.

~ Procjena
rizika

Kontrola |
rizika rizika

Provjera
kontrole

Slika 2Proces upravljanja rizikom[11]

3.1.1. Prirodne katastrofe

Prirodne katastrofe nastaju djelovanjem prirodnih sila, a manifestiraju se kao
nastajanje potresa, pozara (i Sumskih), poplava, suSa, snjeznih lavina, olujnog
nevremena, odrona i klizanja tla, orkanskih vjetrova, vulkanskih erupcija i dr.

Jedna od zajednickih karakteristika prirodnih ugrozavanja, koja se odnosi na
vecinu njih, je iznenadnost nastanka (npr. potresi, odroni i klizanje tla, pozari
otvorenog prostora i dr.), iako se kroz znanstvena dostignu¢a i modernu

tehnologiju, danas ve¢ moze predvidjeti nastanak neke od prirodnih katastrofa



po mjestu i vremenu (npr. poplave, uragani, niske temperature, susa, tuca i sl.).
Prirodne katastrofe dovode do financijskih, ekoloskih te ljudskih gubitaka.
Gubitak ovisi o ranjivosti populacije koja je zahvac¢ena katastrofom, tzv. njihovoj

otpornosti.

Slika 4Pozari[12]

3.1.2. Tehniéko — tehnoloSke katastrofe

Pod pojmom tehniCko-tehnoloSke katastrofe podrazumijeva se raspad
tehnoloskih sustava uzrokovano ljudskim djelovanjem S§to moze prouzroCiti
velike materijalne Stete i biti pogubno za ljude. Odgovor na tehni¢ko-tehnoloske
katastrofe ukljuCuje prevenciju, ublazavanje, pripremu, reakciju te oporavak, a
ne uklju€uje pruzanje hrane, odjece, privremenog zaklona te drugih materijalnih

resursa.



Tehnicko-tehnoloSke katastrofe mogu biti izazvane slu€ajnim izlijevanjem,
namjernim ili neopreznim ispustanjem, ilegalnim ili loSe dizajniranim skladiSnim
prostorom ili istjecanjem iz takvih prostora. To moZe biti nezgoda prilikom
transporta ili nezgode u rudniku koje izmaknu kontroli. Pogodeni elementi mogu
biti zrak, tlo, voda, zivotinje i sami ljudi.
Termin tehniCko-tehnoloSke katastrofe pokriva Sirok raspon djelovanja te se
moze najlakSe definirati onime Sto nije tehni¢ko-tehnoloSka katastrofa. To nije
klasicho "Bozje djelo" te nije uzrokovano vremenom te djelovanjem prirode,
iako to moze biti pridonoseci faktor.
Neki od primjera tehnicko-tehnoloSkih katastrofa su:

> industrijsko zagadenje,
nuklearno zracenje,
toksicni otpad,
nesrecée pri transportu,
eksplozije tvornica,

poZzari,

YV V V V V V¥V

izlijevanje kemikalija

Slika 5 Industrijska zagadenja[13]
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3.2. Hrvatska — Drzavna uprava za zastitu i spasavanje (DUZS)

Drzavna uprava za zaStitu i spaSavanje je samostalna, strukovna i upravna

organizacija u Republici Hrvatskoj koja priprema, planira i rukovodi operativhim

snagama te koordinira djelovanje svih sudionika zastite i spasavanja.

Unutar drzavne uprave za zastitu i spaSavanje djeluju sljedece sluzbe:

>

>
>
>
>

Sluzba za civilnu zastitu

Sluzba za vatrogastvo

Sluzba za sustav 112

UCiliste vatrogastva i zastite i spaSavanja

Sluzba zajednickih poslova

PLANIRANJE CIVILNE ZASTITE

~ZAKONI

-PODZAKONSKI

-PROVEDBENI
PROPISI

-PROCJENA UGRO-

ZENOSTI
-VELICINA,
STRUKTURA I
SASTAV CZ
-SMJERNICE
RAZVOJIA
-SMIJERNICE
PLANIRANJA
-PERSONALNI
SKLOP
-MATERIJALNI
SKLOP

STRATEGIISKO PLANIRANIE
- Strategija nacionalne sigurnosti
-Strategija obrane

-Zakon o ZiS

B

RAZVOINO PLANIRANIJE
-Dugoroéni plan razvoja

- Srednjoro¢ni plan razvoja

- Godisnji plan razvoja

OPERATIVNO PLANIRANIJE
-Planovi zastite i spasavanja
- Operativni planovi CZ

MISLJE I ZADACE
SUSTAVA ZiS 1 CZ

Slika 6 Planiranje civilne zastite[14]

ILSONE0S0dS ILSONW3YUdS VYNIZVY
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Samostalne ustrojstvene jedinice DZUS su Kabinet ravnatelja, Odjel za

medunarodnu suradnju i Odjel za unutarnju kontrolu.

Misija DUZS-a je ustrojiti i odrzavati moderan sustav zastite i spasavanja u

Republici Hrvatskoj koji ¢e svim raspolozivim resursima biti sposoban odgovoriti

potrebama u zastiti ljudi, dobara i okoliSa u ugrozama, stradanjima i drugim

izazovima suvremenog drustva, a prema potrebi pruziti pomoc¢ drugim ili primiti

pomoc¢ od drugih zemalja.

Osnovne zadac¢e DUZS-a su:

>

v

YV V VYV V

obavlja procjenu rizika od nastanka katastrofe i veCe nesreée prema
podrucju, uzroku ili subjektu, te je nositelj izrade procjene ugrozenosti i
planova zastite i spaSavanja jedinica lokalne i podru¢ne (regionalne)
samouprave,

priprema obvezne upute za upravljanje rizikom svim sudionicima zastite i
spasavanja,

prati i analizira stanje u podrucju zastite i spaSavanja te predlaze Viadi
Republike Hrvatske mjere za poboljSanje stanja i usmjeravanje razvoja
sustava zastite i spasSavanja,

u jedinstvenom informacijskom sustavu prikuplja, rasclanjuje i usmjerava
podatke o prijetnjama i posljedicama katastrofa i vecih nesreca,

vodi jedinstvenu informacijsku bazu podataka o operativhim snagama,
sredstvima i poduzetim mjerama u podrucju zastite i spasavanja,
predlaZze Vladi Republike Hrvatske procjenu ugrozZenosti i Plan zastite i
spasSavanja Republike Hrvatske,

obavlja poslove pripreme, izgradnje i odrzavanja sustava javnog
uzbunjivanja,

obavlja redovite zadace sustava 112,

skrbi o ustroju, osposobljavanju i opremanju operativnih snaga,

obavlja inspekcijski nadzor operativnih snaga,

donosi programe osposobljavanja i usavrSavanja, te osposobljava i

usavrSava sudionike zastite i spasavanja,
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organizira i provodi vjezbe sudionika zastite i spaSavanja, radi provjere
njihove osposobljenosti,

nositelj je izrade podzakonskih akata i standardnih operativnih postupaka,
predlaze vrste i koli€ine drzavnih robnih zaliha potrebnih za zastitu i
spasavanje,

ispituje opremu i sredstva za zastitu i spaSavanje, utvrduje potrebe i
podnosi prijedlog za donoSenje hrvatskih normi u tom podrudju,

suraduje s gospodarstvom i znanstvenim instituciama u razvoju
tehnologije i opreme za zastitu i spaSavanje,

suraduje s nadleznim tijelima drugih drZzava i medunarodnih organizacija
u zastiti i spasavaniju,

obavlja poslove promidzbe i nakladniCke djelatnosti iz podrucja zastite i
spasavanja,

obavlja i druge poslove utvrdene zakonom

Zadacde u veéim nesre¢éama i katastrofama su:

>

izdaje obvezne upute za upraviljanje rizikom svim sudionicima zastite i
spasavanja,

neposredno provodi mobilizaciju sluzbi i postrojbi Uprave te operativnih
snaga zastite i spasavanja,

koordinira, rukovodi i izravno zapovijeda operativnim snagama u
katastrofama i ve¢im nesre¢ama,

usmjerava i uskladuje djelovanje operativnih snaga u podrucju zastite i
spasavanja,

obavlja poslove obavjeScivanja i uzbunjivanja stanovnistva i koordinira
jedinstveni sustav uzbunjivanja u Republici Hrvatskoj,

obavlja inspekcijski nadzor operativnih snaga,

suraduje s nadleznim tijelima drugih drzava i medunarodnih organizacija
u zastiti i spasavanju, u cilju pruzanja i prihvata medunarodne pomodi i
zajedni¢kog djelovanja,

obavlja poslove informiranja javnosti.

13



Vazniji ciljevi DUZS-a jesu uspostaviti nove sposobnosti sustava zastite i

spasavanja kroz:

>
>

YV V V VY

>

objedinjavanje sustava zastite i spasSavanja,

jedinstvenu  pripremu, planiranje, postupanje, opremanje i
osposobljavanije,

uspostavljanje sustava jasnih ovlasti i nadleznosti,

jedinstvenu koordinaciju djelovanja sustava zastite i spaSavanja,
ucinkovitost i racionalizaciju upotrebe resursa,

skraCivanje vremena reagiranja,

efikasan nadzor spremnosti.

Operativne snage zastite i spasavanja sastoje se od:

>

>
>
>
>

sluzbi i postrojbi Drzavne uprave za zastitu i spasSavanje,
zapovjednistava zastite i spaSavanja,

sluzbi, zapovjednistava i postrojbi civilne zastite,

vatrogasnih zapovjednistava i postrojbi,

sluzbi i postrojbi pravnih osoba i tijela drzavne uprave koje se zastitom i

spasSavanjem bave u svojoj redovitoj djelatnosti
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4. KRIZNI STOZER

Ministarstvo zdravlja je Na temelju ¢lanka 164. stavka 4. Zakona o
zdravstvenoj zastiti ministar zdravlja donosi Pravilnik o ustrojstvu i na€inu rada
Kriznog stozera Ministarstva zdravlja (NN 18/2015).(1)

Veca incidentna/krizna situacija jest bilo koji dogadaj koji predstavlja ozbiljnu
prijetnju zdravlju ljudi u odredenoj zajednici te uzrokuje ili bi mogao uzrokovati
takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguce zbrinuti redovitom organizacijom rada
provoditelja zdravstvene zastite.

Odredbe ovoga Pravilnika primjenjuju se na svaku incidentnu/kriznu situaciju:
prirodne katastrofe, katastrofe koje su izazvali ljudi, sloZzene hitne situacije i
kombinirane katastrofe.

Krizni stoZer obavlja poslove upravljanja i koordiniranja provoditelja zdravstvene

zastite u incidentnim/kriznim situacijama, $to podrazumijeva:

» procjenu najgore moguce incidentne/krizne situacije koja prijeti zajednici,

» utvrdivanje preventivnih mjera sukladno vjerojatnim opasnostima s ciljem
smanijivanja njihovih posljedica,

» donoSenje planova pripravnosti za ~moguce poznate vece
incidentne/krizne situacije,

» organiziranje pocCetnoga odgovora hitnih sluzbi ako dode do vece
incidentne/krizne situacije,

» provodenje aktivnosti kojima se postize brz povratak u normalno stanje

zajednice i osoba koje sudjeluju u odgovoru.(1)
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4.1. Koraci u planiranju

Za pocetnu toCku integriranog planiranja uzima se situacija koja nije
obuhvacena niti jednim normativnim niti planskim aktom MZSS

1. korak — Dobivanje ovlastenja za planiranje

Ovlastenje za okupljanje planerskih timova, sazivanje sastanaka ili dodjelu
odgovornosti za rad daje Predsjednik Kriznog stoZera — ministar zdravstva u
obliku pisane upute ili u obliku pisanog naloga.

2. korak — Definiranje okvira planiranja , sastavljanje planerskog tima ( timova )

» Pocetni cilj planiranja je dono$enje krovnog plana i planova odgovora na
moguce krizne situacije.

» Planerski timovi se osnivaju na razini:

- KS MZSS,

- MORH,

- Nacionalne sredisnjice za uskladivanje spasavanja — MRCC,

- koordinacijskog centra administrativhog podrucja,

- Centra za koordinaciju - Zupanija,

- drzavnih zavoda,

- hitnih zdravstvenih sluzbi i nevladinog sektora koji je srodan
zdravstvu.

» SrediSnji planerski tim ¢ini zapovjednistvo KS MZSS.

» Svaki planerski tim mora imati predsjedatelja, u pravilu je to nacelnik
kriznog stoZera, proCelnik odsjeka, koordinator administrativnog /
Zupanijskog centra za krizna stanja, predstavnik hitnih zdravstvenih
sluzbi, predstavnik nevladinog sektora.

3. korak - Utvrdivanje zadatka , politike i ciljeva

Opcée nacelo planiranja je da smjer odgovornosti ide odozgo prema dolje , a
planiranje ide odozdo prema gore.

Oni koji su odgovorni za izvrSenje plana moraju biti uklju€eni u fazu planiranja .
Plan trebaju raditi osobe sa iskustvom , osobe koje su proSle cijeli proces

planiranja.
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4. korak - Ocjenjivanje , sazetak plana
Ocjenjivanje uklju€uje analizu Cimbenika, njihovu procjenu te analizu kako
pojedini ¢imbenici utjeCu na postizanje cilja.
5. korak - Distribucija prvog nacrta plana , konzultacije

» Glavni cilj ovog koraka je traziti stavove onih koji su ukljuCeni u

intervenciju te trazenja te trazenje ulaznih informacija o prijedlozima za
rjeSavanje problema.

» Bilo bi pozeljno odrzati Sto viSe pojedinacnih konzultacija putem posjeta.
6. korak - Utvrdivanje problema i kriticnih podrucja , potvrdivanje prioriteta ,
dobivanjekonsenzusa
Ovaj korak u planiranju tezi :

» Povezivanju svih stavova , rjeSavanju svih nesuglasica;

» Definiranju kriti€nih podrucja;

» Potvrdivanju prioriteta;

» Dobivanju konsenzusa .
7. korak - Sastavljanje kona¢nog nacrta plana , distribucija i sazetak
Prije tiskanja i distribucije plan odobrava zapovjedniStvo KS MZSS, a potpisuje
Predsjednik KS MZSS. Plan mora predstavljati otvoreni dokument. Nakon
distribucije treba tiskati sazetke plana.
8. korak - Razvijanje planova odgovora na moguce krizne situacije
Uklju€eni pojedinci u proces integriranog planiranja trebali bi inicirati i prilagoditi
planove zdravstvenih i socijalnih sluzbi
9. korak - Koordinacija interakcije i medusobne ovisnosti planova
Nedvojbeno ¢e u planovima do¢i do medusobnog preklapanja ili proturjecja .
Preklapanje moze dovesti do uzaludnog troSenja napora ili sredstava ;
proturje€je ima isti u€inak , ali moze viSe otezati rad na terenu. Kljucni
vremenski termini moraju biti provjereni kako bi izbjegli preklapanje izmedu
planova. Nuzno je provijeriti kvantitet i kapacitet klju¢nih sredstava . U ovoj fazi
je vazno imenovati koordinatore planova. Ova faza planiranja mora jamciti da

Ce raspoloZiva sredstva biti najbolje iskoriStena.
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10. korak - Finalizacija planova
» Tiskanje planova na svakoj razini;
» Distribuirati plan ukljuCenim sluzbama i odrzati brojne koordinacijske
sastanke
11. korak - Edukacija i trening
Planovi su bezvrijedni ako se ne razumiju i ako se ne Kkoriste kao temel
trenaznog procesa i redovno uvjezbavanje putem simulacijskih vjezbi.
12. korak - Revizija planova
Potrebno je redovno pregledavanje planova kako bi bili u skladu sa situacijom.
Korisno je navesti razdoblje pregleda na pocetku plana i dodati tablicu na koju

se potpisuje osoba odgovorna za pregled plana.(3)
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5. OPCI PODACI PSIHIJATRIJSKE BOLNICE RAB

Psihijatrijska bolnica Rab smjesStena je u naselju Kampor, oko 5 km udaljenom
od grada Raba. Zauzima prostor od 124.000 m2 te oko dva hektara zelene
povrSine od Cega je dio visoko mediteransko raslinje. Arhitektonski gledano,
prvotna namjena objekata bila je razliita od danasnje, a datira iz vremena II.
svjetskog rata, toCnije iz 1942./43. godine. Talijani su u to vrijeme osnovali logor
u kojem je boravilo oko 15 000 logorasa, uglavnhom Hrvata i Slovenaca te
Zidova.
Izvanredne klimatske osobitosti blage mediteranske klime i stabilni, Cvrsti
kameni objekti godinama su stajali neiskoristeni. 1995 stvoren je plan o
adaptaciji zgrada za duSevnu bolnicu, Sto je u pocetku izazvalo podijeljene
stavove i razmisljanja, ali i otpore oto¢ana. S druge strane, postojanje ovakve
ustanove bilo je znacCajno zbog =zapoSljavanja i =zaustavljanja otocne
depopulacije.
Danas se Psihijatrijska bolnica Rab sastoji od 2 sluzbe s pripadaju¢im
odsjecima, 4 odjela, zatim Odsjeka za medicinsku dijagnostiku (LAB, RTG,
EKG, EEG, UZV) i SKZZ, Odsjeka za stru€ni i istrazivacki rad, Jedinice za
opskrbu lijekovima te prate¢ih nemedicinskih sluzbi.
Bolnica je paviljonskog tipa, ima 13 objekata i raspolaze sa ukupno 480 kreveta.
Trenutni broj zaposlenika bolnice je 248.
Bolnica obavlja slijedec¢u zdravstvenu djelatnost:

» stacionarnu integralnu zdravstvenu zastitu psihijatrijskin bolesnika,

ovisnika, osoba s dusevnim smetnjama i neubrojivih osoba

» specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu

A\

radiolo$8ku, laboratorijsku i drugu medicinsku dijagnostiku
» stru€no-istrazivacki rad iz podrucja psihijatrije i srodnih podrucja u cilju

usavrSavanja zdravstvene zastite i unaprjedenja psihijatrijske struke
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Slika 8 Okruzenje Psihijatrijske bolniceRab[10]
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6. INTERVENTNI PLAN

Prema odredbama ¢lanka 3. Zakona o sustavu civilne zastite (NN 82/15) velika
nesrecCa je dogadaj koji je prouzroCen iznenadnim djelovanjem prirodnih sila,
tehnicko-tehnoloskih ili drugih ¢imbenika s posljedicom ugrozavanja zdravlja i
zivota gradana, materijalnih i kulturnih dobara i okoliSa na mjestu nastanka
dogadaja ili Sirem podrucju, Cije se posliedice ne mogu sanirati samo

djelovanjem zurnih sluzbi na podrucju njezina nastanka.

Proglasenjem stanja velike nesrec¢e aktivnosti se odvijaju prema nacelu
supsidijarnosti od Drzavnog ureda za zastitu i spaSavanje prema jedinicama
regionalnih ili lokalnih samouprava pogodenim velikom nesrec¢om ili katastrofom,

odnosno prema svim pravnim osobama.

Sukladno zakonu o zastiti na radu ( NN 71/14, 118/14, 154/14 ), Zakonu o
sustavu civilne zastite ( NN 82/15 ), Psihijatrijska bolnica Rab kao pravna osoba
kojoj je osnivaC Primorsko-goranska Zupanija, duzna je imati operativne
planove zastite o nadinu organiziranja i naCinu provedbe mjera i aktivnosti u
slucajevima velikin nesreCa i katastrofa. Na temelju navedenih zakonskih
obveza Psihijatrijska bolnica Rab kao posebne opée akte posjeduje; Plan
evakuacije i spaSavanja za slu€aj iznenadnog dogadaja, Pravilnik zastite od
pozara, Procjenu rizika.

Navedeni posebni opéi akti Bolnice reguliraju aspekte postupanja u slu€aju

nastupa velike nesrece, katastrofe ili neZeljenih dogadaja nizeg intenziteta.

Nositelj nadzora je bolnicka zapovjedna grupa (BZG) koju odreduje
ravnateljstvo Bolnice. BZG odluCuje u svakom konkretnom slu€aju o
angaziranju osoba na saniranju posljedica izvanrednog dogadaja, te o

eventualnom angaziranju potrebnih javnih sluzbi.
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Uzbunjivanje se odvija slijedecim slijedom;
1. Centar 112,

2 Vatrogasna postrojba,

3. Sluzbe medicinske pomodi,
4

Policijska postaja
6.1 Bolni¢ki odgovor na veliku nesre¢u

Reagiranje na katastrofu ili kriznu situaciju (veliku nesre¢u) zahtijeva povjerenje,
suradnju i koordinaciju svih onih koji sudjeluju kod takvih stanja, $to je moguce
ostvariti samo kvalitetnom suradnjom kadra.

Sa nacinom postupanja odnosno poduzimanjem mjera i na¢inom komunikacije
u kriznim situacijama moraju biti upoznati svi radnici Bolnice.

U praksi je potvrdeno kolika je vaznost aZurnog reagiranja zaposlenika u
slu€aju nesrece, jer oni su obi¢no neposredno nazocCni na mjestu dogadaja, te
se Cesto, bez njihove efikasne intervencije dok ne dodu interventne jedinice,
posljedice mogu razbuktati do takvog stanja da se vi$e niSta ne moze napraviti
Plan djelovanja u incidentnim situacijama nalazi se na svakom Bolnic¢kom odjelu
te drugim nemedicinskim organizacijskim jedinicama, kao i kartice postupanja.
Mjere i postupci koji se moraju slijediti obuhvacaju:

- UcCinkovito gaSenje pozara u zaCetku, glede pravodobnog gasenja i
spreCavanja razarajucih pozZara na objektima odnosno prijelaza pozara
na njih, a zatim se, kao i u svim ostalim incidentnim situacijama pristupa:

- Hitnom pozivanju odgovornih osoba

- Aktiviranju i uzbunjivanju radnika Bolnice glede pojaCane pripravnosti

- Postupanje po operativnim planovima bolnice sukladno incidentnoj
situaciji

- Pozivanje redovnih snaga sustava zastite i spaSavanja (vatrogasci, hitna
medicinska pomoc¢, policija)

- Evakuaciju opasnih tvari u slu¢aju havarije na spremnicima.
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- Zatvaranje protoka opasnih tvari u postrojenjima ( spremnika loz ulja,

UNP-a).

- Gasenje razvijenih pozara angaziranjem vlastitih snaga.

- Provedbu sigurnih postupaka boravka, evakuacije, spasavanja i pruzanja

prve pomoci za sve osobe u krugu Bolnice.

- Organiziranje prihvata i upucCivanja na mjesto intervencije vanjskih

interventnih jedinica.

- Dojavljivanje Centru 112, vatrogasnoj postrojbi,

medicinske pomodi.

Popis odgovornih osoba BZG

policiji i sluzbi hitne

Neovisno o nastanku velike nesrece, osobe ovladtene za pokretanje postupaka

i osobe zaduzZene za vodenje akcije ublazavanja posljedica na mjestu velike

nesrece su:

Tab. 1 Popis osoba zaduzenih za vodenje akcije ublaZavanja posljedica na

mjestu velike nesrece[9]

Prezime i ime Radno mjesto Adresa Telefon

XXXXXXXXXXXX ravnatelj Palit XX XXXIXXXXXX

51280 Rab
zamjenik ravnatelja, Matije X XXXIXXXXXX

XXXXXXXXXXXX psiholog 51280 Rab
struénjak zastite na Barbat XXX, XXXIXXX XXX

XXXXXXXXXXXX radu 51280 Rab
voditelj tehnicke Barbat XX XXXIXXXXXX

XXXXXXXXXXXX sluzbe 51280 Rab
lije¢nik Kampor XXX XXXIXXXXXX

XXXXXXXXXXXX 51280 Rab
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Shema postupka u slu¢aju izvanrednog dogadaja

Psihijatrijska
bolnica Rab

Zupanijski centar
Vatrogasci Hitna Policija za
193 med.pomoé 192 obavjeSéivanje
194 112

Interventne jedinice Ekspertne jedinice

- Vatrogasci Zupanijski - Hrvatski zavod za toksikologiju

- Hitna medicinska pomo¢ EKO stozer - Agencija za posebni otpad

- Civilna zastita - Hrvatske vode

- Specijalizirane jedinice - Drzavni hidrometeorolo$ki

zavod
- Ministarstvo zaStite okoliSa

Slika (9) Shema postupka u slu€aju izvanrednog dogadaja [9]
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Shema prijenos obavijesti od izvanrednog dogadaja do komunikacijskih jedinica

TEZINA NESRECE
Beznacajna

Znacajna

IZVAREDNI
DOGADAJ

TEZINA NESRECE
Ozbiljna

Dezurni radnik na lokaciji:

- provodenje mjera intervencije

- saniranje izvanrednog dogadaja

- sprjec¢avanje/ublazavanje posljedica
izvanrednog dogadaja

Vrlo ozbiljna
Katastrofalna

Dezurni radnik na lokaciji:

- angaziranje vatrogasne postrojbe

- dojava zupanijskom centru za
obavjesc¢ivanje 112

Slika (10) Shema prijenos obavijesti od izvanrednog dogadaja do komunikacijskih

jedinical9]
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Shema prijenos obavijesti o izvanrednom dogadaju sudionicima u intervenciji

Dezurni radnik na lokaciji

Komunikacijske jedinice:

- Zupanijski centar za
obavjeséivanje 112

- Operativno dezurstvo PU

Nadlezna policijska

Sadrzaj obavijesti:

- ime osobe koja je dojavila obavijest

- mjesto gdje se dogodio izvanredni dogadaj
- datum i vrijeme izvanrednog dogadaja

- Kratak opis izvanrednog dogadaja

- podrucje zahvaéeno posljedicama

izvanrednog dogadaja
- broj ozlijedenih, smrtno stradalih

postaja

Ocevid na mjestu

izvanrednog dogadaja

Vatrogasna postrojba

Interventne jedinice

Stozer zastite i spasavanja
Grada Raba

Ekspertne jedinice

Slika (11) Shema prijenos obavijesti o izvanrednom dogadaju sudionicima u

intervenciji[9]
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6.2. Podizanje razine pripravnosti, djelomi¢ne ili pune mobilizacije
A. Razine mobilizacije - Zelena, Zuta i crvena mobilizacija

Slu€aj izvanrednog dogadaja koji ima manje posljedice lokalizirane na prostor
Bolniceprema razini mobilizacije zelena (pripravnost), zuta (djelomic¢na mobilizacija), i
crvena (puna mobilizacija) uklju€uje angaziranje potrebnih snaga odnosno, ovisno o
intenzitetu dogadaja, mobilizacije svih radnika i resursa bolnice.

AngaZziraju se radnici, oprema i sredstva unutar Bolnice. Odlukom ravnateljstva
odredene su osobe za prijem ( BZG ) i provodenje priopéenja nadleznog Zupanijskog
centra 112. Po nastanku izvanrednog dogadaja jedna od imenovanih osoba javlja
Zupanijskom centru o izvanrednom dogadaju putem telefonske ili mobilne mreze.

Po zaprimanju obavijesti ( alarmiranju ), prema gruboj procjeni opasnosti, odreduje

se ( donosi se odluka ) o razini pripravnosti ili djelomi¢noj odnosno punoj mobilizaciji.

Bez odlaganja se angaziraju vlastite snage Bolnice na provedbi hitnih postupaka;
1. Zaustavljanje i prekid svakog radnog procesa
2. SpreCavanje ugrozavanja ljudi i imovine
3. SprecCavanje Sirenja nesrece
4. Organiziranje evakuacije i spaSavanja prema Planu evakuacije i spasavanja u
kojem su imenovani voditelji evakuacije i spaSavanja za svaku ustrojstvenu

jedinicu

Slucaj velike nesreée s ozbiljnim posljedicama za ljude, materijalna dobra i okoli$ i
mogucim izvan lokacijskim posljedicama koje nije moguce rijeSiti vlastitim radnicima i
sredstvima

uklju€uje punu mobilizaciju resursa Bolnice i alarmiranje te pomo¢ nadleznih javnih

sluzbi.
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Operativne snage zastite i spaSavanja sastavljene su od :
» StoZera zastite i spasSavanja grada Raba,

Zupanijskog stoZera zastite i spasavanja,

Javne vatrogasne postrojbe grada Raba,

Policijske uprave PGZ,

Sluzbe hithe medicinske pomodi PGZ,

vV V V V V

SpecijalistiCke interventne postrojbe Civilne zastite.

B. Primanje obavijesti ( Alarma )

Svaki radnik/ca Bolnice duzan je u okvirima uobi€ajenih ( normalnih ) uvjeta reagirati
i dojaviti neposrednim kontaktom, fiksnim ili mobilnim telefonom postojanje
eventualne opasnosti ravnateljstvu ili ( u smjenskom radu ) deZzurnom lijeCniku.
Ukoliko je opasnost takve naravi ( prema gruboj procjeni ) da prijeti ve¢im odnosno
ozbiljnijim posljedicama po ljude i materijalna sredstva, uzbunjivanje u objektima
Bolnice vrsi se telefonskim putem i megafonom ili glasom.

U okolnostima koje upuéuju na veliku nesreéu BZG obavjestava Zupanijski centar
112, javnu vatrogasnu postrojbu, operativnho dezurstvo policijske uprave i sluzbu

hitne medicinske pomoci.

Tab. 2 Brojevi javnih sluzbi i tvrtke koje treba po potrebi obavijestiti u slu¢aju

izvanrednih dogadaja[9]

Red.
broj Naziv Broj telefona
1 DrZavna uprava za zastitu i spaSavanje — 112
Zupanijski centar 112 Rijeka
Javna vatrogasna postrojba grada Raba XXX-XXX
3 Policijska uprava PGZ XXX=-XXX
Policijska postaja Rab
4 Hitna pomo¢, Zavod za hitnu medicinu PGZ XXX=-XXX
5 Dom zdravlja PGZ — ispostava Rab XXX-XXX
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C. Koordinacija i zapovijedanje

Koordinaciju i zapovijedanje obavlja bolni¢ka zapovjedna grupa (BZG), a izvan

radnog vremena to su osobe koje predstavljaju potporu BZG kao $to su dezurni

lije€nik te drugo medicinsko osoblje na polozajima u svojim odjelima.

U slu€ajevima velike nesrecCe kada otklanjanje opasnosti nije moguce rijesSiti vlastitim

kapacitetima i resursima Bolnice i kada je opasnost koja prijeti takve naravi da

zahtijeva angazman vanjskih sudionika, hitno se angaziraju vanjske sluzbe koje

putem centra 112 obavjestavaju ¢lanovi BZG ili od njih ovlastene osobe.

6.3.

Kartice postupanja

Tab. 3 Zdravstvene sluzbe — Odjeli [9]

R.br.

NAZIV ODJELA

ODGOVORNE OSOBE
POSTUPANJE

1

Odjel za akutna i krizna stanja

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX

Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Stru¢njak zaStite na radu.

Osiguravanje prve pomoc¢i, evakuacije i
spaSavanja pacijenata,

zbrinjavanje pacijenata nakon evakuacije iz
zgrade odjela,

osiguravanje mjesta evakuiranja.
Poduzimanje mjera ucinkovitog gaSenja
pozara u zacetku, iskljuciti iz
elektricnog napajanja uredaje, alarmiranje i
obavjeStavanje o nastupu iznenadnog
dogadaja.

2

Odjel za afektivne poremecaje i grani¢na stanja

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Stru¢njak zasStite na radu.
Postupanje kao prethodno.

3

Odjel neurokognitivnu i integrativnu rehabilitaciju

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.
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Odjel za forenzicku psihijatriju

Jedinica za organske i involutivne poremecaje

Strucnjak zastite na radu.
Postupanje kao prethodno.

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Stru¢njak zastite na radu.
Postupanje kao prethodno.

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Stru¢njak zastite na radu.
Postupanje kao prethodno.

Odjel za produZeno lijecenje

Odjel za bolesti i ovisnosti

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Stru¢njak zastite na radu.
Postupanje kao prethodno.

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Strucnjak zaStite na radu.
Postupanje kao prethodno.

10

11

Odijel za psihosocijalnu rehabilitaciju

Odsjek za integrativnu rehabilitaciju

Dnevna Bolnica

Odjel za medicinsku biokemiju

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Stru¢njak zaStite na radu.
Postupanje kao prethodno.

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Stru¢njak zaStite na radu.
Postupanje kao prethodno.

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

Strucnjak zaStite na radu.
Postupanje kao prethodno.

Voditelj odjela: XXXXXXXXXXXXX
Glavna sestra odjela: XXXXXXXX
Medicinsko osoblje.

U zaletku gasiti poZar, u prostor
koji nije neposredno ugrozen
premjestiti lijekove i medicinski
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Tab. 4 Nezdravstvene sluzbe[9]

R.br. NAZIV SLUZBE

materijal te na taj nacin sprijediti

Stetne 1 opasne imisije koje bi

nastale sagorijevanjem.

Alarmiranje i obavjeStavanje o

iznenadnom dogadaju.

ODGOVORNE OSOBE
POSTUPANJE

1 Sluzba za financijsko-ra¢unovodstvene poslove

Voditelj sluzbe: xxxxxxx
Radnici sluzbe.

Strucnjak zaStite na radu.
Gasenje pozara u zaCetku,
alarmiranje i obavjeStavanje o
nastupu iznenadnog dogadaja.

2 Sluzba za opce, pravne i kadrovske poslove

Voditelj sluzbe: XXXXXXXXXXXX
Stru¢njak zastite na radu.
Radnici sluzbe.

Postupanje kao prethodno.

3 Sluzba za tehnicko-servisne poslove

4 Sluzba Prehrane

Voditelj sluzbe: XXXXXXXXXXXX
Stru¢njak zastite na radu.
Radnici.

Zatvoriti protok na spremniku loz
ulja, u¢inkovito gasenje pozara u
zacetku. Alarmiranje i dojava.

Voditelj sluzbe: XXXXXXXXXXXX
Osoblje kuhinje.

Stru¢njak zastite na radu.
Zatvoriti dotok plina i drugih
energenata. Gasiti pozar u
zacCetku.

Alarmiranje i dojava.

5 Bolnicka praona

Voditelj: XXXXXXXXXXXXXXX
Radnici.

Strucnjak zaStite na radu.
Gasenje pozara u zacetku,
alarmiranje i obavjestavanje o
nastupu iznenadnog dogadaja
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6.4. Posebni incidenti

Kao moguci posebni incidenti i moguci izvori ugrozavanja u okviru Bolnice
potencijalne su nesre¢e uzrokovane kvarovima na instalacijama i spremnicima loz

ulja, dizel goriva i ukapljenog naftnog plina — prirodnog plina.

U ovim okolnostima aktivirati ¢e se vlastite snage — tehnicka sluzba u cilju efikasnog
gaSenja pozara u zaCetku odnosno do dolaska javne vatrogasne postrojbe, koje
postupaju i djeluju prema operativnom planu intervencije u zastiti okoliSa, a svi
postupci i mjere se provode s ciliem sprjeCavanja izvanrednih dogadaja i ublaZavanja

eventualnih posljedica izvanrednog dogadaja.

Osigurati ¢e se krug i zastitna zona oko mjesta pozara, poduzeti ¢e se uklanjanje i
egalizacija izlivenog sadrzaja, pretocCiti Ce se opasna tvar iz oSte¢enog spremnika.

U sluc€aju incidenta s opasnim kemikalijama odnosno incidenta koji ukljucuje
radioloSku-nuklearnu opasnost kao i incidenta koji ukljuuje zarazne bolesti ili
bioloSke agense postupa se kao i u drugim incidentnim situacijama, ovisno o

njihovom intenzitetu.

Odlukom ravnatelja odredene su osobe za postupanje u navedenim incidentnim
situacijama te se iste odmah pozivaju. Postupa se prema postoje¢im planovima
zastite i spasavanja a u slu€aju kada nastalu situaciju nije moguce rijesiti vliastitim
snagama, angaziraju se vanjske sluzbe putem centra 112.

Prema zahtjevima izvanrednog dogadaja medicinsko osoblje organizira prvu pomoc,
osoblje tehniCke sluzbe evakuaciju i spasavanje

6.5. Incidenti koji primarno zahvaéaju bolnicu
Prijetnje ( terorizam, vojni sukob)

Pozar

Tehnicki problemi

Potres

YV V V VYV V

Poplave
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Naprijed navedeni incidenti odnosno izvori opasnosti zahtijevaju odgovarajuce
postupanje. Sukladno navedenom, a ovisno o izvoru opasnosti, mora se osigurati

postupanje prema Planu evakuacije i spasSavanja.

Navedenim Planom, Ciji se tekstualni dio nalazi na mjestima dezurstva, a grafiCki
prikazi na vidnom mijestu, utvrdeni su voditelji evakuacije i spaSavanja za svaki odjel,

odnosno sluzbu.

Voditelj akcije i spasavanja mora:

biti upoznati sa odredbama i smjernicama ovog plana,

posjedovati osnovna znanja o opremi i postupcima evakuacije i spasSavanja,
voditi rauna o kompletnosti opreme za evakuaciju i spasavanje,

voditi racuna da je graficki dio plana uvijek na mjestu gdje je to predvideno,
educirati zaposlenike odjela (sluzbu) o odredbama i smjernicama plana,

vrsiti praktiCne vjezbe najmanje jednom u dvije godine,

V V.V V V V VY

usavrSavati svoja znanja, pratiti razvoj vatrogasne tehnike i tehnike civilne
zastite,
» sprijeCiti Sirenje panike, samovoljno ponasanje pojedinaca povratak u

ugrozenu zgradu ili sli¢no.

Voditelj evakuacije i evakuacijski tim odmah moraju utvrditi brojno stanje odjela.
Mora postojati spisak ljudi koji borave u ugrozenoj zgradi. Ako brojno stanje ne
odgovara, poduzima se akcija spasavanja.

Navedenim planom odredena su evakuacijski putovi, evakuacijski izlazi te mjesta
okupljanja kao i postupci u slu¢aju naprijed navedenih incidentnih situacija.

Svi zaposlenici moraju biti upoznati sa planom evakuacije i spasavanja.
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6.6. Komunikacija i koordinacija

Komunikacija i koordinacija u incidentnim situacijama obuhvaca narocito:

» osiguranje i odrzavanje komunikacije svim raspoloZivim sredstvima kako
prema zaposlenicima tako i prema vanjskim sluzbama i nadleznim
ministarstvima.

» dojavu o incidentnoj situaciji koja se vodi usmenim putem, megafonom ili
telefonom

» preno$enje zapovjedi za postupanje

» pracenje i usmjeravanje svih zaposlenika te omogucavanje njihovog

nesmetanog rada na otklanjanju posljedica incidentne situacije.

6.7. Komplikacije

Komplikacije koje se mogu pojaviti pri otklanjanju posljedica incidentnih situacija

mogu biti mnogobrojne i raznovrsne.

Neke od njih bi mogle biti:

» nemogucnost dojave o incidentnoj situaciji (prekid svih telefonskih i drugih
veza) u kojem slucaju preostaje oslonac na vlastite snage do obavjeStavanja
vanjskih sluzbi drugim nacinima (kurirska sluzba), pri €emu se gubi vrijeme

» uni$tavanje (samom incidentnom situacijom) opreme za spaSavanje i pruzanje
prve pomodi, ili njezinog dijela, $to kao posljedicu ima vecée gubitke

» odsutnost (ili gubitak) voditelja akcije spasavanja odnosno osoba zaduZenih

za evakuaciju.
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ZAKLJUCAK

Zdravstvena kriza odnosi se na prijetnje zdravlju povezane s novim ili novonastalim
bolestima, slu€ajnim ispustanjem ili namjernom uporabom bioloskih, kemijskih ili
radionuklearnih sredstava, prirodnim katastrofama, katastrofama izazvanih ljudskim
djelovanjem, slozenim izvanrednim situacijama, sukobima i drugim dogadajima koji
imaju moguce katastrofalne ucinke na ljudsko zdravlje uklju€uju¢i moguce implikacije
klimatskih promjena. Zdravstvena kriza je kriti€na situacija kada zdravstveni sustav
zajednice ili drustva podbacuje ili je preoptereéen naglo rastucom potraznjom za
uslugama, nije u mogucnosti u punom opsegu udovoljiti bitnim zdravstvenim
potrebama ljudi koji su pogodeni katastrofom.

Pripreme za spreCavanje zdravstvene krize postaju sve sloZenije u promijenjenoj
globalnoj okolini. Rastuci broj dogadaja povezanih s vremenom (poplave, oluje,
ekstremne temperature, itd.) i rastuce prijetnje od pandemije ljudske gripe pojacale
su potrebu jaCanja javnog zdravstva od nadolaze¢ih medunarodnih problema u
zdravstvu.Treba posti¢i najbolji cilj, a to je maksimalni broj spasenih i izlijeCenih, i
najbrzemogu¢ oporavak ugrozenih, a to sve bez koncentracije resursa i koriStenja
skupih snaga spasavanja bez prijeke potrebe i iznad potreba.

Svrha izrade ovog interventnog plana je osigurati efikasnu integraciju sa ostalim
sluzbama za hitne slu€ajeve, ograniciti konfuziju unutar zdravstveneustanove
(tijekom velikih nesreéa /katastrofa), dati informacije osoblju i ostalim zaposlenicima
tijekom krizne situacije, sprijeCiti prenoSenje katastrofe iz podrucja incidenta u
akcijsko podrucje transporta i bolni¢kog zbrinjavanja .Taj plan u kriznoj situaciji mora
poceti funkcionirati ¢im prije je moguce, a rad u takvoj situaciji mora biti organiziran
po hitnom ustroju. Svi koji snose dio odgovornosti za uCinkovitu provedbu planova za
vece krizne situacije moraju biti uklju€eni u fazu planiranja odgovora na te situacije.
Psihijatrijska bolnica Rab je specijalna Ustanova, nalazi se na otoku Rabu pa
djelovanje i pomo¢ ostalih interventnih sluzbi bitno oteZava njihovo hitno djelovanje,
tako da se uvijek oslanjamo na , sebe® i planiranje poCinjemo procjenom raspolozivih
zdravstvenih radnika, zaliha opreme, sanitetskog materijala, lijekova,mogucnosti,
kapaciteta prostora,te vodimo racuna o izvorima energije kako bi oprema i aparati

mogli funkcionirati u krizi.
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