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PRISTOP K BOLNIKU / POSKODOVANCU
NA KRAJU DOGODKA

Bostjan Polenci¢, zdravstveni tehnik - reSevalec
Resevalna sluzba Maribor

UVOD

Pristop k bolniku / poSkodovancu je prvi stik z osebo, ki ji bomo nudili strokovno pomoc.
Pravilen pristop in korekten odnos do obolelega nam bosta moc¢no olajSala delo na terenu,
istoc¢asno pa si bomo pridobili pacientovo zaupanje. Ne smemo pozabiti, da so ljudje v stiski
Se bolj obcutljivi in ranljivi, zato je potrebno k osebam, ki potrebujejo pomoc, pristopiti
sistemati¢no in vljudno, a vendar Se vedno dovolj odlo¢no. S tem pokaZzemo, da smo sposobni
obvladati nastalo situacijo in pomirimo paniko, ki je pogosta spremljevalka v danih situacijah.

Sam pristop k bolniku / poskodovancu pa lahko razdelimo na Stiri dele. V kolikor
naredimo napako ze v prvem koraku, se nam to pozna v vseh nadaljnjih korakih, pogosto pa
se napake Se stopnjujejo. Tako lahko pristop razdelimo na:

e  sprejem intervencije,

e pristop k bolniku na kraju dogodka,
e  prevzem bolnika v naso oskrbo,

e  dokumentacija.

Vse stiri toCke se medsebojno navezujejo in dopolnjujejo. V kolikor bomo delo izvedli
natanc¢no in vestno, bomo v vsaki situaciji uspesno in strokovno opravili naSe delo.

SPREJEM INTERVENCIJE

Pri sprejemu intervencije imajo kljuno vlogo dispecerji v reSevalnih sluzbah. Ob
sprejemu klica moramo najprej izvedeti osnovne podatke in kratko anamnezo. S temi podatki
lahko ugotovimo, ali gre za nujno ali nenujno intervencijo, kakSno vozilo bomo poslali na kraj
dogodka in kakSno ekipo bomo aktivirali. Ob sprejemu klica je potrebno izvedeti:

e kdoKklice,

. osnovne podatke o pacientu (ime, priimek, naslov),

e vrsta dogodka (prometna, poSkodba, zastrupitev, napotnica s strani dezurnega
zdravnika...),

o  Stevilko klicatelja.

Kadar gre za nujne (urgentne) situacije, se s strani dispeCerjev aktivira prehospitalna
enota (PHE), v kateri so zdravnik, zdravstveni tehnik - reSevalec in voznik — reSevalec, oz. 1b
urgentna ekipa. Pri nenujnih intervencijah na pot kreneta samo voznik in zdravstveni tehnik.

V Sloveniji trenutno $e¢ nimamo popolno izdelane sheme glede klicev. V vecjih
reSevalnih postajah se klici sprejemajo preko Stevilke 112, ponekod je Se vedno v uporabi tel.
Stevilka 94. Druga slaba stran centra 112 je v tem, da trenutno igra samo vlogo posrednika
klica, kar Se podaljSa Cas ob sprejemanju intervencij. Razen tega imamo na voljo samo eno
linijo 112, kar pomeni, da dokler ne koncamo pogovora v teku, drugi ne morejo dobiti zveze z
dispecerjem. Zato je jeza ljudi v nekaterih primerih povsem upravi¢ena. Po sprejetem klicu
dispecer nato dolo¢i vozilo, ki bo krenilo na pot proti kraju intervencije. Komuniciranje med
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dispecerskim centrom in vozili na terenu poteka preko UKV zvez, v zadnjih letih razvoja
telekomunikacij, pa se je zvezam pridruzila Se mobilna telefonija, ki je predvsem dobrodosla
pri pogovorih na daljSe razdalje, ko UKV zveze niso zadostno pokrite. Opozorim naj, da
morajo biti pogovori po zvezah kratki in jedrnati, brez nepotrebnih komentarjev, saj nikoli ne
vemo, koliko »uSes« je z nami na zvezi in da zveze ne zasedamo predolgo po nepotrebnem.
Idealno bi bilo, ¢e bi lahko PHE imela svojo frekvenco oz. »kanal«, nenujni prevozi pa svoj
kanal. S tem bi imele urgentne zadeve vedno prosto zvezo.

Ob sprejemu nujne intervencije je dispecer dolzan izpolniti obrazec »Sprejem nujnih
intervencij«, v katerem so zajeti ze prej omenjeni podatki. Ekipa, ki je opravila reSevalni
prevoz, je dolzna po koncanem delu dispeCerju posredovati podatke, ki so potrebni, da je
omenjeni obrazec izpolnjen pravilno in popolno.

PRISTOP K BOLNIKU NA KRAJU DOGODKA

Bolniki / poSkodovanci nas pri¢akajo doma, na cesti, v Solah... Ob prihodu do bolnika
moramo poskrbeti za lastno varnost in za prepreCitev dodatnih komplikacij. Bolniku se
moramo predstaviti z imenom in priimkom ter katera sluzba smo, vendar to vsi pogosto
pozabimo. Predstavitev je potrebna tudi sorodnikom in prijateljem bolnika / poskodovanca, ki
so na kraju dogodka. Prav tako se predstavimo tudi policistom, gasilcem in ocividcem, saj
nastopamo kot uradna oseba. V kolikor je bolnik nezavesten, ne bomo izgubljali ¢asa z
nepotrebnim govorjenjem. Pri bolniku lahko Ze ob prihodu do njega naredimo kratek pregled.
Vidimo lahko barvo koZe, ustnic, simetriénost potez na obrazu... Ce je pacient sposoben, ga
prosimo, da v kratkem opiSe, kaj se mu je zgodilo. Nato mu lahko postavimo Se kaksSna
dodatna vprasanja, s katerimi dobimo dodatne diagnosticne podatke. Kadar imamo
intervencijo na prostem, imamo ponavadi veliko opazovalcev, ki delijo razlicne komentarje.
Tako osebo je najboljSe vkljuciti v delo, saj bo tako presenecen, da bo pozabil komentirati
dogodek. Ocividce lahko prosimo tudi za pomo¢ pri dviganju in prenasanju bolnikov ali
posSkodovancev.

Pri zivljenjsko ogroZenih bolnikih moramo ravnati hitro in preudarno. Ob pani¢nem
tekanju svojcev je potrebno le-te umiriti. Anamnesti¢ne podatke zbiramo od tistega, ki
bolnika pozna ali z njim Zivi, ostale prosimo, da zapustijo prostor, kjer delamo. Bolniku je
potrebno vsak poseg na kratko predstaviti in ga prositi za privolitev v poseg, ¢e lahko o tem
sam razsodno odlo¢a. Nemalokrat opazimo, kako so prestraseni, ko jih priklopimo na
monitor, pulzni oksimeter, merilec krvnega tlaka in Se kakSno drugo aparaturo. Nenadoma se
znajdejo zapleteni v kup vrvic in merilcev, to pa jim daje obcutek, da je njihovo stanje zelo
resno, tudi €e opravljamo meritve zgolj zaradi izkljuCevanja resnosti dogodka (npr. pri
kolapsu).

Naj ne pozabim Se omeniti, da je potrebno svojcem vedno povedati, na kateri oddelek
bomo bolnika odpeljali. S tem jim omogocimo, da se lahko Cez ¢as seznanijo o stanju bolnika.
Istocasno bomo s tem preprecili brezglavo tekanje po bolnisni¢nih oddelkih in ambulantah in
preklinjanje svojcev nad nami in naSim delom.

PREVZEM BOLNIKA

Bolnika lahko prevzamemo v naso oskrbo s strani zdravstvenega osebja, svojcev ali pa
kot posledico neke nezgodne situacije. Kadar prevzamemo bolnika v urgentni situaciji,
zdravnik vedno izpolni protokol nujne intervencije, pri ¢emer en izvod priloZi ob predaji
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sprejemnemu zdravniku. Bolnika na domu prevzamemo s strani svojcev, ki so pred tem
naro€ili obisk dezurnega zdravnika na dom. Taks$ni pacienti imajo Ze izpisane napotnice in
naloge za prevoz. Nasa naloga je, da preverimo, ¢e so izpolnjeni vsi podatki, kajti iz tega se
obracunava nase delo. V kolikor so podatki pomanjkljivi, na to opozorimo oziroma jih
dopolnimo. Pri medoddel¢nih ali medbolnisni¢nih prevozih bolnika prevzamemo od glavne
sestre ali odgovorne sestre. Vedno je potrebno natan¢no preveriti identiteto bolnika. V kolikor
je potreben Se kakSen nadzor in posegi med prevozom, nam ponavadi bolnika preda zdravnik,
ki nas tudi opozori na nevarnosti in posebnosti. Skrbno moramo prevzeti tudi spremljajoc¢o
dokumentacijo in bolnikove osebne stvari.

Na koncu naj omenim Se primer iz prakse. Ob prevzemu pacienta, ob odpustu iz
bolnisnice, ga moramo vedno vprasati (¢e to ni mozno, se pozanimamo), kje zZivi. Nemalokrat
se namre¢ zgodi, da imajo pacienti naslov stalnega bivalisca, ki je zaveden v »Nalogu za
prevoz« kot destinacija reSevalnega prevoza, popolnoma drugacen od naslova, kjer trenutno
dejansko zivijo (npr. pacient ima stalno bivaliS¢e v Groharjevi ulici v Mariboru, vendar pa ze
zadnja tri leta zivi pri héerki v Lenartu). S tem se izognemo nepotrebnim neprijetnostim, tako
za pacienta, kakor tudi za nas.

DOKUMENTIRANJE PREVOZOV

Pri prevozu bolnika / poSkodovanca je obrazec »Nalog za prevoz« finan¢ni dokument. Z
njim dokazujemo opravljeno storitev, za katero bomo prejeli placilo. Tezave se pojavijo,
kadar nalog ni pravilno izpolnjen ali pa nimamo podatkov o zavarovanju pacienta. Ker v
reSevalnih vozilih nimamo Ccitalcev kartic, je potrebno vcasih zbrati podatke od pacienta.
Z7ZS je v svojem konceptu predvidel tudi okoli§¢ine, ko ne bo mozno pridobiti podatkov s
kartice, kartice ni mogoce prebrati oz. ni podatkov o zavarovanju, kartica ni potrjena, ker
terminal ne dela, zavarovana oseba nima kartice, potrebna pa je nujna medicinska pomoc.
Takrat izvajalec nudi zavarovani osebi zdravstvene storitve, obracuna pa jih na podlagi
podatkov iz lastne evidence ali podatkov, ki jih pridobi od zavarovane osebe. Zato velja
nacelo, da je potrebno v primerih kakrSnihkoli pomanjkljivosti pri delovanju sistema kartice,
nuditi osebi ustrezne storitve, medtem, ko je za obracun in placilo storitev predviden naknadni
postopek za ugotavljanje placnika.

Urgentne prevoze bolnikov / poSkodovancev je potrebno dokumentirati z obrazcem
»Protokol nujne intervencije« oz. obrazcem »Protokol predbolni$ni¢nega ozivljanja«. Tu gre
za dokumentiranje nasega strokovnega dela.

ZAKLJUCEK

Z rednim in vestnim delom se bomo izognili marsikateri neprijetni situaciji. S pravilnim,
vljudnim in korektnim pristopom bomo imeli popolni nadzor v situaciji, ne glede na nujnost
dogodka. Pomembno je to, da delamo za ljudi, ki so potrebni pomoci in ne za aparature in
papirje. Vse to lahko reSujemo kasneje.

LITERATURA

1. Obrazec »Sprejem nujnih intervencij«, Ministrstvo za zdravstvo R Slovenije.
2. Obrazec »Protokol nujne intervencije«, Ministrstvo za zdravstvo R Slovenije.

3. Obrazec »Protokol predbolniS$ni¢nega oZivljanja«, Ministrstvo za zdravstvo R Slovenije.
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zavarovanja, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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PRIPRAVA BOLNIKA / POSKODOVANCA
NA TRANSPORT IN TRANSPORT DO
RESEVALNEGA VOZILA

Matjaz Zunkovi¢, zdravstveni tehnik - reSevalec
Resevalna sluzba Maribor

PRIPRAVA BOLNIKA / POSKODOVANCA NA TRANSPORT

Priprava bolnika ali poskodovanca na transport je poglavje iz naSega dela, ki je
pomembno za nas in za bolnika ter za njegovo nadaljnje stanje, zdravljenje in rehabilitacijo v
bolnis$nici. Nepravilna priprava na transport lahko Se poslabsa njegovo Ze tako prizadeto
stanje ali ga dodatno poskoduje. Zato se je treba drzati vsaj nekaterih osnovnih pravil pri
pripravi bolnika ali poskodovanca na transport.

Slika 1: Natancno in pravilno

Bolnike ali poskodovance, ki jih prepeljemo v bolniSnico, najprej pripravimo. PoskuSamo
jih seznaniti s postopki nasega dela tako, da jim razloZzimo, kaj bomo naredili, da jih ni strah
in da se izognemo morebitnim nevarnostim med transportom. Vitalno ogrozene bolnike ali
poskodovance nadzorujemo s pomocjo aparatur, ki nam dajejo trenutno sliko posSkodovanca
ali bolnika. Seveda je treba nadzirati bolnika tudi vizuelno in palpatorno (opazujemo dihanje,
barvo koze, tipamo pulze...). TakSen nadzor je potreben zato, da pri nenadnih spremembah
pravocasno odreagiramo in poskuSamo odpraviti tezave, ki se pojavijo. Nadzor opravljamo s
pomocjo:

e EKG monitorja,
e  pulznega oksimetra,

e  kapnometra,
. aparata za merjenje krvnega tlaka.

Nadzor, ki ga bomo izvrsili, je odvisen od vrste stanja bolnika ali poskodovanca.
Aparature namestimo na transportno sredstvo tako, da imamo vedno dober vpogled nad
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njimi. PoSkodovance imobiliziramo tako, da se pri transportu izognemo moznim nadaljnjim
poskodbam tkiv, zil, Zivcev. Pri poskodovancih ali bolnikih nadziramo pretok teko€in in
prehodnost venskega kanala, da prepre¢imo morebitni hipovolemicni Sok. PoSkodovancem
ali bolnikom pustimo oblacila odprta. Tako imamo dostop do prsnega koSa, v primeru, da se
stanje spremeni in da moramo zaceti z kardio pulmonalnim ozivljanjem. Bolnikom, ki
kolabirajo, podlozimo noge, da povecamo dotok krvi v glavo. Pred transportom moramo
posebej dobro zascititi bolnike v epileptiénem statusu.

2 S ANAE e O e 1 B T A e o]
5 35 SO ST IIo | & L ot WS A

Slika 2: nepravilno Slika 3: pravilno

Bolnika ali poSkodovanca moramo zas¢ititi pred vremenskimi vplivi tako, da se nam med
pripravo ne podhladi ali pregreje, da ga ne namocijo padavine, kar lahko Se dodatno poslabsa
zdravstveno stanje. Zavedati se moramo, da se bolniki bojijo bolniSnice. Neprimerni
vremenski vplivi bi lahko samo Se povecali bolnikovo neugodje. Za zas¢ito uporabljamo
razli¢ne astro-folije, ki na eni strani vpijajo, na drugi strani pa odbijajo toploto, odeje,
Sotorska krila in ostalo. Ce nas preseneti naliv deZja, poskusamo malo pocakati. Seveda vedno
to ni mozno.

Ko smo bolnike ali poSkodovance pripravili na transport, jih S¢ dodatno zasCitimo z
varnostnimi pasovi na nosilih ali drugih transportnih sredstvih. S pasovi jih fiksiramo, da ne
segajo z rokami po bliznjih predmetih, da se nam ne obracajo ali padejo iz transportnega
sredstva.

Bolnike ali poskodovance nikoli ne transportiramo gole ali razgaljene. Zato moramo
vedno imeti na voljo rjuho ali odejo, da jih lahko pokrijemo in s tem za$¢itimo njihovo
intimnost. Bolniki, ki lezijo, morajo biti vedno pokriti vsaj z rjuho. V hladnem vremenu jih Se
dodatno pokrijemo z odejo.
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Na bolnike in poskodovance ne odlagamo stvari, kot so torbice, aparati in vrecke.
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Slika 4: Na poskodovanca ali bolnika ne odlagamo stvari.

Pozorni moramo biti tudi na Zelje bolnikov ali poskodovancev. Bolnike, ki tezko dihajo,
ne silimo lezati, saj jim ustreza le sedeci polozaji. Starej$im ljudem navadno podlozimo glavo,
ker zaradi slabSe gibljivosti vratu ne morejo poloZiti glave na nosila.

Dobra in pravilna priprava bolniku ali ponesreCencu na transport lajsa le-temu pot, ki je
pred njim. Pomirja ga, ¢e mu razlozimo, zakaj smo ga pripravili na takSen nacin. Nam pa
omogoca lazji nadzor nad bolnikom ali ponesreCencem ter nam daje moznost, da v primeru
spremembe stanja hitreje posredujemo in pomagamo prizadetemu.

TRANSPORT BOLNIKA / POSKODOVANCA DO RESEVALNEGA VOZILA

Transport bolnika ali poSkodovanca do reSevalnega vozila je najpomembnejsi segment
pri naSem delu. Od nas zahteva mnogo spretnosti, mo¢i in znanja, od bolnika ali
poskodovanca pa zahteva strpnost in premagovanje strahu, da ne bo prislo do dodatne
poskodbe ali drugih zapletov.

Po dobri pripravi bolnika na transport do reSevalnega vozila je potrebna pravilna izbira
transportnega sredstva in pravilen polozaj poSkodovanca. Bolnike ali poSkodovance
transportiramo v poloZajih, ki ne ogrozajo njihovega zdravstvenega stanja.

Najlazje je, kadar lahko do prizadetega pridemo z reSevalnim vozilom. To je zelo redko.
Najveckrat naletimo na razne ovire, ki nam oteZujejo transport prizadetih. Izbrati moramo
primerno transportno sredstvo, ki nam bo omogocilo pravilen prenos bolnika ali
poskodovanca do reSevalnega vozila. Za taks$ne transporte uporabljamo razli¢na sredstva, ki
so v glavnem izdelana tovarniSko ali pa si jih izdelamo sami (improviziramo). Najdemo jih
lahko na samem kraju, kjer moramo bolnika / poskodovanca prenesti, za prenos pa lahko
uporabimo tudi samo roke. Pogosto naletimo na ozke hodnike, strma stopnis$¢a, nizke garaze
ali podstreSna stanovanja, bloke brez pravilno na¢rtovanih dvigal ter na ostale ovire, ki nam
onemogocajo lahek dostop do reSevalnega vozila. Pri posSkodovancih v naravi, na prostem,
imamo vecjo izbiro transportnih sredstev zaradi ve¢jega maneverskega prostora.



Strokovni seminar: Transport bolnika / poskodovanca

Slika 5: Nekoc Slika 6: Danes

Transportno sredstvo izberemo glede na vrsto stanja in prizadetosti transportiranca in
seveda tudi glede na prostorske okolis¢ine (majhna stanovanja, ozki hodniki...). Sredstva za
transport morajo biti varna in po moznosti udobna, da transport dodatno ne utrudi bolnika ali
poskodovanca. Sredstva tovarniSke proizvodnje morajo biti preizkuSena za razlicne vplive,
proizvajalec pa mora zagotavljati, da se ne bodo pri transportu poskodovala ali kako drugace
pokvarila. Znacilnosti in zmogljivosti transportnih sredstev mora poznati tudi vsak reSevalec.
Za transport uporabljamo:

o glavna, zloZljiva nosila, ki se dajo spremeniti v razlicne polozaje tako, da jih lahko
prilagodimo stanju poskodovanca ali bolnika (Trendelenburgov ali avtotransfuziski
polozaj, polsedeci polozaj, polozaj za nezavestnega);

e  pomozna nosila, kadar imamo dva poskodovana;

o  kardioloski stol, kadar moramo bolnika prenesti sede ali stanje bolnika od nas zahteva
sedeci polozaj (pljucni edem ali kako drugace otezeno dihanje);

e  zaotroka lahko za transport do glavnih nosil uporabimo tudi »Pedi-Pac« desko, s katero
ga polozimo na nosila.

e lopatasta ali zajemalna nosila uporabimo za imobilizacijo hrbtenice, medenice in
stegnenice, lahko pa tudi tam, kjer nimamo dosti maneverskega prostora;

e  vakuumsko blazino uporabljamo pri sumu na poSkodbo hrbtenice, stegnenice in
medenice.

Kadar nimamo na razpolago teh sredstev, pa lahko uporabimo, kar imamo pri roki in nam
Se vedno omogoca varen transport bolnika ali poSkodovanca:

e  Uporabimo lahko desko, kadar mora bolnik / poSkodovanci lezati (lahko tudi za
imobilizacijo hrbtenice). Pri daljSem transportu jih najprej zavijemo v odejo, zaradi
udobnejSega lezanja;
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Slike 7,8 in 9: Razlicni polozaji glavnih nosil

e  Za bolnike, ki morajo pri transportu sedeti ali pa jih ne moremo prenesti leze, lahko
uporabimo kuhinjski stol;

e Iz ozkih prostorov lahko bolnika nesemo tudi sede. Primemo se za roke, transportiranec
se nam usede na roke in nas prime okoli vratu. Ta prenos je zelo enostaven ter nam
omogoca, da lahko bolnika ali poSkodovanca nesemo tudi bo¢no (ozki hodniki ali ozka
vrata).

e Pozimi, kadar z vozili ne moremo do bolnika ali poSkodovanca, ga lahko peljemo s
sanmi.

Slika 10: Kardioloski stol Slika 11: Lopatasta nosila Slika 12: Vakuumska blazina

Gorske reSevalne sluzbe uporabljajo za transport aki. Z akiji drsijo po snegu podobno kot
s sanmi v dolino. Aki je moZno pripeti tudi na helikoptersko vrv, ki ga skupaj z reSevalcem
ponese do mesta za nadaljnjo evakuacijo.

Kadar je bolnik ali poSkodovanec oddaljen ali se nahaja na tezko dostopnem mestu za
reSevalno vozilo, lahko za transport uporabimo helikopter, ki nam hitro in varno prepelje
bolnika / poSkodovanca do reSevalnega vozila. Helikopter lahko uporabljamo tudi za
sekundarne prevoze med bolniSnicami.

Polozaji poskodovancev ali bolnikov so pomembni zaradi pravilne oskrbe prizadetega,
saj mu pravilen poloZaj lajSa bolecCine in laZje prezivi krizni ¢as.
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Slika 13: Na rokah Slika 14: Na stolu

Polozaj za nezavestnega uporabljamo, kadar imamo prizadetega v nezavesti s tem, da
niso ogrozene njegove vitalne funkcije in sam spontano diha (izognemo se nevarnosti
aspiracije izbruhanih mas);

Trendelenburgov poloZaj pri Sokirancu (to je avtotransfuzijski polozaj, ki nam omogo¢i
naravno oskrbo moZzganov z kisikom);

Polsedeci polozaj pri poskodbah prsnega koSa (omogoci razbremenitev prsnega kosa v
smislu laZjega dihanja );

Polsedeci polozaj s podlozenimi koleni pri poSkodbah trebuSne votline (razbremeni
trebu$ne misice);

Polsedeci polozaj z vise€imi nogami pri sumu na pljuéni edem (omogoci odtekanje
Sedeci polozaj pri poSkodbah obraznega dela glave (nosu, lica, o¢i);

Sedeci polozaj pri poskodbi spodnje Celjusti (poSkodovanec je nagnjen v sedecem
polozaju naprej, tako da mu Celjust ne zapade nazaj);

LeZeci polozaj pri obseznih poSkodbah obraza (poSkodovanec lezi na trebuhu, zgornji
del prsnega kosa in ¢ela ima podlozen);

Nosecnice oz. porodnice transportiramo obrnjene na levi blok.
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Pri vsakem transportu bolnika ali poSkodovanca varno pritrdimo na transportno sredstvo,
da ne pride do dodatnih poskodb ali celo do padca s transportnega sredstva. Bolnika /
poskodovanca na transportno sredstvo pritrdimo s pasovi. Pasov ne zategujemo do konca. Ce
nimamo na voljo pasov, lahko namesto njih uporabimo Siroke povoje, trikotne rute ali rjuhe.

Sliki 15 in 16: Bolnika ali poskodovanca s pasovi vedno privezemo na transportno sredstvo

Bolnikom ali poskodovancem razlozimo, da morajo pri transportu mirovati. Ne smejo se
prijemati ograj, vrat in drugih predmetov, ki so jim dosegljivi na poti, saj lahko zaradi tega
pademo in poskodujemo bolnika in sebe.Transport mora biti dobro nacrtovan in organiziran,
saj nam mora omogociti, da lahko ob spremembah stanj pri bolnikih ali poSkodovancih hitro
posredujemo.

V primeru, da je poSkodovanec ali bolnik pretezek za transport, lahko za pomo¢ prosimo
in aktiviramo Se ostale sluzbe, kot so gasilci ali policija, da nam pomagajo pri transportu.

Paziti moramo tudi na sebe, da se ne poskodujemo in da pravilno dvigamo. Poskodba bi
nam onemogocila, da nudimo pomo¢ prizadetemu, ki jo v danem trenutku od nas pricakuje.

Slika 17: Gasilska slika - zadovoljni vsi - oprema, reSevalci in najbolj bolnik
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ZAKLJUCEK

Transport bolnika ali poSkodovanca do reSevalnega vozila je zelo pomemben za nadaljnji
transport z reSevalnim vozilom. Dobra priprava na voznjo z reSevalnim vozilom moc¢no vpliva
na bolnika ter na njegovo pocutje in stanje. Pravilna priprava bolnika / poskodovanca na
transport lahko skrajsa dobo okrevanja v bolni$nici in izbolj$a izid zdravljenja.

LITERATURA

1. Hajdukovi¢ N. Hitna medicinska pomo¢ u saobrac¢ajnim nezgodama.

2. Derganc M. Nujna medicinska pomoc¢, Oskrba politravmatiziranca z vidika
anesteziologije na nivoju nujne medicinske pomoci.

3. Razli¢ni viri najdeni na internetu.

Avtor vseh fotografij je Matjaz Zunkovié.
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TRANSPORT BOLNIKA / POSKODOVANCA Z
RESEVALNIM VOZILOM - SPLOSEN PRISTOP

Ivan Sprajc, zdravstveni tehnik - reevalec
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

1ZVLECEK

Opisana so osnovna nacela, kot tudi nekatera vprasanja, s katerimi se sreCujemo resevalci
pri prevozu bolnikov od kraja dogodka do bolniSnice. Pri vseh prevozih, tako pri
internisti¢nih obolenjih kot tudi pri poskodbah velja, da naj bo prevoz ¢im hitrejsi, ¢im
udobnejsi in naj ne poslabsa bolnikovega stanja. Potrebno je opazovanje bolnika in njegovih
vitalnih funkcij, pogovor z bolnikom, ¢e je to mogoce, kakor tudi pogovor z bolnikovimi
sorodniki (spremljevalcem) o samem bolniku, o njegovih trenutnih tezavah in o prejSnjih
boleznih (poskodbah). Splosno velja, da mora biti reSevalno vozilo urejeno oz. pripravljeno za
prevoz bolnika, poskrbljeno pa mora biti tudi za varnost bolnika ter za varnost spremljevalcev
in reSevalcev v reSevalnem vozilu. Bolnika in svojce seznanimo in pripravimo na samo mesto
prihoda (kam gre, ¢akalna doba, itd...).

UVOD

Transport bolnika / poskodovanca z reSevalnim vozilom se ne pricne Sele takrat, ko
imamo bolnika / poskodovanca v vozilu, ampak ze na reSevalni postaji, s pripravo samega
reSevalnega vozila (urejenost in opremljenost reSevalnega vozila, brezhibno delovanje le-tega
in medicinske opreme, ki je v njem). Ze pred samim transportom z resevalnim vozilom, ko
bolnika Se ni v njem, se je potrebno odlociti, kako bomo bolnika / poSkodovanca
transportirali. Med samim vstopom v reSevalno vozilo pa je potrebno paziti na bolnikovo /
poskodovanéevo varnost, prav tako pa na varnost med transportom. Ce hoemo bolniku dati
obcutek varnosti in udobja, to pomeni:

e da moramo izbrati pravilen polozaj bolnika med transportom v bolniSnico glede na
bolezen / poSkodbo,

e dalahko vzamemo v reSevalno vozilo sorodnika / prijatelja, ¢e le-ta deluje pomirjajoce na
njega,
e da se z bolnikom/poskodovancem pogovarjamo in

e da se izbere pravilen nacin voZnje nazaj v bolnisnico.

Med transportom z reSevalnim vozilom opazujemo bolnika / poSkodovanca, Ce je
potrebno merimo njegove vitalne funkcije in, ¢e je moZnost, meritve takoj tudi zapiSemo.
Poizvemo po njegovih osebnih podatkih (kdo je, kje Zivi...). NajpomembnejSe pri transportu
z reSevalnim vozilom in pri vseh drugacnih oblikah transporta bolnika / poskodovanca je, da
s samim transportom bolnikovega / poSkodovancevega stanja ne poslabsamo, ne stopnjujemo
oz. poslabSamo njegove poskodbe ali kakorkoli drugace prispevamo k poslabSanju njegovega
zdravstvenega stanja.
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PREVOZ BOLNIKA / POSKODOVANCA

Od trenutka, ko je bolnik / poSkodovanec v reSevalnem vozilu, se v pravem pomenu
besede zacne transport bolnika/poskodovanca z resevalnim vozilom.

Izbira ustreznega poloZaja za prevoz bolnika / poSkodovanca

Glede na bolnikovo / poskodovancevo stanje, se odlo¢amo, kako bomo posameznega
bolnika / poskodovanca transportirali v bolnisnico (sede, leze...). Pravilen polozaj izbiramo
glede na njegovo bolezen oz. poskodbo (leze z dvignjenim vzglavjem, leze vodoravno...). Pri
izbiranju bolnikovega/poskodovancevega polozaja upostevamo tudi bolnikove Zelje, seveda,
¢e to njegovo zdravstveno stanje to dopusca.

Med transportom mora imeti vsak bolnik / poskodovanec obcutek varnosti, udobja in
obcutek miru.

Bolnika/poskodovanca pokrijemo z rjuho, v primeru, da ga zebe, pa z odejo. Veliko ljudi
ima tezave z vratno hrbtenico, zato je dobro, da imamo v reSevalnem vozilu tudi vzglavnike.

Pri vsakem transportu z reSevalnim vozilom je pomembna tudi vozZnja nazaj v bolni$nico.
Ta je odvisna od bolnikovega / poSkodovancevega stanja ( pri poskodbah glave, hrbtenice,
kjer se hitrost voznje prilagaja cestiscu ali pa pri zastoju zivljenjskih funkcij, kjer je voznja
kar se le da hitra).

Za vsak transport velja, da mora biti ¢im hitrejSi, udobnejsi in da s samim
transportom bolnikovega/poSkodovancevega zdravstvenega stanja ne poslabSamo.

Varnost

Pred vsakim transportom je treba poskrbeti za varnost bolnika / posSkodovanca, varnost
spremljevalcev (sorodniki...), ¢e smo le-te vzeli zraven. Prav tako pa je treba poskrbeti za
naso lastno varnost v reSevalnem vozilu.

Ko names$c¢amo v reSevalno vozilo bolnika / poSkodovanca na nosilih, pazimo, da se
nosila zaskocijo v lezis¢u. Ko bolnika / poskodovanca dajemo ven iz reSevalnega vozila in je
le-ta na nosilih, je potrebno paziti, da se podvozje nosil zaskoci), bolnika/posSkodovanca
pripnemo z varnostnimi pasovi, ki so pritrjeni na nosila. Bolnika / poskodovanca, ki ga
transportiramo sede, pripnemo z varnostnim pasom, ki je pritrjen v avtomobilu poleg sedeZa,
na katerega smo namestili bolnika / poSkodovanca. Prav tako pripnemo z varnostnim pasom
tudi spremljevalca, ki spremlja bolnika / poSkodovanca v reSevalnem vozilu.

Poskrbeti moramo tudi za lastno varnost. Pripnemo se z varnostnim pasom, ¢e nam
zdravstveno stanje bolnika / poSkodovanca dopusca, da v reSevalnem vozilu lahko sedimo.

Vprasanje spremljevalcev v re§evalnem vozilu

Ali vzamemo bolnikovega / poskodovancevega spremljevalca v resevalno vozilo kot
spremstvo bolniku / poskodovancu, je odvisno od:

o 7zelje spremljevalca (kadar oseba noce iti v spremstvo bolniku / poskodovancu, je ne
silimo, ¢e pa je Zelja drugacna, presodimo ali je to izvedljivo);

e presoje reSevalca, ki vodi intervencijo. Kadar je moznost in prostor v reSevalnem vozilu,
vzamemo spremljevalca v reSevalno vozilo, ¢e presodimo, da bi lahko deloval
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pomirjujoce na bolnika. V primeru, da bi bolniku bolj Skodoval kot pa pomagal, ga
vljudno zavremo. Ce spremljevalca vzamemo s seboj, se odlo¢imo, kje bo sedel -
spredaj ali v bolniskem prostoru. Izjemoma spremljevalca namestimo v bolniski prostor
pri psihiatriéni pacientih, kadar le-ta deluje pomirjujoce na bolnika. Kadar je bolnik /
posSkodovanec otrok, namestimo starSe v bolniski prostor. Pri tezjih oblikah
zdravstvenega stanja bolnika / poskodovanca (nezavest, reanimacija...) spremljevalcev ne
jemljemo s seboj, ker nas lahko ovirajo pri delu. Kadar to vseeno storimo, ga posedemo
spredaj poleg voznika. Mnogokrat se potem zgodi, da moti voznikovo zbranost z
nenehnim obracanjem nazaj, kar posledicno vpliva na varnost vseh, ki so takrat v
reSevalnem vozilu. Kadar spremljevalce pustimo na kraju intervencije, jim razlozimo,
kam bo bolnik / poskodovanec odpeljan, kje ga lahko najdejo in kam naj se obrnejo, da
bodo dobili informacije o njem (naslov bolnisnice, kje se nahaja in, ¢e vemo, tudi
telefonsko Stevilko te bolnisnice).

Merjenje vitalnih funkcij

Vitalne funkcije merimo in opazujemo pri bolniku / poskodovancu med transportom
enkrat oz. veckrat, kar je odvisno od stanja bolnika / poskodovanca in kadar sumimo, da bi
lahko bilo med resevalnim prevozom z njim kaj narobe (npr. pri sumu na notranjo krvavitev
veckrat merimo ali tipamo sréni utrip in merimo krvni tlak...).

Pri vitalnih funkcijah merimo hitrost srénega utripa - pulz, saturacijo, krvni tlak,
opazujemo hitrost dihanja in v posameznih primerih izvajamo EKG monitoring, lahko pa tudi
posnamemo (3-, 6- ali 12-kanalni) EKG.

V primerih, ko imamo ve¢ Casa, ker bolnikovo / poSkodovanéevo zdravstveno stanje ni
kriti€no, meritve sproti zapisujemo v obrazec »Protokol nujne intervencije«.

Zbiranje osebnih podatkov

Pri vsakem transportu preverimo bolnikove / poSkodovanceve osebne podatke. Te lahko
dobimo od njega samega, ¢e pa to ni mogoce, jih skusamo dobiti od njegovega spremljevalca,
¢e smo ga vzeli s seboj. Potrebujemo naslednje podatke:

e ime in priimek,
e datum rojstva,
e podatke o stalnem prebivaliscu,

e kadar ima bolnik / poSkodovanec pri sebi zdravstveno izkaznico (kartico), Se Stevilko
osnovnega zdravstvenega zavarovanja in Stevilko dodatnega zavarovanja ter ¢as trajanja
le-tega.

Med pogovorom z bolnikom / poSkodovancem poskusimo izvedeti ¢im vec:

e 0 bolnikovem / poSkodovancevem trenutnem stanju (kaj ga boli, vrsta bolecine, ali mu je
slabo, se mu vrti...),

e ali je ze imel takSne teZzave in kaksne izkuSnje ima z njimi oz. za kakSno bolezen je pri teh
tezavah $lo,

e 0 njegovih prejSnjih boleznih/poskodbah, ¢e jih je imel in bi lahko vplivale na trenutno
stanje bolnika/poskodovanca.

Ce z bolnikom / poSkodovancem ni mozno komunicirati, poskusamo podatke izvedeti od
njegovega spremljevalca. To lahko storimo v reSevalnem vozilu ali pa Ze na terenu samem.
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Ce nam zdravstveno stanje bolnika / po§kodovanca to dopus¢a in ¢e imamo &as, te podatke
takoj evidentiramo.

Po opravljenem transportu bolnika / poskodovanca z reSevalnim vozilom, v nujnih
primerih poleg obrazca »Nalog za prevoz bolnika« izpolnimo tudi obrazec »Protokol nujne
intervencije«. Pri nenujnih resevalnih prevozih izpolnimo le »Nalog za prevoz bolnika«.

Seznanjanje bolnika z ustanovo, kamor ga peljemo

Bolnika / poSkodovanca in morebitne spremljevalce med prevozom seznanimo o tem,
kam bolnika / poskodovanca peljemo (na katero kliniko...). Svojcem, ki ostanejo na kraju
intervencije, povemo, kam bomo peljali bolnika, kje je dolocena bolnisnica, kamor lahko
poklicejo, da bi dobili informacije. Poskusimo jih pomiriti in jim razlozimo, da naj ne hitijo,
ter da imajo dovolj Casa do takrat, ko bodo lahko izvedeli, kaj je narobe z njihovim
sorodnikom oz. prijateljem. Opozorimo jih, da naj do bolniSnice vozijo normalno in varno,
ker se drugace lahko sami ponesrecijo... Bolnika / poskodovanca seznanimo s priblizno
¢akalno dobo v bolnisnici, lahko mu posredujemo nekatere sploSne informacije v zvezi s
postopki na ciljni kliniki..., nikakor pa ne smemo posredovati informacij, ki presegajo naSa
pooblastila (postavljanje diagnoz...).

Komunikacija z dispe¢erskim centrom

Pri hujsih primerih ogrozenosti bolnikovega / poSkodovancevega Zivljenja Zelimo, da so

v bolnisnici ze pripravljeni na na$ prihod. V takSnih primerih obicajno kli¢emo v dispecerski

center in povemo:

e kaksno je zdravstveno stanje bolnika / poSkodovanca, kakSne so vidne poSkodbe, zavest
bolnika, skratka vse, kar se nam zdi pomembno, da bi vedeli v bolni$nici ter se tako lahko
pravocasno ustrezno pripravili na na$ prihod;

e kliniko, na katero bolnika / poskodovanca peljemo;

e narofimo reanimacijo, sprejemno ambulanto na doloceni kliniki, kisik na »triazi«... ,
karkoli od tega, seveda, ¢e je to potrebno.

ZAKLJUCEK

Pri vsakem transportu bolnika / poSkodovanca mora biti poskrbljeno za varnost, udobje in
pravilno zdravstveno oskrbo le-tega. Vsak transport bolnika / poSkodovanca mora biti kar se
le da hiter, ne sme pa poslabsati, stopnjevati ali celo povzro€iti dodatne poSkodbe oz.
poslabsati zdravstveno stanje bolnika / poskodovanca, ki ga transportiramo.

LITERATURA

1. Kearney M. Emergency care and transportation of the sick and injured. Fourth edition.
ZDA: American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1987.
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TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM - POSEBNOSTI:

MEDKLINICNI TRANSPORT,
TRANSPORT INFEKCIJSKEGA, NEVROLOSKEGA,
PSTHIATRICNEGA IN INTERNISTICNEGA BOLNIKA.

Zuhdija Hajdarevié, vi§ji zdravstveni tehnik - reSevalec
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

1ZVLECEK

Avtor Zzeli prikazati pomen strokovnega transporta pri razlicnih boleznih in stanjih.
Navedeni so le najpogosteje izvajani ukrepi in postopki, ki so opisani pod posameznimi
podnaslovi. Poglobljena znanja iz navedenih podro€ij lahko bralec pridobi iz literature
navedene na koncu ¢lanka.

UVOD

V preteklosti je bila glavna znacilnost kakovostnega transporta Cas, ki je bil potreben za
prevoz bolnika do ustrezne ustanove (zdravstveni dom, bolnisnica), manj pa nudenje nujne
medicinske pomoc€i, oziroma izvajanje ukrepov, ki zagotavljajo ohranitev Zivljenja,
preprecevanje poslabsanja bolnikovega stanja ter hkrati zagotavljajo varen, obziren in udoben
transport.

Glede na danasnjo strokovno usposobljenost in sestavo tima, ki izvaja transport bolnikov
in glede na tehni¢no opremljenost sodobnih reSevalnih vozil le ta ne bi smel predstavljati
kriti¢ne tocke v oskrbi bolnikov.

POSEBNOSTI MEDKLINICNEGA TRANSPORTA

Osnovna znacilnost medklini¢nega transporta je, da narocilo zanj posreduje zdravstveni
delavec (zdravnik, medicinska sestra). To zagotavlja, da lahko o bolniku, ki ga bomo
transportirali, dobimo vse potrebne informacije za pripravo in izvedbo transporta, ki
vkljucujejo:

- kraj premestitve,

- Cas premestitve,

- nujnost transporta,

- stanje bolnika (stopnja ogrozenosti),

- moznost zapletov med transportom,

- kdo naj bi ga spremljal (zdravnik, medicinska sestra, zdravstveni tehnik-reSevalec),
- kaksno vozilo je potrebno (stanje bolnika, Stevil¢nost ekipe),

- potrebna oprema in pripomocki (kisik, monitor, defibrilator, respirator, aspirator,
imobilizacijska sredstva...),

- katera bolni$ni¢na oprema je potrebna med transportom (perfuzorji, infuzijske ¢rpalke...),
- s kom je premestitev dogovorjena,
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- Cas prihoda.

Bolnika za transport pripravimo v bolniski sobi. Potrebno opremo iz reSevalnega
avtomobila (respirator, monitor, imobilizacijski pripomocki, dvizna nosila...) po predhodnem
dogovoru prinesemo do bolnika. Ce je bolnik pri zavesti, se mu predstavimo, se z njim
pogovorimo in mu razlozimo, katero opremo in postopke bomo izvedli in zakaj je le-to
potrebno. Pred odhodom S$e enkrat preverimo stanje bolnika, posredovane informacije,
morebitno bolnikovo lastnino in spremljajo¢o dokumentacijo.

Ukrepi med transportom so odvisni od stanja bolnika in moznih zapletov. Pomembno je,
da bolnika spremlja ekipa bolniSnicnega oddelka, oziroma oseba, ki je usposobljena za
strokovno ukrepanje.

POSEBNOSTI TRANSPORTA INFEKCIJSKEGA BOLNIKA

Pri transportu infekcijskih bolnikov se sre€ujemo z bolniki v vseh zivljenjskih obdobjih,
od novorojenckov do starostnikov. Sam transport in ukrepi med njim so prilagojeni naravi
bolezni, prizadetosti bolnika in njegove ogrozenosti ter posebnim zahtevam starostnega
obdobja. Ker tak bolnik predstavlja vir okuZzbe za okolico, smo ob transportu zdravstveni
delavci dolzni ukrepati tako, da preprec¢imo prenos in Sirjenje okuzbe. Ob tem je pomembno
poznavanje poti prenosa, ki so najpogosteje:

- preko koze,
- preko dihal,
- preko krvi, telesnih tekocin in izlo¢kov.

Nevarnost prenosa in Sirjenje okuZzbe je manjSa, e transportiramo bolnika z znano
okuzbo, saj so pri znanih povzrociteljih ukrepi in postopki ciljani. Ukrepi za zas€ito so:

- uporaba osebnih zascCitnih sredstev (rokavice, zascCitni plas¢ ter maska z vizirjem),
- ¢im ve¢ materiala za enkratno uporabo,
- zaSCitna cepljenja.
Po opravljenem transportu bolniski prostor in pripomocke, ki so prisli v stik z bolnikom,

razkuZimo ter o€istimo. Uporabljeni material za enkratno uporabo oznacimo kot kuZnega in
zavrzemo v namensko embalazo.

MozZnost prenosa nalezljivih bolezni z bolnika na zdravstvenega delavca je sorazmerno
majhna, Stevilo nalezljivih bolezni, pri katerih ta moznost obstaja, pa je sorazmerno velika.
Zdravstveni delavci se najpogosteje okuzijo s hepatitisom B in s tuberkulozo, mozne pa so Se
okuzbe z virusom HIV, noricami, rdeckami, meningokoki, influenco, oslovskim kasljem in
drugimi oportunisticnimi infekcijami.

V primeru incidenta (poSkodba z ostrimi predmeti, okuzba s krvjo ) ukrepamo po
navodilih oziroma upoStevamo varstvene ukrepe sluzbe za preprecevanje bolnisni¢nih okuzb.

18



Strokovni seminar: Transport bolnika / poskodovanca

POSEBNOSTI TRANSPORTA NEVROLOSKEGA BOLNIKA

Pri transportu bolnikov z nevroloskimi obolenji se najpogosteje srecujemo z bolniki po
cerebrovaskularnem inzultu in bolniki z epilepsijo.

Posledice cerebrovaskularnega inzulta so: delna ali popolna ohromelost polovice telesa,
motnje govora, slepota polovice vidnega polja, dvojni vid, vrtoglavice, glavobol, nezavest,
motnje poziranja, kr¢i, zmedenost, zaspanost in drugo.

Takega bolnika namestimo na lezisce z rahlo dvignjenim vzglavjem, Ce pa je nezavesten
ali bruha, ga namestimo v stabilni bo¢ni polozaj, pri tem pazimo, da lezi na zdravi strani, saj
lahko sicer zaradi motene senzibilitete pride do poskodb zivcev. Med transportom se drzimo
navodil ResSevalne postaje Ljubljana, ki je aktivno vkljuena v program tromboliti¢nega
zdravljenja bolnikov s cerebrovaskularnim insultom. Navodila dolocajo:

- transport do SNMP v ¢im krajSem casu,

- posnetje I, IT in Il odvoda EKG med transportom,

- izmeritev pulza in krvnega tlaka,

- ob nizki vrednosti SaO2 je potrebna aplikacija kisika.

Epilepti¢ni napad oziroma pojav generaliziranih toni¢no kloni¢nih kréev daje zagotovo
najbolj dramati¢no klini¢no sliko, Se posebej za laike. Ponavadi napad izzveni sam po sebi,
izjema je epilepticni status. Ponavadi ekipa pride do bolnika , ko je napad Ze izzvenel,
podatke pridobimo s heteroanamnezo. Po orientacijskem pregledu in merjenju vitalnih funkcij
(pulz, dihanje, krvni pritisk, Sa02) bolnika pripravimo na transport. Na leziS§¢e ga namestimo v
stabilnem bo¢nem polozaju. Med transportom preprecujemo nastanek sekundarnih poskodb,
skrbimo za prosto dihalno pot, nadziramo vitalne funkcije in po potrebi ustrezno ukrepamo.
Ce med transportom pride do ponovnega napada, bolniku ne tla¢éimo v usta nidesar, saj
obstaja nevarnost aspiracije.

POSEBNOSTI TRANSPORTA PSIHIATRICNEGA BOLNIKA

Razloge za hospitalizacijo psihiatricnih bolnikov lahko razdelimo v tri skupine:

1. bolnik ogroza sebe ali ljudi iz okolice,
bolnik moti socialni odnos v okolici,
3. bolnik prosi za zas¢ito in pomoc.

StaliS¢a psihiatriénih  bolnikov do hospitalizacije so ponavadi odklonilna in
negativisti¢na, zato so zdravstveni tehniki postavljeni pred veliko preizkusnjo, kako takega
bolnika pripraviti do privolitve za transport do psihiatrine ustanove brez uporabe prisile.
Prisilni transport in hospitalizacija sta skrajni izbiri, ve¢inoma bolniki privolijo po krajSem ali
daljSem razgovoru in prepricevanju (zdravnik, zdravstveni tehnik, socialni delavec, sodelavci,
svojci, policija), nekateri pa se odloc¢ijo prostovoljno. Ob prisilni hospitalizaciji mora biti
prisoten zdravnik, ki izpolni poseben obrazec, ki opravicuje ukrepanje policijske patrulje.
Pogosto je ob tem potrebna tudi pomo¢ gasilcev.

Psihiatri¢nega bolnika transportiramo leze ali sede (dovolimo, da sam odlo¢i), vendar mu
pojasnimo, da mora biti privezan zaradi zagotavljanja lastne varnosti. Poskrbeti moramo tudi
za lastno varnost, ves Cas ga nadzorujemo, saj so reakcije teh bolnikov nepredvidljive.
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POSEBNOSTI TRANSPORTA INTERNISTICNEGA BOLNIKA

Tako imenovanih internisticnih obolenj, katerih pojav narekuje transport z reSevalnim
vozilom, je neSteto. Prav tako je tem boleznim tezko najti skupni imenovalec, saj je
simptomatika in prizadetost bolnikov odvisna od vrste dejavnikov, kot so starost, trajanje
bolezni, soCasne druge bolezni, splo$no stanje bolnika in drugi dejavniki. Pomembno pri
transportu teh bolnikov je poznavanje klini¢ne slike posamezne bolezni, poznavanje zapletov,
do katerih med transportom lahko pride in poznavanje ukrepov in postopkov, s katerimi
prepreCujemo poslabsanje bolezni, ohranjamo zivljenje ali le pomagamo bolniku, da ¢im
hitreje in ¢im bolj varno ter udobno pride do zdravstvene ustanove.

Pomemben dejavnik pri transportu je namestitev bolnika v polozaj, ki omogoca
subjektivno dobro pocutje in varnost med transportom, hkrati pa ekipi, ki spremlja bolnika
med transportom, omogoca tako nadzor kot izvajanje potrebnih ukrepov. Izbira polozaja je
individualna in odvisna od klini¢nih znakov, v grobem pa jih lahko razvrstimo v:

- lezeci polozaj, ki je primeren za transport bolnikov, ki so pri zavesti, priporo¢eno je rahlo
dvignjeno vzglavje, primeren pa je tudi za transport intubiranih bolnikov;

- Trendelenburgov polozaj, ki je primeren za transport bolnikov z izgubo krvnega volumna,
vendar naj vznozje ne bo dvignjeno vec¢ kot 20 cm;

- polozaj pri akutnih trebuSnih obolenjih - rahlo dvignjeno vzglavje in podlozena ter
upognjena kolena;

- polsedeci polozaj, ki je primeren za bolnike z respiratornimi motnjami;

- sedeci polozaj s spusceni nogami, ki je primeren za bolnike s pljuénim edemom;
- stabilni bo¢ni poloZaj za nezavestne bolnike, ki zadovoljivo dihajo.

ZAKLJUCEK

Pravilen transport je odvisen od strokovne usposobljenosti celotne ekipe, ki transport
izvaja ter opremljenosti reSevalnega avtomobila. Dolznost zdravstvenega tehnika v
reSevalnem vozilu je, da s svojim strokovnim znanjem zagotovi slehernemu bolniku
kakovosten, varen in udoben transport, saj je le ta enako pomemben kot nujna medicinska
pomoc na kraju dogodka in v€asih celo odlocilen za nadaljnjo usodo bolnika.
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Nezgodne situacije zahtevajo zanesljivo opremo:

tradicija v kakovosti

Oprema za imobilizacijo in transport poskodovancev:

Nosila za reSevalna vozila, urgentna nosila, lopatasta nosila,
zlozljiva nosila, kardioloski stol, deske za imobilizacijo hrbtenice,
DURA deska za reSevanje iz vode, koritasta nosila,
nosila za vleko po snegu, PEDIPAC nosila za otroke,
imobilizacijski steznik KED, vakumske imobilizacijske blazine
in opornice, imobilizacijske ovratnice, medicinske torbe ... in drugo.

Zastopa:

ont hrén
VvV

6310 IZOLA, Mirna pot 6, tel./fax: 05 64 15 440

_ VABIMO VAS,
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TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM — POSEBNOSTI:

TRANSPORT KIRURSKEGA BOLNIKA
IN POSKODOVANCA

Vilko Hrovat, zdravstveni tehnik - reSevalec
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

1ZVLECEK

Resnost zdravstvenega stanja bolnika / poskodovanca doloc¢a, kakSen bo nacin prevoza z
reSevalnim vozilom in njegova oskrba med transportom. Med kirurSkimi bolniki, ki jih
transportiramo z reSevalnim vozilom, je najve¢ bolnikov z akutnim abdomnom in
nevrokirurskih bolnikov. Med poskodovance pa uvrS¢amo paciente z posSkodbami trebuha,
prsnega kosa, glave, hrbtenice, udov.

Prevoz v bolnis$nico naj bo varen, previden in obziren. Pri pacientih so redka stanja, kjer
naj bo prevoz ¢im hitrej$i. To so naprimer poskodbe ali obolenja z notranjimi krvavitvami v
trebusno ali prsno votlino ter zastrupitve.

UVOD

Prevelika hitrost s sunkovitim zaviranjem in naglim pospesevanjem, je za pacienta zelo
Skodljiva. Zato pri prevozu pacientov pazimo predvsem na previdnost in obzirnost in bolj
izjemoma na hitrost.

TRANSPORT KIRURSKEGA BOLNIKA

S pojmom akutni abdomen ozna¢imo sindrom nenadnih hudih trebusnih motenj, ki lahko
zelo hitro ogrozijo zdravje in Zivljenje bolnika. Glavni simptomi so:
e nenadne hude bolecine v trebuhu,
e motnje v krvnem obtoku — SOK,
e bruhanje,
e druge ¢revesne motnje,

e znaki peritonealnega draZenja.

Znaki peritonealnega drazenja se manifestirajo z mocno kontrakcijo trebusnega misicja.
izrazitej$i. Tudi bole€ine so pri palpaciji hujSe. S pravilnim poloZajem bolnika pred in med
prevozom, omilimo kontrakcijo trebusne stene in boleCine. Bolnik naj lezi tako, da bo imel
noge v kolenih in kolkih nekoliko skr¢ene in pod koleni podlozene.

Ze pred transportom takemu bolniku nastavimo venski kanal ter primerno infuzijo
(najveckrat je to NaCl 0,9%, Ringer laktat). Ce sumimo, da gre za notranje krvavitve,
izmerimo krvni tlak in po potrebi nastavimo HAES 6% ali Haemaccel. Haemaccel se v
obtoku zadrzi krajsi Cas, zato ima prednost Haes. Tu se pojavi vprasanje pristojnosti za
samostojno aplikacijo Haemaccela oz. Haesa s strani zdravstvenega tehnika — reSevalca
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(alergi¢na reakcija!). Takemu bolniku nastavimo tudi kisik preko OHIO maske (pretok mora
biti najmanj 10 /min).

Med samim transportom je potrebno opazovati in meriti:

e stanje zavesti,

e Dbarvo koze in sluznic,
e dihanje,

e prehodnost i.v. kanala,
e pulzno oksimetrijo,

e merjenje krvnega tlaka.

Pri obolenjih, ki dajejo sliko akutnega abdomna, se lahko hitro razvije Sok. Bolnik je
upadel in bled v obraz, ima vdrte, halonirane o¢i, jezik suh in oblozen, kozo hladno, pokrito z
znojem in ustnice cianoti¢ne. Naglo plitko diha, pulz ima pospesen in Sibko tipljiv, sili ga na
bruhanje. Sok, ki se razvije pri trebusnih obolenjih, je lahko septi¢en (vnetja v trebusni
votlini, perforacije votlih organov...) ali pa hemoragi¢en (pri krvavitvah iz zelo¢nega ali
duodenalnega ulkusa, pri izvenmaternicni nosecnosti...) ali pa tudi hipovolemié¢ni Sok (naglo
izgubljanje telesnih tekoc¢in zaradi bruhanja, driske, ter transudacije v lumen crevesa in
¢revesno steno ali v prosto trebusno votlino).

Ce pride do $okovnega stanja, moramo takega pacienta namestiti v poloZaj za $okiranega
(dvignemo vznozje za pribl. 20cm, tako da glava lezi niZje), da Zivljensko pomembni organi
dobijo ¢imve¢ krvi. Pacientu dvignemo noge visje od telesa. Takemu pacientu pa poleg
infuzijske tekocine apliciramo preko OHIO maske tudi O,.

TRANSPORT POSKODOVANCA

1. Poskodbe udov

PoSkodovanci s poSkodovanim in imobiliziranim spodnjim udom naj med prevozom leze
na hrbtu z nekoliko dvignjenim in podloZenim poSkodovanim udom. PoSkodovanci s
poskodovanim in imobiliziranim zgornjim udom, pa med prevozom najudobneje sedijo s
poSkodovanim udom ob telesu. Kadar pa morajo lezati, naj bo poskodovani ud nekoliko
dvignjen in podlozen.

2. Poskodbe glave

Klasi¢en primer, ki zahteva obziren transport, so kraniocerebralne poskodbe. Hiter prevoz
s sunkovitim zaviranjem in naglim pospeSevanjem ter premetavanjem v drvecem reSevalnem
vozilu takega poskodovanca lahko dobesedno ubije. Poskodovanec, ki nezavesten, ohlapen ali
nemocen lezi na nosilih v reSevalnem vozilu, zaviralnih in pospeSevalnih sunkov in
premetavanja ne more "prestrezati" tako kot zdrav ¢lovek pri zavesti. Ti sunki se neposredno
in v celoti prenasajo na njegovo Ze tako okvarjeno mozganovino, ki je nagnjena k zatekanju in
jo Se dodatno okvarijo.

Tudi morebitna krvavitev v lobanjsko votlino se zaradi tega lahko Se poveca in kasnejSe
nevrokirursko zdravljenje bo pri poskodovancu zaradi nepravilnega prevoza lahko neuspesno.
Za take poskodovance bi bil najprimernejsi helikopterski prevoz.

3. Poskodbe prsnega kosa

Poskodbe prsnega koSa so najveckrat tope - zaprte, lahko pa tudi ostre - odprte. Nevarne
s0, ker vedno bolj ali manj prizadenejo oziroma motijo eno od osnovnih funkcij organizma -
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dihanje. Kadar so razmeroma obsezne, pa poleg tega lahko direktno ali indirektno motijo tudi
delovanje srca ter tako hitro zacno ogrozati zivljenje poskodovanca. Praviloma so te poskodbe
zelo bolece, saj ritmicni gibi pri dihanju povecujejo bolecine.

Pri poskodbah prsnega koSa ter pri tezkem napornem dihanju zaradi kakrSnega koli
vzroka naj bo praviloma vzglavje dvignjeno tako, da poSkodovanec oziroma bolnik lezi napol
sede. Taka lega mu obcutno olajsa dihanje.

4. Poskodbe trebuha

Pri ostrih - odprtih pa tudi pri topih - zaprtih poSkodbah trebuha lahko pride do
najrazli¢nejSih poskodb notranjih trebusnih organov. Poskodbe organov v trebusni votlini pa
hitro vodijo do razvoja hudega Soka in do zivljenske ogrozenosti zaradi krvavitev iz
poskodovanih parenhimatoznih organov. Zivljenje poskodovanca pa je ogroZzeno tudi zaradi
poskodb votlih organov in posledi¢nega difuznega vnetja peritoneja. Pomembno pa je, da po
klini¢ni sliki ¢im prej ugotovimo, da v gre v doloCenem primeru za poskodbo enega od
notranjih trebuSnih organov in se je razvila slika tako imenovanega »akutnega travmatskega
abdomna« ter da mora tak poskodovanec ¢imprej v bolnisnico.

Med prevozom ima tak bolnik nastavljen venski kanal (Ringer laktat - 500 ml ali
NaCl 0,9% - 500 ml, pri sumu na vecjo izgubo krvi ali, ¢e so prisotni znaki Soka pa - HAES
6% - 500 ml in to ¢im hitreje).

Polozaj bolnika je leze¢ z dvignjenim vzglavjem, nogi so nekoliko skréeni v kolkih in
kolenih ter pod koleni podloZeni. Tak polozaj ublaZi napetost trebusne stene in olajSa
bolecine.

5. Poskodbe hrbtenice

Polozaj poSkodovanca med transportom v bolnis$nico, pri katerem sumimo, da gre za
poskodbo hrbtenice, je leze¢ na hrbtu v vakumski blazini in ne na zajemalnih nosilih
(moZnost nastanka dekubitusa!). Vakumsko blazino nato Se s pasovi pri¢vrstimo na nosila.
Tudi pri takih poskodovancih naj bo prevoz obziren in previden s ¢im manj tresljaji.

ZAKLJUCEK

Zdravstveni tehnik med prevozom ves Cas skrbi za pacienta, ga opazuje, popravlja
zrahljano obvezo, €e je to potrebno in opravlja doloene meritve (puzna oksimetrija, krvni
pritisk, EKG, temperatura...). Pomembno je, da je pacient med prevozom v bolniSnico v
poloZaju, ki je primeren za doloceno obolenje ali poskodbo ter da s samim na¢inom voZnje ne
poslabsamo stanja ze tako prizadetega bolnika.
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TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM - POSEBNOSTI:
TRANSPORT OTROKA

Primoz Velikonja, zdravstveni tehnik - reSevalec
Resevalna postaja Klini¢nega centra v Ljubljani

1ZVLECEK

Bolan ali poskodovan otrok predstavlja poseben problem in stres za osebje prehospitalne
enote. Prav zaradi tega je potrebno prehospitalni oskrbi otroka posvetiti ve¢jo pozornost, da
bomo znali v kriti¢nih situacijah ukrepati zbrano, hitro in strokovno pravilno. Prav zato
moramo nujno poznati otrokove fizioloske vrednosti (vitalne funkcije) in otrokov razvoj, tako
fizi¢ni kot psihic¢ni. Otroci niso pomanjSani odrasli!

V ¢lanku se bom opredelil predvsem na pravilen pristop, primarni pregled bolnega in
poskodovanega otroka, razpoznavo in oskrbo najpogostejSih poskodb, transport in

reanimacijo.

SPLOSEN PRISTOP K BOLNEMU ALI POSKODOVANEMU OTROKU

Pristop do otroka je odvisen od starosti otroka in narave posameznega primera.
Anamnesti¢ne podatke dobimo obi¢ajno od starSev, ¢e je otrok starejsi, nam lahko pove sam
(4.5).

Bistveno je, da si z otrokom ustvarimo dober odnos in si na ta nac¢in pridobimo zaupanje.
Vedno moramo biti mirni, potrpeZljivi in nezni (4,5). Pred vsakim posegom, ki ga bomo
opravili, otroku prej povemo v njemu razumljivem jeziku. Ce bo poseg bole¢ (I.V. — kanila),
si najprej pripravimo vse potrebno in mu povemo, tik preden ga bomo izvedli (4,5). Glede
bole¢ine mu ne smemo lagati.

ODZIV OTROKA

Odziv otroka na urgentno stanje je odvisen od njegove starosti (4). Prva Custvena reakcija
je strah (4,5):
o strah pred locitvijo s star$i,
O strah, da se nikoli ve¢ ne bo vrnil domov,
o strah pred bolecino,
Q strah pred neznanim.
Ti strahovi se lahko Se stopnjujejo, ¢e otrok zacuti strah in paniko starSev (4). Zato

moramo biti prav v takih primerih mirni in preudarni. StarSe prosimo za asistenco in jih na tak
nacin odvrnemo od tezave (4).

27



Strokovni seminar: Transport bolnika / poskodovanca

Tabela 1: Glasgovska lestvica kome prirejena otrokom mlajsim od dveh let

(max. = 15, min. = 3).

ODPIRANJE | TOCKE NAJBOLJSI TOCKE |NAJBOLJSI TOCKE
oCI VERBALNI MOTORICNI
ODGOVOR ODGOVOR
spontano 4 buden, sledi s 5 uboga ukaze 6
pogledom
na zvok 3 buden, le 4 smiselni gibi 5

obcasno sledi

na bolec¢ino |2 le obcasno 3 reakcija umika 4
buden
nic¢ 1 motori¢ni nemir |2 refleksen fleksijski | 3
odgovor
ni¢ 1 refleksen 2
ekstenzijski
odgovor
ni¢ 1
VITALNI ZNAKI

Da bi na terenu lahko prepoznali motnje v fizioloSkem delovanju otrokovega organizma,
moramo nujno poznati normalne fizioloske vrednosti za posamezna starostna obdobja (tabela
2).(4) Vitalni znaki, ki jith merimo na terenu, so zavest, krvni pritisk, pulz, dihanje in
temperatura (4).

Zavest

Ocenjujemo jo po Glasgovski lestvici kome, ki je posebej prirejena tudi za otroke do
dveh let.(tabela 1)

Krvni pritisk

Za pravilno izmerjen krvni pritisk moramo imeti primerno manseto, to je dve tretjini
Sirine nadlakti. Fizioloske vrednosti sistolnega krvnega pritiska so prikazane v tabeli 2 (4).

Pulz

Tipamo ga na brahialni arteriji, arteriji carotis in radialni arteriji, glede na otrokovo
starost. Fizioloske vrednosti pulza so prikazane v tabeli 2 (1,2,3.,4,5).
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Ocenjujemo ga s poslusanjem ali opazovanjem dviganja in spuscanja prsnega kosa ob
so¢asnem monitoringu pulzne oksimetrije(1,2,3,4,5). Za lazjo oceno zgornje meje frekvence
dihanja odsStejemo otrokova leta od 40(4). Fizioloske vrednosti dihanja so ponazorjene v

tabeli 2.

TABELA 2; Fizioloske vrednosti glede na otrokovo starost (4).

FIZIOLOSKE VREDNOSTI GLEDE NA OTROKOVO STAROST

STAROST FREKVENCA FREKVENCA SISTOLICNI
DIHANJA PULZA KRVNI TLAK
(Vdih/min)

NOVOROJENCEK 30-60 100 - 160 50-70

1-6 TEDNOV 30-60 100 - 160 70 — 95

6 MESECEV 25-40 90 — 120 80-100

1LETO 20-30 90— 120 80-100

3LETA 20-30 80-120 80-110

6 LET 18 -25 70 - 110 80-110

10 LET 15-20 60 —90 90 - 120

Tabela 3: Telesna teza od rojstva do trinajstega leta starosti (4).

STAROST TEZA (kg)
Rojstvo 3.5
3 mesece 5

6 mesecev 7

9 mesecev 8

1 leto 10
2 leti 12
3 leta 15
4 leta 17
5let 18
6 let 20
7 let 23
8 let 25
9 let 28
10 let 33
11 let 35
12 let 40
13 let 44
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PRISTOP IN RAZPOZNAVA KRITICNO BOLNEGA OTROKA

Razpoznava kriti¢nega stanja pri otroku mora biti zelo hitra, saj moramo Ze prej, kot v
tridesetih sekundah ugotoviti stanje otrokove zavesti in zastoj dihanja in delovanje srca (7)!

Kdaj pri¢nemo z oZivljanjem (7)?

Z ozivljanjem pri¢nemo, ko zaznamo:

o APNEO - odsotnost dihanja, vendar ob Se tipnem perifernem pulzu

a NEZADOSTNO DIHANIE, ki zahteva umetno ventilacijo — klinicna ocena respiratornega
stanja, ko je potrebno otroku nuditi umetno dihanje

a ZASTOJ SRCA - odsotnost perifernih pulzov in stanje spremenjene zavesti (nezavest)

o BRADIKARDIJO S SLABO PERFUZIJO — frekvenca pulza pod 60/min, periferna
perfuzija je nezadostna ( kapilarni povratek je 5 sekund ali vec)

Tehnika temeljnih postopkov ozivljanja po starostnih skupinah (1,2,4,5,7)

DOJENCEK
SPROSTITEV DIHALNI POTI NEVTRALNI POLOZAJ
ZACETNI VDIHI 5
PALPACIJA PULZA BRAHIALNA ARTERIJA
MESTO MASAZE SIRINA ENEGA PRSTA  POD
INTERMAMILARNO CRTO
TEHNIKA DVA PRSTA ALI OBJEM TORAKSA
RAZMERJE 5:1 (PRINOVOROJENCKU -3 :1)
STEVILO CIKLOV V MINUTI 20
OTROK
SPROSTITEV DIHALNIH POTI DVIGNJEN NOS
ZACETNI VDIHI 5
PALPACIJA PULZA KAROTIDNA ARTERIJA
MESTO SRCNE MASAZE SIRINA ENEGA PRSTA NAD
KSIFOIDOM
TEHNIKA MASAZE Z. DLANJO ENE ROKE
RAZMERJE 5:1
STEVILO CIKLOV V MINUTI 20

Posebnosti TPO pri otroku nad 8 let!

0O 0 0 O
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Tehnika masaze — z dvema rokama,

4 cikli v minuti, ¢e reanimira en reSevalec

Mesto masaZe srca — za Sirino dveh prstov nad ksifoidom,

Razmerje — 15:2, ¢e reanimira en reSevalec,
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DODATNI POSTOPKI OZIVLJANJA OTROKA PRI VENTRIKULARNI
FIBRILACIJI, TAHIKARDIJI - BREZ PULZA

DEFIBRILACIJA — prva sprozitev 2 J/kg

Druga sprozitev 2-4J/kg

Tretja sprozitev 2-4J/kg
ZDRAVILO - prvi odmerek Adrenalin 0.01 mg/kg

DEFIBRILACIJA - po prvem odmerku 4 J/kg

1 - 3 sprozitve

ZDRAVILO - drugi odmerek Adrenalin 0.1 mg/kg

DEFIBRILACIJA — po drugem odmerku |4 J/kg
zdravila 1 - 3 sprozitve

Med kardiopulmonalnim oZivljanjem je potrebno zagotoviti(7):

0O 0 0 O

prosto dihalno pot,

vensko pot (alternativni venski pristop),

nadzorovati EKG krivuljo,

pravilno rokovati z defibrilatorjem (polozaj in stik elektrod).

OSKRBA POSKODOVANEGA OTROKA

Najprej ocenimo stopnjo otrokove zavesti, stanje poskodovanca in stopnjo ogrozenosti

(triaza) (7). Pod nujne ukrepe na terenu spada (1,4,5,7):

a

0o O 0 0 0o

0O 000 o0

sprostitev dihalnih poti in imobolizacija vratne hrbtenice,

zunanja masaza srca pod nadzorom EKG — monitorja (eventuelno takojSnja defibrilacija),
zaustavljanje vidnih krvavitev,

ocena zeni¢ne reakcije,

vzpostavitev L.V. ali alternativne 1.O. poti in nadomeSCanje krvnega volumna ter
aplikacija zdravil,

imobilizacija (cervikalni kolar, Pedipak, vakuumska blazina, vakuumske ekstremitetne
opornice, KED),

preprecevanje podhladitve,

oskrba opeklin (pazimo na podhladitev),

pulzna oksimetrija,

kapnometrija,

nadzor vitalnih funkcij.
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TRANSPORT

Otroka, ki smo ga definitivno oskrbeli (infuzije, imobilizacija, EKG...), varno prenesemo
do reSevalnega vozila in ga polozimo na nosila. Pripnemo ga s pasovi in tako Se dodatno
fiksiramo. Med potjo kontinuirano spremljamo vitalne funkcije, kot so dihanje, pulz, krvni
pritisk, saturacijo ter kapnometrijo, ¢e je otrok intubiran (7). Med transportom moramo paziti
tudi na lastno varnost in na varnost ostalih ¢lanov ekipe. Da se bo otrok pocutil varno in lazje
premagoval strah, vedno vzamemo s seboj enega od starsev (4).

Prevoz ogrozenih oziroma poSkodovanih otrok je nujen — utripajoce luci in sirene. Med
potjo sporo¢imo dispecerju starost otroka, za kakSno stanje gre, kaj potrebujemo na urgenci
(ambulanto, reanimacijo, kisik) in ¢ez koliko ¢asa naj nas pric¢akujejo.

Otroka predamo zdravniku ali sestri. Povemo, kaj se je zgodilo, kaksne ukrepe smo Ze
opravili in izpolnimo protokol o nujni intervenciji.

ZAKLJUCEK

Menim, da je izobrazevanju na podro¢ju pediatrije ter same oskrbe bolnega ali
poskodovanega otroka na terenu posveceno premalo casa in premalo prakti¢nega
usposabljanja. Upam in Zelim, da se bodo stvari v prihodnosti obrnile na boljse in da bomo na
izredno zahtevne intervencije, kjer so udelezeni otroci odhajali brez strahu.
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TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM - POSEBNOSTI:
TRANSPORT PORODNICE

Primoz Velikonja, zdravstveni tehnik - reSevalec
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

1ZVLECEK

Nosecnost in porod sta v zivljenju Zenske in njenih bliznjih pomembna dogodka. To je
obicajno obdobje velikega pricakovanja polnega lepih custev, ki pa se lahko nenadno
spremenijo v strah, trpljenje ali smrt.

V c¢lanku se bom opredelil na posebnosti, mozne komplikacije in pravilen transport
porodnice. Omenil bom tudi dokumentacijo (protokol), ki naj bi se uporabljala za vpisovanje
podatkov o transportu porodnice in 0 morebitnem urgentnem porodu.

UVOD

Statisticno je leta 1996 rodilo doma le Se 0.2% porodnic, prav toliko tudi na poti v
porodnis$nico. Vecino porodnic pripeljejo do porodniSnice pravocasno svojci z lastnim
prevozom. Menim, da nas bodo svojci, ki bi v normalnih okolis¢inah sami pripeljali
porodnico poklicali takrat, ko bo prislo do zapletov.

Poudarjam, da je prevoz porodnice poseben, ker v primeru komplikacij reSujemo dva —
mater in njenega Se nerojenega otroka. Zelo pomembno je, da smo strokovno in prakticno
dobro podkovani, tako da bomo v primeru zapletov odreagirali pravocasno in strokovno
pravilno!

NAJPOGOSTEJSI ZAPLETI IN UKREPI MED TRANSPORTOM

Predcasni razpok mehurja

Porodnico pomirimo. Ker obstaja nevarnost izpada popkovnice, naj porodnica lezi tudi
pri prenasanju. Zaradi boljSe prekrvavitve v maternico in da sprostimo pritisk na vecje Zile
(vena cava), je polozaj med prenosom in transportom na levem boku.(1,3,4,5,6) Ce ni druge
moznosti, jo lahko prenasamo tudi s kardioloskim stolom.

Preeklampsija

Znaki preeklampsije so povisan krvni tlak, proteinurija, glavobol, bolecina v epigastriju,
tu in tam se pojavijo tudi motnje vida. Ce ni bila porodnica ustrezno zdravljena, lahko
preeklampsija napreduje v eklampsijo.(5,6)

Nosecnico, ki ima znake preeklampsije, nemudoma in varno prenesemo v reSevalno
vozilo. Polozimo jo na levi bok, pokrijemo z odejo in pripnemo s pasovi. Izmerimo vitalne
funkcije, jo pomirimo in zatemnimo bolniski prostor v reSevalnem vozilu, nastavimo L.V.
kanal, po potrebi apliciramo kisik, zabeleZimo koli¢ino popite in izloCene tekocine
(diureza).(5)

Prevoz je hiter, brez utripajocih luci in siren!(5) PoveZemo se s porodniSnico.

33



Strokovni seminar: Transport bolnika / poskodovanca

Eklampsija

Je stanje porodnice, kjer ugotovimo povisan krvi tlak albuminurijo, edeme. Obi¢ajno ima
podobne krée kot pri epilepsiji. Porodnico pomirimo in naj lezi, med zobe damo trdo zvit
svitek, zaS¢itimo glavo, nastavimo I.V. kanal, dovajamo kisik , po navodilu zdravnika dajemo
zdravila, kontroliramo vitalne funkcije, dihalna pota naj ostanejo prosta.(1,2,5,6) Ves cas
ostanemo ob njej. Povezemo se s porodnisnico. Namestitev porodnice in prevoz poteka enako
kot pri preeklampsiji.

Krvavitev iz spolovila

Kadar so krvavitve obilnejSe brez bolecin in kadar je kri sveza, gre najverjetneje za
spodaj lezeCo posteljico (placenta previa).(3,5) Kadar pa je trebuh trd, krvavitev v majhnih
koli¢inah, kri pa temna, sumimo na pred¢asno lus¢enje posteljice (abrupcija).(3,5) Porodnico
pomirimo, leZi naj nagnjena na levi bok z dvignjenim vznozjem, noge naj bodo prekrizane,
pred spolovilo ji damo predlogo. Nastavimo 1.V., kanal in po navodilu zdravnika dovajamo
tekoCine (Haemacel, Ringer lactat, Fiziolosko tekoc¢ino). Ves ¢as kontroliramo vitalne
funkcije matere in otroka (RR, koli¢ino kisika v krvi-saturacijo, frekvenco pulza, plodove
utripe).(1,2,4,5,6) Najprimernejsi aparat za merjenje plodovih srénih utripov je minifeton.(3)
Je preprost za uporabo in se dobro sliSi. Povezemo se s porodnisnico.

Prevoz je hiter z utripajoco lucjo in sireno.

Patoloske lege ploda

Nepravilne lege ploda najveckrat spoznamo po izpadli ro€ici ali nozici. Porodnico
pomirimo, leZi naj nagnjena na levi bok, kontroliramo materine in otrokove vitalne funkcije.
Nastavimo 1.V. kanal.(3)

PoveZemo se s porodniSnico. Prevoz je nujen!
Izpad popkovnice

O izpadu popkovnice govorimo takrat, ko je Ze pocil jajéni mehur in popkovnica izpade
mimo vodilnega plodovega dela v porodni kanal.(3,5) Posledica tega je lahko prenehanje
cirkulacije in hitra smrt ploda. Tej komplikaciji so najbolj podvrzene matere, ki pred€asno
rodijo (nedonoSencki), pri vecplodni nosec¢nosti (dvojcki, trojcki). Do izpada popkovnice
lahko pride tudi pri nepravilni legi ploda ( pre¢na, poSevna lega, nozna vstava).(3,5)

Kadar opazimo izpadlo popkovnico jo narahlo sterilno pokrijemo (kompresa, vatiranec)
in porodnico namestimo v kolensko-prsni poloZaj(5) ali v poloZaj z moc¢no dvignjenim
vznozjem (Trendelenburg).(5) S poloZajema prepre€imo pritisk na izpadlo popkovnico.
Porodnico pomirimo in smo ves ¢as ob njej. Namestimo LV. kanal in apliciramo kisik.
Kontroliramo materine in otrokove vitalne funkcije.(5)

Tudi med transportom je porodnica v opisanem poloZaju, dobro jo pripnemo in
pokrijemo. Porodnica nikakor ne sme hoditi!

PoveZzemo se s porodnis$nico. Prevoz je hiter, a Se posebno previden zaradi poloZaja
porodnice.
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PosSkodbe

Tudi v ¢asu nosecnosti ali v obdobju tik pred porodom lahko pride do poskodb pri
porodnici in plodu. Najpogostejsi vzroki za nastanek poSkodb so prometne nesrece in padci.
Prepoznavanje, postopki in posegi v teh primerih, se v NMP ne razlikujejo od ostalih. Pri
porodnicah poteka reSevanje in transport ravno tako kot pri ostalih poskodovancih. Posebej
opozorjam le na polozaj porodnice, ki je na levem boku, da omogo¢imo boljsi pretok krvi v
maternico in na stanje Soka. Zaradi poskodbe se pretok krvi skozi maternico zmanjsa prej, kot
zaznamo znake Soka pri materi. Plod dozivi stanje Soka veliko prej. Zato moramo ¢im prej
ukrepati v smislu preprecevanja Soka pri plodu (nadomescanje tekocCine, polozaj porodnice,
lajSanje bolecin, dovajanje kisika).(3,5,6) Redno kontroliramo materine in plodove vitalne
funkcije (uporaba minifetona). Porodnico pri prenosu in transportu stabiliziramo na levem
boku s pomocjo posebne blazine, ki je na enem koncu dvignjena, na drugem pa znizana.
Priporocljivo bi jo bilo imeti kot ostale pripomocke v kompletu za NMP. Pazimo na moznost
podhladitve. Povezemo se s travmatoloskim oddelkom v bolnisnici in zahtevamo specialista
ginekologa-porodnicarja.

Prevoz je nujen!

Nezazeljena nosec¢nost

Je stanje, ko ima porodnica zaradi razlicnih vzrokov odklonilen odnos do nosecnosti,
poroda in otroka. Kadar bomo transportirali porodnico s podobnimi tezavami, je
najpomembneje, da jo s svojim posebno obcutljivim, toplim odnosom pomirimo.

Tabela 1: Tockovni sistem po Apgarjevi

TOCKE 0 1 2

FREKVENCA ODSOTNA POD 100/MIN NAD 100/MIN

SRCA

DIHANJE ODSOTNO POSAMEZNI JOK, REDNI
NEREDNI VDIHI | VDIHI

REFLEKSNA NI ODZIVA SLABA JOK,

VZDRAZENOST REAKCIJA  NA |[NOVOROJENCEK
DRAZLJAJE SE BRANI,

KASLJA

MISICNI TONUS |OHLAPNOST SLABO KRCENJE |DOBRO KRCENJE
UDOV UDOV

BARVA MODROBLEDA |TELO ROZNATO, | ROZNATA
UDI MODRI

TRANSPORT MATERE IN NOVOROJENCKA

Ko se otrok porodi, ga obriSemo s toplimi, suhimi pleni¢kami in ga takoj nato polozimo
na materina prsa, da se ves &as greje in ostane v tesnem dotiku s svojo mamo. Ce je potrebno,
Se prej aspiriramo sluz iz zgornjih dihalnih poti in ocenimo po APGARJEVI lestvici (Tabela
1). Mamo in otroka skupaj zavijemo v toplo rjuho in odejo, posedemo na kardioloski stol in jo
prenesemo do reSevalnega vozila in namestimo na nosila. Bolniski prostor v avtomobilu
mora biti obvezno ogret. Med prevozom smo ves ¢as ob mami in otroku. Do poroda posteljice
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obstaja nevarnost krvavitve, zato z roko na trebuhu porodnice ves €as kontroliramo, ali je
maternica trda. Pri tem izvajamo rahlo masazo.(3) Povezemo se s porodnisnico.

Prevoz naj bo umirjen in varen!

PRENASANJE PORODNICE

Za prenaSanje nosecnice ali porodnice, pri kateri je priSlo do razpoka mehurja in
odtekanja plodovne tekocCine, uporabljamo tako-imenovani kardioloski stol. Ima dva pasova
(prsnega in stegenskega), ki nam sluzita za ucvrstitev, ter dva sprednja in dva zadnja rocaja, ki
SO namenjeni za enostaven transport iz stanovanja v reSevalno vozilo. Preden porodnico
odnesemo, ji razlozimo, kaj bomo naredili in jo prosimo, naj drzi roke ob telesu, da ne bi
prislo do dodatnih poskodb. Ko jo prinesemo do resevalnega vozila, razvezemo pasove, jo
primemo pod pazduhami in pod koleni ter nezno polozimo na nosila na levi bok. Pokrijemo jo
z rjuho ali odejo. Zaradi varnosti med samim prevozom v porodni$nico, porodnico pripnemo s
pasovi na nosila. Ves ¢as ostanemo ob njej.

Za prenasanje porodnice lahko uporabljamo tudi druge pripomocke: (zajemalna nosila,
vakuumska blazina).

DOKUMENTACIJA MED PREVOZOM

Na podroc¢ju dokumentacije prevoza nosecnice, do sedaj v Sloveniji nismo imeli nobenih
formularjev. Sicer obstajata obrazca »Protokol o nujni intervenciji« in »Protokol
predbolniSni¢nega oZivljanja«, ki ju je izdelalo ministrstvo za zdravstvo, vendar nista
namenjena namenu o katerem govorim.

Prav zato sem odlocil, da naredim korak naprej in pripravim obrazce, ki nam bodo sluzili
za vpisovanje podatkov o stanju nose¢nice med prevozom in o morebitnem porodu na terenu.
Poimenoval sem ju: »OD DOMA DO PORODNISNICE« ter »PROTOKOL
URGENTNEGA PORODA«.

Prvi obrazec »ODDP« (Priloga 1) je miSljen za nosecnico, ki jo transportiramo od doma
do porodniSnice. Zajema klasi¢ne podatke, kot so ime nose¢nice, priimek, datum rojstva,
naslov,... Sledi jedro, ki je sestavljeno iz rubrik — vitalni znaki, razpok mehurja, krvavitev,
popadki, ter nazadnje Se posegi oziroma terapija, ki smo jo izvajali med potjo.

Naslednji obrazec »PUP« (Priloga 2) pride v poStev v primeru urgentnega poroda na
terenu (doma) oziroma v reSevalnem vozilu. Vsebuje osnovne podatke o materi in natancne
podatke o otroku (ime in priimek, spol, datum rojstva, €as rojstva). V nadaljevanju si
kronolosko sledijo rubrike — nacin poroda, ocena po Apgarjevi, oZivljanje otroka, stanje
otroka po rojstvu, stanje matere.

V obeh protokolih imamo na dnu prostor, kjer lahko vpiSemo morebitne komplikacije, ki
so nastale na kraju dogodka oziroma med prevozom v porodnisnico.

TRANSPORT IN UTERO

Transport in utero (TIU) je prevoz nosecnice iz porodnisnice sekundarnega nivoja v
center terciarnega nivoja. Taka nosec¢nica potrebuje poseben nadzor, nego in zdravljenje ali pa
je pricakovati, da bo njen otrok potreboval intenzivno neonatalno nego in terapijo (3).
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TIU je v Sloveniji ze od leta 1984 formalno uveljavljena oblika perinatalnega transporta.
O premestitvi porodnice v center tretjega nivoja se odlo¢ijo porodniCarji v regionalni
porodnisnici. O transportu obvestijo center tretjega nivoja, ki lahko sprejem tudi zavrne (npr.
zaradi prezasedenosti). Organizirajo transport ter priloZijo vso potrebno dokumentacijo.(8)

Sam transport naj bo varen in hiter, spremstvo naj bo primerno razlogu za transport (npr.
¢e grozi porod — babica, Ce gre za ogrozenost porodnice — porodnicar ali anesteziolog).(8)

Ob sprejemu v center tretjega nivoja se odloci, ali se bo nose¢nost dokoncala takoj, ali se
bo nosecnico hospitaliziralo na oddelek za patolosko nosecnost in se bo nose¢nost dokoncala
kasneje ali pa se jo bo transportiralo nazaj v mati¢no ustanovo, ko bo indikacija za transport
minila.(8)

Indikacije za TIU lahko razdelimo na urgentni (npr. zivljenje ogrozZujoCe stanje
nosecnice/porodnice, groze¢ prezgodnji porod) in neurgentni transport (npr. za diagnostiko
anomalij ploda, za planiran porod pri UZ ugotovljeni napaki ploda, ki bo potrboval kirursko
oskrbo).(8)

Prednosti TIU:

- mati in otrok sta v isti bolnisSnici,

- transport je bolj fizioloski za otroka, je bolj preprost in tudi cenejSi kot transport
novorojencka z nizko porodno tezo,

- intenzivna nega in terapija sta dosegljivi takoj po rojstvu (8).
Slabosti TIU:

- mati je premescena v tujo bolni$nico (novo osebje, oddaljenost od druzine),
- pretirana pri¢akovanja starSev (anomalije, nizka porodna teza),

- nevarnost da zenska rodi med transportom (v Sloveniji v zadnjih osmih letih ni bilo takega
primera),

- fetalni distres ali fetalna smrt med transportom (zelo redko),
- nadzor in izvajanje zdravljenja sta med transportom otezkocena (8).

Obrazec, ki ga izpolnimo ob izvedbi transporta in utero, lahko vidimo v Prilogi 3.

ZAKLJUCEK

Hiter dostop z reSevalnim vozilom do porodnice lahko pripomore k temu, da je rojstvo
otroka sreCen dogodek. Usklajenost prehospitalne ekipe, dobra strokovna in prakticna
usposobljenost je zato v takih primerih klju¢nega pomena.

Za uspesen porod je izredno pomembno, da ima porodnica moza s katerim se razume in
porodnicarja, ki mu zaupa. (H. Deutsch)

LITERATURA

1. KalinSek I., Nujna medicinska pomo¢. Dopisna delavska univerza Univerzum.

2. Svab I, Lokar J., Petrin J., Zmavc A., Pravo¢asno in pravilno, urgentna stanja v splo$ni
medicini. Zveza zdravniskih drustev, Slovensko zdravniSko drustvo, Sekcija za splosno
medicino.
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PRILOGA 1: Obrazec »Od doma do porodnis$nice«

71G RESEVALNE POSTAJE oD DOM A Do PORODNIéNICE :ﬂg\%’l‘(‘gu L LETO

DATUM EAS PRIHODA DO | KRAJ DOGODKA | SPREMLIEVALEC VOZNIK
Nossémce . S . .

dan: 0 doma

mesec: , ura: min: i Q drugo

leto: L - (kje)

PRIIMEK IN IME DATUM ROJSTVA NASLOV

IZBRANI GINEKOLOG

ULTRAZVOK MED NOSECNOSTJO STEVILO PLODOV NOSECNOST

Q ne O eden ! O prva
O da QO dva O druga
Y otri 1 O tretja ali ve&
O Stiri il

ob prihodu resevalne
ekipe :

KR\VIAVITEV“ .

ne
~ da (opisi)

: KOLI!‘.INA IZGUBLJENE
J|KRVI

< 250 mil :
250 ml - 500 m!

500 ml - 1000 ml
> 1000 ml

KRVNI TLAK

oo

OKSIMETRIJA

PSU

minifeton

TRAJANJE POPADKA

GLUKOHEMATOTEST | GAS MED POPADKT

RAZPOK MEHURJIA

KISIK L INFUZTISKA | ZDRAVILO ODMEREK NAéIN o KOMPLIKACIJE MED
‘ RAZTOPINA . i / - g DAJANJA PREVOZOM
O ne g Bl : f G :
Q da i . e
: Q da
1/ «
min 1 G
: mi
VENSKA POT
O ne
O  ne uspe
O ena 2.
0 ved :
ml
POLOZAJ NOSECNICE Q leZe na boku o ‘leia na hrbtu s L @ leze - polozaj za
MED PREVOZOM . ; i . podioZeno | blazlno pnd ~ Sokiranega
desnim bokom 3

: SPREJEMNI ZDRAVNIK' IZPOLNIL:

IME SPREJEMNE USTANOVE | CAS PRIHODA V USTANOVO

bral e SPREJEMNABABICA'

min.:
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PRILOGA 2: Obrazec »Protokol urgentnega poroda«

40

PROTOKOL URGENTNEGA PORODA | STEVILKA PROTOKOLA | LETO

dan:

CAS PRIHODA DO NOSECNICE
ura:
min:

SPREMLJEVALEC

VOZNIK

PRIIMEK IN IME MATERE

dan:

leto:

DATUM ROJSTVA

mesec:

NASLOV

PRIIMEK IN IME OTROKA

dan:
mesec
leto:

DATUM ROJSTVA

SPOL

Q decek

O deklica

CAS ROJSTVA

ura:
min:

INDIKACIJA ZA POROD NA
TERENU

4 ne
Q da (opisi)

KRAJ PORODA PRISOTNOST OCETA
O doma Q ne
QO v resevalnem vozilu O da
Q drugo

NACIN PORODA Q

SPONTANI POROD

O NENORMALNI POROD

medenenic¢na vstava
izpad popkovnice
ob glavici zdrknjen ud

“nlod & "
vecp

o 0 0 O

O NAPOVEDAN CARSKI
REZ

OCENA PO
APGARJEVI Q

1 min

QO 5 min

0 10 min

OZIVLJANJE
OTROKA u}

ni potrebno

aspiracija

0O kisik

Q intubacija

J sréna masaza

Q defibrilacija

OTROK
Q
a
Q

Zivorojen
mrtvorojen
umre med porodom

DRUGO (opisi)

MATI

POSTELJICA

UTERUS

Q rojena v celoti Q slabo kontrahiran Q ne
O nejasno O dobro kontrahiran O da (opisi)
QO nirojena

KRVAVITEV

DANA ZDRAVILA

KOMPLIKACIJE
MED PREVOZOM

IME SPREJEMNE CAS PRIHODA V
USTANOVE USTANOVO

ura:

min:

SPREJEMNA BABICA:

SPREJEMNI ZDRAVNIK:

I1ZPOLNIL:
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PRILOGA 3: Obrazec »Transport in utero v Porodnisnico Ljubljana«

LOGOTIP LJUBLJANSKE PORODNISNICE NSP RT IN ER v
PJ:IO‘DNISNICO :JJI.SBL.?ANA
I PRIIMEK IN IME PACIENTKE DATUM ROJISTVA NASLOV
KLIC NAZIV BOLNISNICE DAN: URA: ZDRAVNIK
MESEC: MIN:
GESTACIJA OB TRANSPORTU REGIONALNA BOLNISNICA DIAGNOZE
1 datum sprejema 1. MKB_____
2, MKB,
QO  datum odpusta 2 MKB____
TERAPIJA TOKOLIZA DEKSAMETAZON ANTIHIPERTENZIV DRUGO
PRILOGE Q ke O materinska knjiZica O  napotnica
O  odpustnica Q cre vz
PREVOZ DATUM IN URA ODHODA SPREMSTVO SREDSTVO PREVOZA
O  babica Q  osebni avto
Q  resevalec Q  redni redevalec
O porodnitar QO  nujni regevairc
O  anesteziolog Q  helikopter
TERAPIJA NADZOR PLODA NADZOR MATERE
1. Q RR: mmHg
2. Q cre O pulz: /min
i- g Ppsu Q dihanje: /min
. O  MINIFETON Q  oksimetrija: %
QO  siLusaika
Q  LIFEPACK
I SPREJEM V LJUBLJANI DATUM: URA: ODDELEK:
TERAPIJA TOKOLIZA DEKSAMETAZON ANTIBIOTIK ANTIHIPERTENZIV
O doza:
0O  datum:
POROD DATUM IN URA NACIN TEDNI GESTACIJE STEVILKA PORODA
I A QO teza: g Q  dolzina: cm QO  APGAR: / Q  EINT: da ne
B: Q teza: g dolZina: cm Q APGAR: _ / O EINT: da ne
C: Q teia: g O  dolzina: cm QO APGAR: /. O  EINT: da ne
ODPUST
OTROK DATUM KAM DIAGNOZE
0 - domov 3 - UKC - EIT 1. MKB
1 - otr. Oddelek 4 - umrl 2, MKB.
2 - UPK 5 - drugam 3. MKB__
MATI DATUM POPORODNI POTEK
fIU i IZID TIU NAVODILA ZA NAPREJ
{0  pravolasen O  rodila v manj kot 24. urah
0O  prepozen Q  rodila kasneje kot v 24 urah
0O  nepotreben O  noseéa se vraa v regionalno bolnignico Posiae dnss
0  noseta se vrne domov Kam:
Komu:
KOMPLIKACIJE MED TRANSPORTOM IZPOLNIL:
s
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- Digitalni prenosni defibrilatorji-monitorji:

ZOLL

NajlazZji, najmanjsi in najpametnejSi defibrilator na svetu.

Samo 5 kg tezka naprava, ki jo odlikuje enostavno upravljanje (sistem 1,2,3), robustnost in
vrhunske komponente.

Mozna opcijska nadgradnja s Stevilnimi opcijami:

- 12 kanalni EKG z 12SL interpretacijo in z - Neinvazivni ali invazivni monitor krvnega tlaka
svetovalnim nac¢inom dela

- Legendarni ZOLL pacing (sinhroni, asinhroni in - AED

demand)

- MASIMO digitalna oksimetrija po tehnologiji SET in - PCMCIA enota za komunikacijo z racunalnikom in za
z opti¢nimi senzorji posiljanje podatkov

- NOVAMETRIX CAPNOSTAD maistream - »Rectileinear Biphasic«- edina alternativna oblika
kapnografija Sokovnega vala na svetu z verifikacijo FDA (Food and

Drug Administration).
- Reanimacijska oprema

\\\\\

Prenosni respiratorji, reanimacijski kovcki in nahrbtniki, mobilna diagnostika in sistemi za aplikacijo kisika.

- Zascitna oblacila N&A v skladu 7 EN normativi

Zastopa:
o= MEDITRA d.o.o
7 X [ A4 A 4]
Na Brezini 28 tel.: 01 563 11 05
p.p. 4965 faks:01 563 11 06

P-p- L GSM: 041 667 630
1231 Ljubljana - Crnuce  E_mail: graph@spika.unistar.si
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TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM - POSEBNOSTI
TRANSPORT V GORAH

Rudi Kocijan¢i¢, zdravstveni tehnik - reSevalec
Zdravstveni dom Kranj, ReSevalna postaja

1IZVLECEK

V sestavku predavanja je opisan nacin in oskrba poskodovanega ali obolelega v gorah.
Opisane so tudi tezave, s katerimi se pri nudenju prve medicinske pomoc¢i v gorah sooc¢ajo
tako laiki kot usposobljeni, zlasti pri pravilni izvedbi transporta iz mesta dogodka do
strokovne medicinske ustanove v dolini.

RESEVANJE V GORAH

Nesre¢e v gorah so bile povod, da se je organiziralo resevalno delo. Prva zabelezena
gorska nesreCa se je zgodila leta 1822, ko je strela na vrhu Triglava ubila domacina in
gorskega vodnika Antona KoroSca iz Bohinja. ReSevalno delo je opravilo 8 domacinov
Bohinjcev. Po tem letu pa vse do leta 1912 se je povecalo Stevilo gorskih nesre¢. ReSevanja so
v veCini opravljali domacini - gorski vodniki ali lovei - ob pomoci reSevalcev nemske
planinske organizacije DOAV s sedezem v Insbrucku.

Prelomno in pomembno je leto 1909; po tem letu je prislo do nekaj tezkih resevanj in
sicer padec Lassa v severni triglavski steni in tezko reSevanje prim. dr. Stojca v Skrlatici in $e
prof. dr. Cerka na Stolu v zaCetku aprila 1912. Te in ostale nesrece so bile povod in pobuda za
ustanovitev GRS v okviru SPD (Slovensko planinsko druStvo). Ustanovljena je bila 16. junija
1912 v Kranjski Gori. Ustanovna clana pa sta bila dr. Jernej DemSar in Josip TiCar z
domacini.Ustanovitelji so imeli dokaj velike tezave pri nabavi opreme in stalnem financiranju
ter organiziranju novih reSevalnih mostev v Sloveniji. Zavedati se je treba, da je Ze nekaj ¢asa
potekal boj med domacini in tujci v naSih gorah. Vsaka taka organizacija ima svoje lepe in
temne Case, vendar vsaka reorganizacija prinese svoje, predvsem boljSe. Danes ima GRS v
svojih vrstah preko 600 usposobljenih ¢lanov, ki delujejo v 17 postajah, tako, da je celotno
ozemlje drzave pokrito. Vsak Clan je prostovoljec in v pripravljenosti 24 ur na dan preko
celega leta.

Danes resevalno delo ne poteka tako kot pred 10 in vec leti, ko je reSevanje iz gora
potekalo 2 ali 3 dni in je ponesreCeni veckrat trpel vecje boleCine kot so bile njegove
posSkodbe prav zaradi transporta. Transport je bil in Se vedno ostaja problem zase, kajti
velikokrat sta vreme v gorah in letni Cas tista, ki nam lahko vse obrneta na glavo - idealne
formule ni.

Za dobro oskrbo in transport pa je potrebno poznati tudi teren, kjer se je zgodila gorska
nesreca. Prav od mesta nesree je odvisno, kako bo delo steklo. Temu pravimo pisno
sporocilo o nesreci, ki naj vsebuje:

1. KIJE se je zgodila nesreca?
2. KDAJ se je zgodila nesreca?
3.  KOLIKO oseb je poSkodovanih?
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4. KAJ se je zgodilo?
5. KAKSNO je vreme? (vidnost, jakost vetra,...) - prisotnost helikopterja

Prav iz teh podatkov se preko centra za obvescanje sprozi reSevalna akcija. Na vsaki od
17 postaj je tako imenovano prvo mostvo, ki steje od 15 do 20 ¢lanov in je dosegljivo preko
paigerjev, le te pa sprozi §t. 112 na zahtevo vodje akcije. Na njih se izpiSe osnovne podatke,
tako, da je vsak reSevalec seznanjen z reSevalno akcijo. Vsaka postaja ima tudi svoje zborno
mesto za mostvo in dogovorjeno mesto za heliport, ¢e je v reSevanje vkljucen helikopter.
Vodja akcije tudi odredi Stevilo ¢lanov ter opremo za izvedbo dela.

Pri delu v gorah imamo na eni strani ponesrecenca ter tehni¢no in medicinsko opremo, le
te pa je od 50 do 150 kg, kar velja za povprecno nezahtevno reSevalno akcijo. Skupek opreme
ob zahtevnih akcijah pa je do 400 kg. Za transport v letnem casu se uporablja najveckrat
tipizirano transportno sredstvo - gorska nosila tipa mariner in UT 2000. Na oboje se pritrdi
tudi kolo, da je mozna tudi voznja po poti. Uporabljamo tudi improvizirana transportna
sredstva, vendar le v skrajnih primerih. Celotni transport pa se izvede na priporocilo
zdravnika, ki je v zadnjih letih prisoten na vecini akcij. Tudi v gorah se pricenja izvajati
doktrina, da naj se oskrbljenega ponesrecenca ne bi prelozilo veckrat do bolnice kot je nujno.

1. primer

Pri otvoritvi koce na Golici 1. 1984 se je zbralo preko 5000 planincev. Lepa in son¢na
nedelja v juniju. Po 12. uri je zdrsnila po pobocju deklica, stara 12 let in padla preko policke
in se ustavila ob deblu smreke. PoSkodovanka ni imela vidnih zunanjih poSkodb telesa, bila je
komunikativna, toZila je le o bole¢inah v hrbtenici. Ob tipanju je bila opazna oteklina v
ledvenem predelu, ostalih poskodb ni bilo. Odlocili smo se za improviziran transport z
gradbenim elementom ob predpostavki - poSkodba hrbtenice. Ob ko¢i smo nanj pritrdili
drzala. Previdno smo namestili in imobilizirali poSkodovanko. Celotni transport od koce do
gozdne ceste smo opravili z noSnjo. Ker ni bilo na voljo reSevalnega vozila, smo transport do
bolnice opravili s terenskim vozilom policije in jo ob 15. uri predali kirurgom.

2. primer

Preko radiooddajne postaje sem prejel klic na pomo¢ prav tako iz koCe na Golici.
Oskrbnica je sporocila, da si je na pobocju Golice planinec poskodoval glezenj. Preko OKC
smo se dogovorili za sklic moStva in klasi¢ni nacin izvedbe reSevalne akcije. Zaprosil sem
tudi za pomoC pri prevozu Clanov ekipe z Jesenic do vznozja Golice. Sam sem s svojim
avtomobilom odhitel na zborno mesto pod Golico. Oprtali smo potrebno opremo in po poti
odsli mimo koce do ponesrecenca. Zdravnik ga je pregledal, odredil imobilizacijo in pripravili
smo gorska nosila mariner za transport v dolino. Ko smo prispeli do koce, pa smo pogledali
proti vrhu, od koder sta se dva jadralna padalca pripravljala na vzlet. Prvi je lepo poletel, drugi
pa je imel takoj tezave. Nekako je poletel, a ni se uspel odlepiti od poboc¢ja in je strmoglavil.
O nastali situaciji smo takoj obvestili OKC. Prvega poSkodovanca smo namestili v koc¢i, ga
prepustili oskrbnici, pobrali dodatno imobilizacijsko opremo in odSli do poskodovanega
padalca. Njegovo stanje je bilo dokaj resno. Zdravnik ga je pregledal in ugotovil poskodbe
hrbtenice in spodnjih okoncin. Imobilizirali smo ga z vakumsko blazino. Preko OKC smo
zaprosili za helikopter. Transport padalca do ko¢e smo opravili z no$njo. V tem ¢asu smo
izvedeli, da je helikopter poletel. Zdravnik se je glede na stanje poskodovanca odlocil in
odredil helikopterski prevoz obeh poskodovancev v Klini¢ni center v Ljubljani, ker sta imela
oba ponesre€enca stalno prebivaliS¢e v Ljubljani.
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Helikopter je tisti dejavnik, ki je doprinesel, da s sodobno tehniko reSevanje namesto v
dveh dneh opravimo v nekaj urah. Seveda pa tako delo zahteva dodatna znanja iz letenja in
poznavanje dela ter varnosti. V zadnjem letu se je povecal obseg helikopterskega resevanja,
tako, da ponesrecCeni hitro in varno prispejo v bolnico. Pomembno pri tem je, da gredo podatki
o stanju poSkodovanca, o posegih in terapiji iz »prve roke« direktno do zdravnika v bolnici, s
¢imer se olajSa tudi zdravljenje.

Predvsem se podatki ne porazgubijo, niti ne dodajo, ostanejo verodostojni; kajti pisejo se
tudi protokoli o nujnih stanjih.

LITERATURA

1. Gorska resevalna sluzba - Zbornik 1982 (PZS)
2. Nevarnosti v gorah - Pavle Segula (PZS 1977)
3. GRS - postaja Jesenice -arhiv
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1ZBERITE VARNO ROKAVICO!

V vsaki zdravstveni ustanovi, Se posebno pa v urgentni sluzbi, je zelo pomembno, da zdravstveni
delavci uporabljamo materiale, ki nam nudijo varno, predvsem pa zanesljivo zascito. Izbira
kakovostnih materialov ni samo pomembna, pac pa tudi odgovorna naloga.

Zelo pomembno zascitno sredstvo so tudi rokavice. Izbiri rokavic pa velja nameniti Se posebno
pozornost.
Rokavice, ki se uporabljajo v zdravstvu, so namenjene predvsem za$¢iti zdravstvenega osebja, kakor tudi
bolnikov. Rokavice, primerne za uporabo v zdravstvu, so medicinske rokavice in zanje veljajo posebne zahteve
- rokavice so medicinski pripomocki za osebno zascito.

Pri tem moramo biti predvsem pozorni:

- rokavica mora biti namenjena za uporabo v zdravstvu (93/42/EEC za medicinske
pripomocke);

- rokavice morajo imeti veljavno registracijo v Sloveniji, kajti le tako je uporabniku
zagotovljena potrebna in zahtevana kakovost rokavic;

- rokavice morajo uporabniku nuditi mehansko zascito (AQL najvec 1,5), zato morajo ustrezati
predpisanim fizicnim karakteristikam (Evropski standard EN-455-2). Rokavica, ki se zlahka strga
Ze ob oblacenju, se bo z veliko verjetnostjo strgala tudi med posegom, pri katerem smo
nemalokrat v stiku s telesnimi izlocki neznanih ljudi.

- rokavica mora biti preizkusena za prehod virusov (mora biti neprepustna), kar proizvajalec
kakovostnih rokavic lahko potrdi s svojo dokumentacijo;

- rokavica, ki ne draZi koze, je ne izsusuje in z malo verjetnosti povzroca tezave pri uporabi, je
nepudrana, z deklarirano nizko vsebnostjo proteinov pod 50 pg/g ali pa izdelana iz
sinteticnega materiala (Nitrile PURPLE); taka rokavica je tudi mehansko bolj odporna.

Izbira kakovostne in ustrezne rokavice v zdravstveni ustanovi je zahtevna in odgovorna naloga. Za medicinske
rokavice veljajo mnogo strozji predpisi in standardi kot za ostale rokavice, kajti le kakovostni, preizkuSeni in
standardizirani izdelki nudijo uporabniku varno in ustrezno zascito.

IZBERITE VARNO ROKAVICO!
Dragica Bencik, VMS, dipl.org.dela
www.sanolabor.si

@ SAFESKIN®

SAFESKIN

je vodilni proizvajalec
rokavic vrhunske kakovosti
iz lateksa in sinteti¢nih
materialov. Lasten
razvoj ter poznavanje
najzahtevnejsih trgov sta
klju¢na za razumevanje
potreb uporabnikov

@ v zdravstvu.

SAFESKIN®

Rokavice SAFESKIN vsem navedenim standardom in zahtevam za medicinske rokavice v celoti ustrezajo.
SAFESKIN je najvedji proizvajalec rokavic v svetovnem merilu.
Zastopnik in uvoznik:

(& Sanolahor

Leskoskova 4, Ljubljana, Tel.:01 5854 211 - www.sanolabor.si
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PREDAJA BOLNIKA / POSKODOVANCA
V BOLNISNICI

Branko KeSpert, zdravstveni tehnik - reSevalec

Gorazd CerinSek, zdravstveni tehnik - reSevalec
Zdravstveni dom Celje, ResSevalna postaja

1ZVLECEK

Predaja pacienta je eden izmed pomembnih postopkov pri obravnavi urgentnega ali
neurgentnega bolnika ali poskodovanca. Ta se odvija bodisi v bolni$nici, drugih zdravstvenih
ali nezdravstvenih ustanovah ali na bolnikovem domu na verbalnem in neverbalnem nivoju.
Pomembno je, da so ¢lani ekip dovolj strokovno usposobljeni, da znajo pridobivati bistvene
podatke in jih prenaSati naprej. Pomembna je torej dobra komunikacija in prenos podatkov
med zdravstvenimi delavci, svojci ter pacientom in predaja natancno izpolnjene
dokumentacije strokovnemu osebju. Dobra predaja in izpolnjena dokumentacija, ne glede na
to, kdo jo izpolnjuje, nam daje kvaliteten pregled o stanju bolnika ali poSkodovanca in
omogoca kvalitetnejSo in ucinkovitejSo zdravljenje in nego.

UVOD
Definicija

Predaja bolnika je interdisciplinaren proces, ki vkljuuje prenos vseh pomembnih
podatkov o pacientu, ki ga predajamo in o dokumentaciji, ki takega bolnika spremlja. Je tore;
proces, ki se odvija na strokovni, verbalni in neverbalni ravni. Ce govorimo o predhospitalni
urgentni dejavnosti in reSevalni dejavnosti, so ti nivoji naslednji:

zdravnik — zdravnik,

e zdravstveni tehnik - reSevalec — zdravnik,

e zdravstveni tehnik - reSevalec — medicinska sestra,
e zdravstveni tehnik - reSevalec — svojci.

Predaja bolnika se odvija:

1. V bolniSnici

urgentna sprejemna ambulanta,
neurgentna specialisticna ambulanta.

2. V drugih zdravstvenih in nezdravstvenih ustanovah

domovi starejSih ob¢anov,
zdravilisca. ..

3. Na bolnikovem domu (domaca oskrba)

svojci, znanci...
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RAZPRAVA

Predaja urgentnega bolnika

Stanja, ki posredno ali neposredno ogrozajo zivljenje bolnika ali poskodovanca, zahtevajo
vecstopenjsko obravnavo. Ena izmed pomembnih stopenj je hiter in ucinkovit prenos
informacij o bolnikovem ali poSkodovancevem zdravstvenem stanju, o vrsti obolenja ali
poskodbe in o okolis¢inah, v katerih se je urgentno stanje manifestiralo.

a) Pridobivanje podatkov:

Pomembno je, da zna reSevalec (naj bo to zdravnik, medicinska sestra ali zdravstveni
tehnik) v specificnih razmerah, kot so to urgentna stanja, pridobiti potrebne informacije.
Podatki, ki jih pridobimo na terenu, so zaradi ucinka strahu, panike in trenutnih kaoti¢nih
razmer veckrat neobjektivni, pretirani, ali pa je dolocenim dejavnikom dan premajhen pomen.
Ce so okolis¢ine, ki so privedle do urgentne situacije, nejasne, to zahteva od reSevalca, da na
podlagi izkuSenj in strokovnega znanja takSno situacijo razjasni.

Informacije iS¢e od:
bolnika,

svojcev,

ocividcev,

v samem okolju.

Na podlagi pridobljenih informacij, opazovanja bolnika in izvedenih ukrepov nastane

porocilo o predaji urgentnega bolnika, ki sestoji iz dveh sklopov:

e stanje bolnika ali poSkodovanca na terenu in dejavnikov, ki so privedli do urgentne
situacije,

e drugi del porocila zajema stanje in spremembo vitalnih funkcij, zdravstveno stanje pred,
med in po oskrbi, med transportom in ukrepov, ki smo jih izvedli.

Predaja urgentnega bolnika ali poskodovanca se vr$i v bolniSnici v enoti hospitalne NMP.
Bolnika se predaja zdravstveni ekipi - medicinski sestri ali zdravniku.

V primeru vitalne urgence poteka delna predaja in obveS€anje ekipe hospitalne nujne
medicinske pomo¢i (HNMP) v bolni$nici ze med prevozom, ko posredujemo temeljne
podatke bodisi preko UKV - zvez, mobitela ali drugih komunikacijskih sredstev. Le-ta se
lahko na podlagi podatkov pripravi na dolocene ukrepe, ki jih bo potrebno izvajati med
nudenjem HNMP. Predaja urgentnega bolnika ali poSkodovanca zahteva prenos naslednjih
ustnih in pisnih parametrov o stanju bolnika ali poSkodovanca, obolenju, ukrepih PHE...:

kdo predaja informacijo in na kateri lokaciji smo prevzeli bolnika ali poskodovanca;
ocena starosti, spola, Stevilo poSkodovanih ali obolelih;

vzroki, ki so privedli do nujnega stanja;

¢as od nastanka nujnega stanja;

ocena stanja pacienta pred, med in po transportu;

AN S o e

trenutno stanje bolnika ali poSkodovanca, ugotovitve pri klinicnem pregledu od glave
navzdol, vitalni parametri...;

izvedeni ukrepi NMP in aplicirana terapija ter terapija, ki jo redno jemlje;
predaja dokumentacije;
predaja bolnikovih osebnih predmetov.
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Dokumentacija urgentnega bolnika

Ob predaji urgentnega bolnika predajamo naslednjo dokumentacijo:
e obrazec »Protokol Nujne medicinske pomoci,
e obrazec »Protokol predbolni$ni¢nega ozivljanja« (reanimacije),
e zdravstveno izkaznico (zdravstveno kartico ali osebni dokument),
e EKG-izvid (Ce je bil opravljen),
e protokol tromboliti¢nega zdravljenja (pri zdravljenju s streptokinazo).

Protokol nujne medicinske pomoci in Protokol predbolnisni¢nega ozivljanja vkljucujeta
vse potrebne podatke o:

e bolniku - anamnezo,

e Casovne parametre,

e bolnikovem stanju pred, med in po obravnavi,
e izvedenih ukrepih na terenu,

e  ekipi, ki je ukrepe izvedla.

Protokol se izpolnjuje v dvojniku, en izvod ostane sluzbi nujne medicinske pomoci
(NMP), kopija se predaja HNMP. Vsi podatki se racunalnisko in statisticno obdelajo in so
hkrati dragoceni vir podatkov v primeru spornih situacij.

Protokol omogoca spremljanje kakovosti bolnikove oskrbe pred sprejemom v
bolnis$nico.Ti podatki so vir sprejemnemu zdravniku v bolni$nici za lazjo diagnosti¢no in
terapevtsko odloCanje v korist pacienta. Hkrati daje protokol moZnost spremljanja delovanja
NMP v Sloveniji, analiza podatkov pa kaze na kakovost dela ali pomanjkljivosti v sluzbah
NMP. Vendar pa je protokol prilagojen izklju¢no enotam PHE, v kateri sodeluje zdravnik, ki
protokol tudi izpolnjuje. Znano je, da so enote PHE organizirane le na dolocenih lokacijah v
Sloveniji, tako da v mnogih primerih predaja urgentnega pacienta zdravstveni tehnik -
reSevalec na nivoju 1b, za katere pa ni ustrezno prilagojene dokumentacije za predajo
pacienta. TakS$na dokumentacija bi morala vsebovati vse parametre in ukrepe, ki jih
zdravstveni tehnik - reSevalec lahko v okviru svojih pristojnosti, strokovne izobrazbe izmeri
in izvede (podatki o bolniku, vitalne funkcije, zavest, barva koze, mehanizem nastanka
urgentnega stanja, izvedeni ukrepi v okviru pristojnosti, ocenjevalne lestvice...).

Prav zaradi nedorecene dokumentacije se v taks$nih primerih pacienti predajajo le ustno.
Ker pa je dokumentacija osnova za zagotavljanje kakovosti v prehospitalni dejavnosti, lahko
prihaja v€asih tudi do spornih situacij.

Posebnosti predaje

Ekipa PHE ali 1b pripelje bolnika ali poSkodovanca v najblizjo urgentno hospitalno
ambulanto. Priporoc¢eno je, da skupaj z bolnikom pridejo tudi svojci, ¢e je seveda to mogoce,
ki so lahko vir nekaterih podatkov, ki nam jih ni uspelo pridobiti in bolni$ni¢no ekipo
opozorimo na njihovo prisotnost. Otroke naj vedno spremljajo tudi star$i (v okviru moZznosti).
Tako se zmanj$a strah otrok pred neznanimi ljudmi, star§i so pogosto edini vir informacije o
otrokovih tezavah. Predaja naj se vr$i v urgentni ambulanti in ne na hodniku pred drugimi
obiskovalci bolnisnice ali bolniki. Predajo izvrSimo ustno in pisno, hkrati predamo vse
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bolnikove osebne stvari. Pri vrednostnih predmetih je potrebna predaja in popis predmetov
(proteze, denarnice, ¢elade, kombinezoni, mobiteli...) medicinski sestri.

Imobilizacijskega materiala se ne sme odstranjevati, vse dokler to ne odredi sprejemni
zdravnik. Seveda to zahteva od enot PHE in reSevalnih postaj, da razpolagajo z zadostno
koli¢ino pripomockov. Posebno obliko predaje predstavljajo bolniki z AMI in s tromboliti¢no
terapijo-streptokinazo, ki poteka v ustrezni specialisti¢ni internisti¢ni ambulanti, ali pa na
oddelku enote intezivne terapije. Hkrati z bolnikom se preda poseben protokol
tromboliti¢nega zdravljenje.

Primer predaje pacienta (zastrupitev z herbicidom)

Ob 8 uri 27 minut je PHE ekipa sprejela klic oividcev, da je moski, star 46 let v, 25
kilometrov oddaljenem kraju zauzil ve¢jo koli¢ino herbicida. Slo je za pacienta, ki je bil ze
veckrat suicidalen.

Predaja bolnika se je zacela ze v urgentnem vozilu, kjer je ekipa PHE po mobilnem
telefonu obvestila ekipo bolnisnicne NMP o svojem prihodu, pribliznem casu prihoda in
stanju pacienta. Ob prihodu v bolniSnico (9 uri 41 minut), sprejemna ekipa z anasteziologom
pricakuje zastrupljenca v reanimacijski ambulanti, kajti §lo je za stanje prve stopnje nujnosti.
Bolnik je bil Sokiran, v dihalni stiski, intubiran, oskrbljen z dvema i.v. kanaloma. Ekipa PHE
se je najprej predstavila. Zdravnik PHE je podal vse bistvene podatke o stanju pacienta pred,
med in po ukrepih na terenu, o podani terapiji, o vrsti strupa in ¢asu zauzitja ter druge
podatke, ki so jih pridobili na mestu dogodka. Hkrati preda tudi kopijo protokola nujne
intervencije in monitorski posnetek. Zdravstveni tehnik preda vzorec izpirka zelod¢ne
vsebine, ki je bila pridobljena z lavazo na terenu in embalazo herbicida. Obenem preda tudi
bolnikovo zdravstveno izkaznico in bolnikove osebne stvari.

Predaja neurgentnega bolnika

O neurgentnem bolniku govorimo takrat, ko gre za stanja, ki neposredno ne ogroZajo
bolnikovega Zivljenja in za katere je zdravnik po predhodnem pregledu ugotovil, da so
potrebni pregleda pri specialistu v bolniSnici. Gre za bolnike z niZjo stopnjo nujnosti, kronicne
bolnike v poslabsanju, kontrolne preglede in razliéne medicinske preiskave. Neurgentnega
bolnika predaja zdravstveni tehnik - reSevalec, medicinski sestri na ustrezni lokaciji v
bolniSnici oziroma v specialisti¢éni ambulanti. Predaja je ustna in pisna.

1. Ustna
Pri tem poda naslednje informacije:
e kdo predaja,
e koga predaja,
e stanje bolnika,
e morebitne zdravstvene spremembe med prevozom,
e morebitne posebne potrebe bolnika (pokretnost, okvara sluha, vida...),

e nemirnost bolnika (nadzor).

2. Pisna:

napotnica za specialisti¢ni pregled (izdana s strani zdravnika),
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e morebitni izvidi, slike, popis zdravil, ki jih jemlje,
e zdravstvena izkaznica in kartica zdravstvenega zavarovanja.

Pri predaji smo osredotoCeni na napoteno diagnozo. ReSevalec se z medicinsko sestro
pogovori o tem, kdaj in kje bo pacient pregledan in obravnavan. Bolnika moramo seveda o
tem obvestiti. Bolnik, ki mora pocakati, naj bo nameScen v ustrezni legi. Bolniki, ki so
pomanjkljivo obleceni, naj bodo pokriti in zas¢iteni pred mrazom. Posebno pozornost je
potrebno nameniti bolnikom s posebnimi potrebami (nepokretni, slabovidni, gluhi,
nemirni...), zagotoviti se mora stalen nadzor. Poudarjam, izredno pomembno vlogo ima
komunikacija med reSevalcem, medicinsko sestro in bolnikom, kajti le dobro informiran
bolnik bo vedel, kaj se bo z njim dogajalo. Zaupal bo zdravstvenim delavcem in njegov strah
bo zmanjSan. Priporoc¢eno je, da tudi neurgentnega bolnika spremljajo svojci. Bolnik se bo
bolje pocutil, svojci pa so pomemben vir informacij o njegovem zdravstvenem stanju.

Predaja bolnika v domaco oskrbo

Bolnik mora biti natan¢no seznanjen o odpustu iz bolniSnice, hkrati pa morajo biti o
odpustu bolnika obves&eni tudi svojci oz. ustanova, ki bo bolnika sprejela. Ce gre za bolnike,
ki so upraviceni do resSevalnega prevoza, predajo takSnega bolnika v domaco oskrbo izvede
zdravstveni tehnik — reSevalec, zlasti ¢e gre za nepokretne bolnike, slabo kontaktibilne,
bolnike s posebnimi potrebami, starejse...

ODb predaji bolnika svojcem predamo vso pripadajo¢o dokumentacijo:
e odpustnico iz bolnisnice,
e zdravstveno izkaznico oz. kartico,
e obvestilo sluzbi zdravstvene nege,
e recepte, izvide.
Bolnika pomagamo namestiti v domace okolje in svojce seznanimo (¢e Se niso) o:
e trenutnem stanju, v okviru pristojnosti,

e 0 zdravilih, pripomockih, ¢e jih ima (mavec, obveze, urinski katetri, fiksatorji, opornice,
bergle...) in ravnanju z njimi,

e namestitveni poloZaj bolnika,
e informiramo jih o nadaljnjih postopkih pri izbranem zdravniku in

e predamo bolnikove osebne stvari.

Zapleti pri predaji bolnika v domaco oskrbo

Zaradi slabe komunikacije med zdravstvenimi delavci in bolnikom ali svojci se pojavijo
naslednje teZave pri predaji bolnika na domu:

e nikogar ni doma,
e ne zelijo ga sprejeti (starejSe, tezko bolne),
e (e zivijo sami, ni nikogar, ki bi jim ponudil pomo¢.

Ce bolnika nih¢e ne sprejme, ga odpeljemo nazaj v bolnisnico. Sluzba zdravstvene nege
se poveze z drugimi pristojnimi sluzbami (center za socialno delo, dom za starejSe obcane...).
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Obracun storitev

Prevoz neurgentnega bolnika se opravi na podlagi obrazca »Nalog za prevoz bolnika«, ki
sluzi obracunu storitev. Predpise ga pristojni zdravnik. V zakonu o zdravstvenem varstvu so
predpisane pravice do upravicenosti za prevoz z reSevalnim vozilom. Doplacilo k storitvi je
potrebno, ¢e oseba (bolnik) ni dodatno zavarovana. Ce oseba ni zdravstveno zavarovana in e
ne gre za urgentno stanje, je samoplacnik. Iz doplacil so izvzeti vsi otroci do 18 leta starosti,
¢e niso sami zavezanci, po tej starosti pa, ¢e se Solajo. Pomanjkljivo izpolnjen nalog za prevoz
je neveljaven. Izvajalec prevoza je dolzan nalog, ki ga je dobil od bolnika, pregledati in na vse
morebitne pomanjkljivosti opozoriti zdravnika, ki ga je izdal, lahko ga pa tudi zavrne. Vsak
nalog za prevoz mora biti podpisan od prepeljanega pacienta. Ce podpisa ni mogode pridobiti,
mora to biti navedeno v opombah. Ponavljajoce se nepravilnosti glede izdaje naloga, izvajalec
prevozov sporo¢i zavodu za zdravstveno zavarovanje, ki bo ustrezno ukrepal. Prevoz
hospitaliziranega bolnika iz bolni$nice v bolnisnico je stroSek bolnisnice, izjema so preiskave,
ki v obmoc¢ju zavoda niso zagotovljene. Obrazec »Nalog za prevoz bolnika« zajema samo
relacijo in nacin prevoza, ni pa evidentirana zdravstvena nega, ki je bila opravljena med
prevozom. Lahko bi se vprasali o ustreznosti ali neustreznosti teh obrazcev.

ZAKLJUCEK

Kvalitetna predaja bolnika ali poskodovanca je danes pogosto zapostavljena. Pogosto se
dobi premalo informacij, premalo je kvalitetne komunikacije z bolniki in zdravstvenim
osebjem, kamor bolnika predajamo.

Z bistvenimi informacijami, ki jih prenasamo na sprejemno zdravstveno ekipo,
omogoc¢imo ucinkovitejSe zdravljenje in nego, izognemo se morebitnim nesporazumom in s
tem za$c¢itimo ukrepe in postopke, ki smo jih izvedli ob prevozu in obravnavi bolnika.
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PRILOGE

1. Obrazec »Protokol nujne intervencije,

2. Obrazec »Protokol predbolnisni¢nega ozivljanja,

3. Obrazec »Protokol fibrinoliticnega zdravljenja na terenu,
4. Obrazec »Nalog za prevoz,

5. Obrazec »Napotnica«.

53



Strokovni seminar: Transport bolnika / poskodovanca

PRILOGA 1: Obrazec »Protokol nujne intervencije«
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TTAN
wevie L. 1 PROTOKOL NUJNE INTERVENCIJE
Ljubljana, fpisssovecesta 25 PROJEKT NUJNE MEDICINSKE POMOCI V SLOVENIJI stevilka protokola leto
datum ¢&as prihoda do pac. kraj dogodka k tehnik voznik
[ teren
dd mm | ura  min. [ ambulanta NMP
PRIIMEK IN IME PACIENTA datum rojstva P2 naslov izbrani zdravnik
spol =
M @
ANAMNEZA, OPIS OKOLISCIN éas pojava PRIZADETOST ODKLONITEV [
akutnih OB PRIHODU EKIPE Pacient je I
simptomov | [ ne [ odsotno dihanje [ odkionil oskrbo |y ¢~
] lazja [ odsotni tipni pulzi 3 odklonil prevoz N
ua min. | Ohuda O mrev
meritve 1. ob prihodu 2. po oskrbi KOZA BOLECINA EKG MED OSKRBO
DIRANJE D ) - [ ni bil opravijen O monitor [ 12 kanalni EKG
Jmin Jmin normaina B 1. ob prihodu 2. po oskrbi
PULZ FREKVENCA
e ] [ bleda O zmema O i i
O nmaa 0O
KRVNI TLAK O znojna EQievid
VRATNE VENE
mmHg mmHg &
1. sinus 5.VES 9. asistolija 13. DKB
OKSIMETRIJA U hiadna [ normalne
2.8VT 6. polit. VES 10. AVB |. st. 14.LKB
% % [ cianoza [ polne
GLUKOHEMATEST 3.SVES  7.VT/WU 11.AVB Il st. 15. AMI
mmol/L mmolL | [J ostalo ] prazne 4. AU/ AF 8.VF 12. AVB lIl. st. 16. ostalo
ZAVEST ODPIRANJE OCI GOVOR MOTORIKA 1 2| GCS= 1 2
e RS 1 2| uboga navodila 6 6 ZENICA DESNA LEVA
bistra oag orientiran 5 5| smiselni gibi 5 §
zmedenost 0O O] spontano 4 4| zmeden 4 4| reakcija umika 4 4| gina e ® ® .0 @
somnolenca O O/ nazvok 3 3| neustrezne besede 3 3| fleksijski odgovor 3 .8
sopor O O] nabolegino 2 2| nerazumljivi glasovi 2 2| ekstenzijskiodgovor 2 2| reakcija s e
koma 0O O nig 1 1] nig 11| nie 1 1| nale
GLAVA GLAVNA IN OSTALE DIAGNOZE ALKOHOL
YHAT One Oda O2
PRSNI KOS PSIHOAKTIVNE SNOVI
TREBUH One Oda 2
HRBTENICA POSKgsIg:iI’ICIDA.
MKB: MKB VZROKA
OKONCINE POSKODBE One Oda 0O2
KISIK INFUZIJSKA ZDRAVILO ODMEREK POT OSKRBA RANE DRUGI POSEGI
RAZTOPINA [ preveza rane [ umetna ventilacija
& Od [ intubacij
L : One Oda [ hemostaza O 2 !'.a
M IZA i
e 1) 1 O OB_IL CEA [ zun. masaza srca
VENSKA POT Dl KED| [ yporaba ACD
[ zajemalna nosila O defibrilacia
One [ neuspe [ vakuum. blazina [ elektrokonverzija
2 B O vakuum. opornice energija: J
Oena [dved | e ml [ kramer. opornice O
VENTILATOR ZUN. ELEKTROST. NAGIN PREVOZA POT PACIENTA PRIPELJAN NA:
[ leze - dvignjeno vzglavie [ ostane na mestu dogodka
Orne Oda Orne Dda [ teze - vodoravno [ teren > bolnisnica [J D > domov Olint O ginek
MV Umin i S [ leze - polozaj $okiranega [ teren > ZD > domov [ ZD > specialist Clisai i Loatno
[ leze - na boku [ teren > 2D > Ozo>
FR: /min FR: /min | ] sede [ i bil prepeljan | [ teren > ZD > bolnignica (] ostalo [ otroki odd.
IME SPREJEMNE STANJE OB MEES, MEES, CAS PRIHODA KOMENTAR:
USTANOVE: KONCU OSKRBE: V USTANOVO:
O boljge ura min
O enako AMEES | RTS | CAS VRNITVE
[ slab: EKIPE
e NA IZHODISGE:
[ umrl med oskrbo ura min
PROSIMO, PRIPNITE POSNETI EKG NA HRBTNO STRAN PROTOKOLA IZPOLNIL:
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PRILOGA 2: Obrazec »Protokol predbolniSni¢nega ozivljanja«

%ig ustanove

PROTOKOL PREDBOLNISNIENEGA OZIVLJANJA
PROJEKT NUJNE MEDICINSKE POMOCI V SLOVENIJI

Stevilka pfotokola_} { leto

=

datum &as klica vsebina klica Cas pojava akut. ¢as prihoda do
|simptomov pacienta
dd mm ] ura min ura min| ura min|
mesto dogodka - naslov zdravnik tehnik voznik klic sprejet kot
urgenca
One Oda
PRIIMEK IN IME PACIENTA DATUMROJSTVA | 3 naslov izbrani zdravnik -
M 08
ZACETEK OZIVLJANJA: | PRED PRIHODOM EKIPE: ZASTOJ SRCA JE NASTOPIL: STANJE OB PRIHODU EKIPE: |C .
[ teren [ res. vozilo | O otividci niso ozivijali | [ brez prié - pred prihodom ekipe (N
[ otividei so ozivijali nepraviino | O vprigo ogividcev - pred prihodom ekipe | ) dihanje~ [ dihanje + A
O ambul. NMP [ ostalo [ otividei so ozivijali pravino | O v prisotnosti ekipe - med oskrbo O puiz - O pulz + ro
UMETNO DIHANJE INTUBACIJA CIRKULACIA [J ZUN. EL. STIMULAC. | INFUZIJSKA RAZTOPINA One Oda
One Oda One Oda O roéna masaza srca
[ ne uspe O aco frekvenca: /min = -
[ dinaini balon &t. neuspesnih [ prekord. udarec
poskusov: 1 P ZDRAVILO ODMEREK NACIN APL.
KISIK [] pEFIBRILACIUA
O ne Stev. tubusa:
mg IV, IT, 10, _
[ na mestu dogodka [ EL. KONVERZIA NENSKAFOT -
O v re3evainem vozilu VENTILATOR [
LT, 10, -
One Oda 8. defibrilacij: One  Dlneuspe S VEITHIO — = z
pretok _Umin i S
MV: Umin |min.energiia; J |CJena  Ovet —mg IV, T, IO, &
ASPIRATOR He
[ ne O da|FR: /min | maks. energija: J | velikost kanile: mg IV, IT, 10, °
@
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[ vzpostavitev stabilne lastne cirkulacije (tipni pulzi) O povritev zavesti
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PRILOGA 3: Obrazec »Protokol fibrinoliticnega zdravljenja na terenu«

PROTOKOL FIBRINOLITICNE TERAPIJE AMI NA TERENU  URGENCA ZD CELJE
(priloziti standardnemu protokolu)

BRI e Staurp profokolass . n (cE 1 s e s
pojay boletine ob: .............coooniosiuass ura / min. vitalni znaki: ....(iz urg. protokola)
EKG: priloziti orig. posnetek! Kriterij: Elevacija ST > 1mm v dveh prileznih odvodih

ABSOLUTNE KONTRAINDIKACIJE (vsak "DA" pomeni izkljuitev)

sveza krvavitev (zun. ali notranja) NE DA
sum na A.disekcijo (RR D = L, fem.p. D=L) NE DA
KPR (z masaZo srca) NE DA
Stanje po KC travmi ali znan T cerebri (anamncza) NE DA
e LR SRR e M NE DA
Hemoragi¢na oftalmopatija (anamneza) NE DA
RR preko 200/120 (MEHEV) .........vvvvvrererrrererereree NE DA
Stanje po hemoragi¢nem CVI (anamneza) NE DA
Svezi Zilni vbodi na nekompresibilnih mestih NE DA
Znana alergija na STK NE DA
Zdravljenje s STK v zadnjem letu (anamn.AMI, nasi pod) NE DA
Hemoragi¢na diateza - antikoag. zdravljenje (anamneza) NE DA
RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE

(individualna ocena, predvidena korist zdravljenja odtehta tveganje)

Travma ali op. zadnjih 14 dni (anamneza) NE DA

Huda hipertenzija v anamnezi NE DA

Aktivna ulkusna bolezen NE DA

CVI v anamnezi NE DA

Jetrna odpoved NE DA

FIBRINOLIZA (oznaciti s krizcem)
(standardna terapija AMI in zapletov - v urgentnem protokolu)
L. Aspom S00mg po. ...

2. dexamethason 8 mgiv. ...
3. Synopen ali Tavegyl lampiv. ...
4. (STK v 50 ml fizioloske v brizgi za infuzor - nastavi infuzor na 50ml/h (50.0), priklopi na v.k.)

pricetek infuzije S T K: ura/min.

Tk R
ukrepi pri hipotenziji - po vrstnem redu A-B-C, & ni izboljsanja:

A. Trendelenburg B. Volumen in event. atropin pri bradikardiji C. Ustavi inf. STK

NE DAJAJ ANTIARITMIKOV PRI POJAVU NADOMESTNE POCASNE VT!!! (reperfuzijska aritmija)

LAV o e e podpis
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PRILOGA 4: Obrazec »Nalog za prevoz«

NALOG ZA PREVOZ

1118366

—1-1ZVAJALEC g
STEVILKA
IZVAJALCA [ osesni  SheAbSAA
NAPOTNI [ nwe
| SESee—————— 7] (imenski 7ig) J
—~3- OSEBA r_ 4 - NAPOTNICA —\
STEVILKA NAPOTNICE
(Stevilka zavarovane osebe) (datum roj.)
STEVILKA ZDRAVNIKA
| e
(enota ZZZS zavarovanja / reg. §t) (zavar. podiaga) —5-RAZLOG OBRAVNAVE — 6- NACIN DOPLAGILA —
1-BOLEZEN
el 2-POSKODBA IZVEN DELA
M=tiZ-2 3 - POKLICNA BOLEZEN
o) 4-POSKODBA PRI DELU
5-POS. PO TRETJI OS. IZVEN DELA
o] 7- TRANSPLANTACLIA )
«
(poétna Stevilka) (kraj) ,_m-HAZLOGZANENUJNIPﬂEVOZ_\
= J 1- NEPOKRETNOST
—~T- PREVOZNO SREDSTVO 8 NUJNI PHEVOZ
2- 8KODLJVOST JAVNEGA PREVOZA
1- RESEVALNO "°Z‘"° 3- SREUSTVO ZDRAVSTVENEGA e
i 9- SPREMLJEVALEC ZIROMA BOLEZEN,
3-DRUGO PREVOZA " SIFRADRZAVE
z RE%EVALNIM VOZILOM J
L
Prevoz od do
Opombe:
PZZ zavarovalnica/ Sifra zavarovanja/
Stevilka police velja do
Kraj , dne zig
(podpis zdravnika)
Prevoz opravljen dne od
do £ s pri¢etkom ob uri z vozilom st.
voznik spremljevalec
(ime in priimek) (ime in priimek)
Prevozenih km oziroma opravljenih ur ~ min.
Stevilo istoéasno prepeljanih oseb
Kraj , dne Zig

zaloi: PP _ Obrazec NLG/O1

Ponatis prepovedan

(podpis voznika)
(CETIS 003821-98/40949-0
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PRILOGA 5: Obrazec »Napotnica«

58

NAPOTNICA

7098601

~1-1ZVAJALEC P T
STEVILKA SIFRA ZDR. D STEVILKA
1ZVAJALCA DEJAVNOSTI OSEBNI ZDRAVNIKA
POOBLASCENI NADOMESTNI
(naziv izvajaica) (imenski zig)
& J C
—3- OSEBA r 4- NAPOTNICA
STEVILKA NAPOTNICE e
(Stevilka zavarovane osebe) (datum roj)
STEVILKA
S R M-1 2-2 L J
(zavar. podiaga) (enota ZZZS zavarovanja | reg. &)
- 5-TRAJANJE POOBLASTILA
e
(priimek)
2-ZA OBDOBJE MESECEV
(ime) _—6-OBSEG POOBLASTILA —
s :I
(ulica, h. &)
2- ZDRAVLJENJE OSNOVNE
POSTA KRAJ BOLEZNI /
D IN NJENIH POSLEDIC
—17-RAZLOG C 3-NAPOTITEV NA 4 - PREVENTIVNI
ZDRAVLJENJE K DRUGIM PREGLEDI,
y coom INV PREISKAVE
O AEEN 05 - POSKODBA IZVEN — /
DELA PO TRETJI OSEBI
02 - POSKODBA IZVEN DELA 8- KONVENCIJA 9- STORITEY, EBNA ZARADI —
B rANECAY OCENE N Tl ZA DELO
03 - POKLICNA BOLEZEN
11 - USPOSABLIANJE ZA SIFRA DRZAVE N
04 - POSKODBA PRI DELU REHABILITAGIJO OTROKA )
) SPSEIE v S
VRSTA SPECIALNOSTI
POOBLASCENEGA ZDRAVNIKA =
PODATKI O BOLEZNI (vzrok za napotitev)
TERAPIJA IN PRILOZENI I1ZVIDI
OBRNI
KRAJ R DNE - 26
(podpis zaravnika)
PRIMEK IN IME ZAVAROVANE OSEBE 7 O 9 8 6 0 1
ROCEN
V SPECIALISTICNI
AMBULANTI
DNE o8 URI PRI ZDRAVNIKU

zalosi: S - oo NaIon

PONATIS PREPOVEDAN!

CETIS 001278 99/62157 M5
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TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM IN PROBLEM VARNOSTI:

ZASCITNA SREDSTVA IN PRIPOMOCKI PRI DELU
RESEVALCA

MatjaZ Zura, zdravstveni tehnik - reSevalec
Zdravstveni dom Kranj, ReSevalna postaja

UVOD

Resevalci smo zelo izpostavljeni razliénim nevarnostim. NaSe delo poteka v zelo
zahtevnih delavnih pogojih (terensko delo, slabi vremenski pogoji, delo ponoci...), zato je
verjetnost poskodb pri delu vecja.

V prispevku bi vam rad predstavil nevarnosti, s katerimi se reSevalci sreCujemo na terenu
in nacine, kako se jim izognemo in zasc¢itimo pred njimi. Predstavil bi vam zas€itna sredstva,
njihove znacilnosti in pravilno uporabo.

GLAVNE NEVARNOSTI

Glavne nevarnosti, katerim se reSevalci izpostavljamo, so:
e okuzba (hepatitis A, B, C, HIV, tuberkuloza, tetanus, norice, influenca, oSpice,
meningokokne okuzbe, rdecke),

e poskodbe med reSevanjem (prometna nezgoda, padci, zdrsi, udarnine, vreznine, opekline,
zastrupitev, utopitev, nasilje, elektri¢ne poskodbe),
e stres.

Da bi se tem nevarnostim izognili, moramo izvajati dolo¢ene ukrepe za za$¢ito reSevalcev
in bolnikov, s katerimi se sreCujemo na terenu.

UKREPI

Varna voznja z reSevalnim vozilom

Ekipa nujne medicinske pomo¢i (v nadaljevanju NMP), ki pri svojem delu uporablja
nujno reSevalno vozilo za delo in prevoz bolnikov, mora upoStevati vse cestno prometne
predpise. Vsi ¢lani ekipe in bolnik uporabljajo varnostni pas, ¢e je mogoce tudi pri oskrbi
bolnika med transportom. LeZecega bolnika med prevozom vedno pripnemo z pasovi. Kadar
je vozilo na nujni voznji, naj bo vozZnja hitra, vendar varna, saj ekipa, ki bo sama udeleZena v
prometni nezgodi, ne bo koristila bolniku, ki mu hiti na pomo¢. Za dobro in varno izvedbo
nujnih vozenj je potrebno voznike reSevalnih vozil dodatno usposobiti, da se ¢im lazje
znajdejo v zapletenih cestnih razmerah.

Osebna zaséitna sredstva

Vsi €lani ekipe NMP morajo imeti naslednja osebna zascitna sredstva:

e hlacde, ki naj bodo primernega modnega kroja, imeti morajo dovolj globoke zepe, narejene
morajo biti iz obstojnega pralnega materiala,
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e majica, ki naj bo udobna, narejena iz naravnega materiala (100 % bombaZ), imeti mora
embleme z imenom in priimkom reSevalca, njegovo izobrazbo in imenom delavne
organizacije,

e pulover, narejen iz naravnih materialov, da nudi dobro toplotno zascito, na puloverju
morajo biti nasiti identifikacijski emblemi,

e za$litna vetrovka vidnih barv z odsevnimi trakovi, ki so dobro vidni ponoci in ob slabih
vremenskih razmerah. ZasCitna vetrovka mora nuditi dobro toplotno zascito, narejena
mora biti iz nepremocljivega in negorljivega materiala, nasite mora imeti identifikacijske
embleme. Priporocljivo je, da ima dovolj uporabnih zepov, tudi za prenosni UKV aparat,

e zaSlitna obutev, naj bo nepremocljiva, lahka, narejena iz naravnih materialov (usnje),
antistati¢na, primerna za teren.

V Sloveniji trenutno ne obstaja ustrezen pravilnik o kvaliteti materialov, iz katerega so
izdelana osebna za$Citna sredstva reSevalcev. V pripravi je pravilnik ki bo uposteval EN
standarde in poenotil osebna zaScitna sredstva vseh reSevalcev v drzavi.

Uporaba dodatnih zas¢itnih postopkov in sredstev

Poleg osebnih zasc¢itnih sredstev uporablja zdravstveno osebje dodatne postopke in
sredstva za za$€ito sebe in bolnika.

Umivanje in razkuzevanje rok

Roke umivamo vedno ob prihodu na delo, da odstranimo umazanijo, ki se je nabrala na
rokah na poti (avtobus, kljuke, itn.), ob odhodu z dela, da ne bi zanesli nevarnih
povzrociteljev bolezni domov, pred jedjo in po jedi, po uporabi strani$ca, pred in po pregledu
bolnika in po odvzemu kuznin. Posebej natancno si umivamo roke pred asepti¢nimi, zlasti
kirurSkimi posegi.

Roke si umivamo s tekoCo pitno vodo, meSalna baterija naj bo enoro¢na na komol¢no
odpiranje ali na fotocelico. Uporabljamo mikrobioloSko neoporec¢no tekoce milo in Ciste
papirnate brisace za enkratno uporabo, ki jih po uporabi odvrzemo v zato namenjeno posodo.

Kadar ni na razpolago vode, razkuZzimo roke z dvakratnim razkuzevanjem z alkoholnim
razkuZilom.

Postopek umivanja rok izvedemo natanc¢no in pravilno. Po kon¢anem umivanju roke
speremo z vodo in jih osu§imo s papirnato brisato. MeSalne baterije ne zapiramo z umito
roko, ampak s papirnato brisa¢o oziroma s komolcem.

Razkuzevanje rok je obvezno pred vecjimi ali manjSimi posegi, pri delu s posebej
obcutljivimi bolniki, po prevezovanju ran, po onesnazenju z izlocki bolnika, pred in po
uporabi rokavic.

Pri higienskem razkuZevanju rok dobro vtremo 3 - 5 ml alkoholnega razkuzila na umite
in osuSene roke. Na koncu vzamemo Se 1 ml razkuZila v vsako dlan in dobro natremo
podroc¢je ob nohtih in po¢akamo, da se roke popolnoma posusijo.

Pri kirurSkem razkuZevanju rok nanesemo dvakrat zapovrstjo najmanj 5 ml alkoholnega
razkuzila. Vtremo ga v koZo in pustimo, da se posusi.

RazkuZenih rok ne briSemo in ne umivamo vec!

Na terenu v vecini primerov nimamo tekoce vode, zato si po potrebi roke umijemo z
fiziolosko raztopino in jih razkuzimo.
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Pravilna izbira in uporaba zas¢itnih rokavic

Zascitne rokavice uporabljamo namensko za zascito zdravstvenih delavcev in bolnika, ¢e
pricakujemo kontaminacijo rok (pri odvzemu krvi z odprtim sistemom, pri punkcijah, dotiku
ran in sluznic, dotiku s telesnimi izlocki in kontaminiranim materialom, v primeru
poskodovane lastne koze rok, pri bolnikih v izolaciji in pri stiku z imunokompromitiranim
bolnikom). Rokavice je potrebno zamenjati po vsakem stiku s kuznim materialom. Po uporabi
jih odvrZzemo in si roke umijemo in razkuzimo. S kontaminiranimi rokavicami nikoli ne
prijemamo okolnih povrS$in in predmetov.

Glede na namen uporabe imamo na razpolago ve¢ vrst rokavic. Najveckrat uporabljamo
rokavice iz naravne in iz sinteticne gume (latex, neopren), poznamo pa tudi rokavice iz
polimer- vinila, PVC. Preiskovalne rokavice so lahko sterilne ali nesterilne, kirurske pa so
vedno sterilne, narejene povecini iz latex- a, ki je lahko razli¢cno debel glede na namen
uporabe. Rokavice morajo omogocati dober otip za uporabnike, saj le tako omogocajo dobro
in natan¢no delo. Za ljudi, ki so alergi¢ni na latex (zdravstveni delavec ali bolnik), so
primernejSe kopolimerne — vinilne rokavice. Na izbiro imamo tudi rokavice brez pudra, z
gelom za drsenje ipd.

Pri izbiri zas¢itnih rokavic moramo biti pozorni tudi na njihovo prepustnost. V preteklosti
so bile zaS¢itne rokavice narejene iz latexa prepustne v vlaznih pogojih za bakterije v 36% in
viruse 86% (Skerjanec A, Kodila V. Izbor in smotrna uporaba rokavic. Mikrobioloski intitut
1991). Danasnja izdelava pa je prepustnost mikroorganizmov zmanjSala na 2 — 10 %. Kljub
izboljSani kvaliteti pa je potrebno rokavice po doloCenem casu menjati: nesterilne
preiskovalne na 10 — 15 minut, sterilne preiskovalne rokavice na 30 minut, sterilne kirurSke
rokavice na 2 uri. Rokavice narejene iz PVC materiala se v zdravstvu ne uporabljajo.

En par rokavic uporabljamo le za en poseg in za enega bolnika. Pred stikom z vsakim
novim bolnikom obvezno menjamo rokavice, ki jth med delom nikoli ne umivamo ali
razkuZujemo za ponovno uporabo. ReSevalci na terenu se v mnogih primerih sreCujemo z ve¢
poSkodovanimi, zato je smiselno, da si reSevalec nadene ve¢ parov rokavic. Po koncani
obravnavi enega poSkodovanca si uporabljen par rokavic sname in pod njimi ima pripravljene
Ze druge, Ciste. Tako ne izgublja Casa z iskanjem in obla¢enjem novih rokavic. Koristno je, da
imamo v Zepu vedno pripravljen en ali dva para rokavic, ki nam prideta prav, kadar se
znajdemo v situaciji, ko ne moremo takoj do novih rokavic.

Uporaba zascCitne obrazne maske in zascitnih ocal

Zascitno masko, ki je lahko tudi v kombinaciji z vizirjem za za$¢ito o¢i in za$c¢itna ocala
uporabljamo za zaS¢ito ust, nosu in o¢i pred krvjo in izloc¢ki bolnika. Maska in ocala
prepreCujeta okuzbe, ki se prenasajo prek bolnikovih izlo¢kov, maska pa nas varuje pred
kaplji¢nimi infekti (na primer tuberkuloza). ReSevalci morajo zascitno masko in ocala
obvezno uporabljati pri vecjih krvavitvah, endotrahealni intubaciji, urgentnem porodu in v
vseh primerih, pri katerih lahko pride do okuzbe dihal, ustne, nosne sluznice in o¢i. Ker se
za$¢itne maske in zasCitna ocala na terenu Se premalo uporabljajo, bo v prihodnosti potrebno
posvecati ve¢ pozornosti njihovi uporabi.

Uporaba delovnih za$¢itnih rokavic in ¢elade
Delovne zasCitne rokavice, narejene so iz debelega usnja, uporabljamo reSevalci

predvsem pri reSevanju v prometnih nesrecah, kjer je mnogo ostre plocevine in razbitega
stekla.
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Resevalci si delavne zaSCitne rokavice nadenemo Cez zaSéitne rokavice in tako
preprecimo raztrganje zascCitnih rokavic in s tem poskodbo in mozno okuzbo.

Celada §¢iti glavo pred padajodimi predmeti, pred udarci (sprod¢eni deli ploéevine pri
reSevanju uklescenih ponesreCencev...) in pred zadevanjem v ostre predmete (vstop, delo in
izstop iz poskodovanega vozila). Poleg zas¢ite omogoca Celada namestitev luci, ki pripomore
k lazjemu delu pono¢i ali v temnih prostorih (proste roke za delo).

Neprebojni jopic

V zadnjih letih se tudi v Sloveniji povecCuje stopnja kriminalnih dejanj, pri katerih
uporabljajo strelno orozje. Smiselno bi bilo, da vse reSevalne sluzbe (nekatere so to ze storile)
med zascCitno opremo vkljucijo tudi neprebojne jopice. S tem povecajo varnost ekip NMP, ki
se znajdejo na krajih dogodka, kjer je uporabljeno strelno orozje, ali se pricakuje, da se bo
uporabilo.

Skrb za uporabljen medicinski material

Pri delu v zdravstvenih ustanovah in na terenu nastajajo t.i. »stranski proizvodi«, kot je
uporabljen pribor, ki ga po ¢iS¢enju in sterilizaciji ponovno uporabimo in uporabljen material,
ki ga po uporabi zavrzemo.

Pravilno in varno delo s temi stranskimi proizvodi odloc¢ilno vpliva na kakovost in
varnost dela v zdravstvu.

V zdravstvu uporabljamo vedno ve¢ pripomockov za enkratno uporabo. Zato se
zmanjSuje koli¢ina pribora za dezinfekcijo in sterilizacijo, povecuje pa koli¢ina odpadkov, ki
jih je potrebno obravnavati po ustreznih predpisih. Koli¢ino posebnih odpadkov lahko
zmanjSamo s pravilnim razvr§€anjem na mestu nastanka. Za kuzni material uporabljamo prav
temu namenjene kontejnerje in Skatle (za igle in brizge, sanitetni material, druge odpadke), ki
jih na koncu po posebnih postopkih dekontaminiramo in uni¢imo.

ReSevalci moramo Se posebej upostevati ta pravila na terenu, saj uporabljen in kuzen
material predstavlja nevarnost za ljudi, ki se tam nahajajo (ocividci, policija, gasilci, cestni
delavci). Porabljen material na cesti razvrstimo ze na mestu dogodka (igle in brizge v za to
namenjene kontejnerje, ostali material pa v ko z names¢eno odpadno vreco). Ko ekipa NMP
prispe nazaj v zdravstveno ustanovo, poskrbi za odpadke.

Preventivna dejavnost in izobraZevanje

Da bi bili zdravstveni delavci pri svojem delu ¢im manj izpostavljeni nevarnostim pri
delu in da bi se jim ¢im lazje izognili, je potrebno, da so o njih ¢im bolje seznanjeni. V vseh
zdravstvenih ustanovah je izobraZevanje o varstvu pri delu tako pomembno, kot delo samo.
Zdravstveno osebje, ki je zaposleno v reSevalni sluzbi, mora poznati tudi pravilni pristop na
mesto dogodka (prometna nesreca, pozar, uhajanje nevarnih snovi, reSevanje iz globine, iz
vode itn).

Za zaSCito pred nekaterimi okuzbami je potrebno izvajati preventivno cepljenje vseh
zdravstvenih delavcev (proti hepatitisu B, tetanusu, influenci). ReSevalci bi morali opravljati
redne preventivne zdravniske preglede.
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Priporocila za ravnanje ob poSkodbi z moZnostjo prenosa okuzbe

Zdravstveni delavci, Se posebej reSevalci, smo pri svojem delu zelo izpostavljeni
poskodbam z okuzenimi ostrimi predmeti ( npr. injekcijskimi iglami). Po raziskavah je
moznost okuzbe pri perkutani poskodbi z ostrim predmetom, ki je okuzen s krvjo, za hepatitis
B 30% in vec, za hepatitis C 3—-5%, za virus HIV 0,3% (Reducing Occupational Risk in the
Health Care Workplace, internet).

Prva pomo¢

e ob kontaminaciji nepoSkodovane koze =zdravstvenega delavca s krvjo bolnika,
kontaminirano mesto obilno speremo pod tekoCo vodo, razkuzimo z alkoholnim
razkuzilom, ki naj u€inkuje 1-2 minuti,

e ob kontaminaciji poskodovane koze zdravstvenega delavca, razkuzimo z alkoholnim
razkuzilom, ki naj u€inkuje 2-3 minute,

e ob kontaminaciji sluznice zdravstvenega delavca, spiramo s tekoCo vodo ali fiziolosko
raztopino,

e ob poskodbi zdravstvenega delavca z ostrim predmetom, pustimo, da kri tee, mesto
razkuzimo z alkoholnim razkuzilom in ga pustimo ucinkovati 2-3 minute, nato rano
oskrbimo.

Obvescanje o incidentu

Vsak zdravstveni zavod mora dolo€iti odgovorno osebo, ki bo sprejemala obvestila o
nastalih incidentih in bo izvajala vse ukrepe, ki so potrebni v takem primeru. Na razpolago
mora imeti podatke o cepljenjih zdravstvenih delavcev in pripravljena navodila o tem, kaj je
potrebno storiti v primeru incidenta.

Incident (vbod, vrez, razprSitev krvi, politje s krvjo) takoj javimo tej odgovorni osebi.
Izven delavnega ¢asa obvestimo o dogodku dezurnega zdravnika, ki mora preveriti, ¢e je bila
izvedena pravilna medicinska oskrba.

Potrebni ukrepi ob incidentu

e odgovorna oseba preveri, ¢e je bila nudena pravilna medicinska oskrba,

e preveri tudi cepilni status zdravstvenega delavca glede cepljenja proti hepatitisu B,
tetanusu in ukrepa glede na njegov cepilni status,

e odvzem krvi zdravstvenemu delavcu za ugotovitev predhodne okuZenosti z virusom
hepatitisa B, C in z virusom HIV (uveljavljanje poSkodbe pri delu),

e v primeru, da je priSlo do stika s krvjo osebe, za katero vemo, da je HIV pozitivna
oziroma, da gre za osebo iz skupine z riziénim vzorcem vedenja, napotimo tega
zdravstvenega delavca na Infekcijsko kliniko v Ljubljani, kjer se bodo odlocili o
nadaljnjih potrebnih ukrepih,

e zaprosimo bolnika, s katerega krvjo je prisel v stik zdravstveni delavec, da dovoli pregled
svoje krvi na morebitno okuzenost z virusom hepatitisa B, C in HIV.
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STRES

Resevalci smo zelo izpostavljeni stresu. Stroka temu problemu pri nas namenja Se
premalo pozornosti. V tujini se z ljudmi, ki dozivijo stres, ukvarjajo posebej izobraZeni
strokovnjaki. Pri nas se ta strokovna veja medicine Se ni razvila dovolj. Pomembno je, da
ekipa NMP kot samopomoc¢ za prepreCevanje stresa, po koncani intervenciji naredi analizo
opravljenega dela. Ekipa v pogovoru obravnava ukrepe med intervencijo, ugotavlja kaj je bilo
dobro in kaj slabo narejeno in si s tem pridobiva izku$nje za naslednje intervencije. Analiza
mora omogociti vsem ¢lanom ekipe, da povedo svoje videnje poteka intervencije in probleme,
s katerimi so se pri intervenciji srecali. S pogovorom o problemih in stiskah se reSevalci
razbremenijo stresov, ki jih dozivljajo pri delu. K dobremu pocutju reSevalca na delavnem
mestu pa pripomorejo predvsem dobri odnosi v kolektivu.

ZAKLJUCEK

Delo resSevalca na terenu je psihi¢no in fizicno zelo naporno. Pri svojem delu smo
mnogokrat izpostavljeni pritisku okolice in postavljeni v polozaj, ki zahteva hitro odlo¢anje, s
tem pa vecjo moznost napake ali poskodbe pri delu. Zato je potrebno poleg strokovnega
znanja, upostevati tudi vsa pravila in priporo€ila za varno delo. Pri opravljanju sluzbe velja
pravilo, da le zdrav in neposkodovan reSevalec lahko nudi ustrezno strokovno pomo¢ ljudem,
ki jo v danem trenutku potrebujejo.

LITERATURA

1. M.F.O Keefe: Emergency medicine, 8 th edition, 1998. Brady/Prentice Hall.

2. Joseph J.Mistrovich, Randall W. Benner, Greegg S. Margolis: Advanced Cardiac Life
Support, 1998, Brady/Prentice Hall.

3. Joseph J.Mistrovich, Brent Q. Hafen, Keith J. Karren:Prehospital Emergency Care, 6th
editon, 1998, Brady/Prentice Hall.

4. Zavod za zdravstveno varstvo Kranj: Varno delo v osnovni zdravstveni dejavnosti —
temelj za zadovoljstvo pacientov in zaposlenega osebja, Kranj, januar 1996.

5. Simps's: INFO 1, Maj 2000.

6. Alenka Skerjanec, Vera Kodila, Klini¢ni center Ljubljana, SPS Kirurska klinika Klini¢ni
oddelek za anasteziologijo in intenzivno terapijo operativnih strok: Izbor in smotrna
uporaba rokavic, Ljubljana 2000.

7. Barbara J. Fahey, BSN; CIC; David K. Henderson, MD, National Institutes of Health,
Bethesda, Md.: 1999, Reducing Occupational Risks in the Health Care Workplace.

64



Strokovni seminar: Transport bolnika / poskodovanca

TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM IN PROBLEM VARNOSTI:

VARSTVO PRI DELU Z ELEKTRICNO MEDICINSKO
OPREMO V RESEVALNEM VOZILU

Robert Sabol, zdravstveni tehnik - reSevalec
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

UVOD

V reSevalnem vozilu uporabljamo ve¢ elektricnih aparatov: monitor / defibrilator, pulzni
oksimeter, kapnometer, aspirator...

Z nepravilno uporabo lahko $kodimo pacientu, lahko uni¢imo ali pokvarimo aparat, pri
meritvah pa bi lahko dobili nerealne ali nepravilne rezultate. Pred uporabo moramo obvezno
prebrati navodila proizvajalca, v primeru kakrSnekoli nejasnosti pa se posvetujemo z
proizvajalcem, serviserjem ali pa dobaviteljem.

VARNOSTNA NAVODILA

Nepravilno delo z elektricno medicinsko opremo (tu igra glavno vlogo monitor /
defibrilator) lahko privede do nevarnost elektro Soka, pozara, eksplozije in okvare aparata. Da
bi se temu izognili, moramo upostevati varnostna navodila, ki jih navajam spoda;.

Defibrilator proizvede do 360 J elektricne energije. Ta elektricna energija lahko ob
nepravilni uporabi in neupoStevanju teh navodil povzroc¢i tezke poSkodbe ali celo smrt. Z
nobenim aparatom ne smemo rokovati, vse dokler nismo temeljito seznanjeni z navodili za
uporabo.

Aparate ne smemo razstavljati. Aparat vsebuje dele, ki niso popravljivi in so zaradi
visoke napetosti celo nevarni. V defibrilatorju je konderzator, ki lahko zadrzi del elektricne
energije v sebi tudi dalj ¢asa po tistem, ko smo aparat izkljucili.

Ne namakajte kateregakoli dela aparata v vodi ali drugih tekocinah. Izogibajte se
polivanju teko€in po aparatih in pripomockih. Ne cistite z alkoholom, ketoni ali drugimi
vnetljivimi Cistili ali razkuZili. Ne uporabljajte parne ali plinske sterilizacije na aparatih in
njegovih pripomockih razen ¢e to ni drugace navedeno.

V bolniski prostor reSevalnega vozila bi bilo priporocljivo namestiti gasilni aparat tudi,
zaradi prisotnosti elektri¢nih aparatov in kisikove opreme. V primeru pozara bomo uspesni le,
¢e bomo pozar zaceli gasiti takoj ob nastanku.

Uporaba elektrod, baterij, EKG kablov, pripomockov, adapterjev in drugih delov, ki niso
proizvedeni s strani proizvajalca lahko povzroc¢i nepravilno delovanje aparatov. Prilagajanje
ali predelovanje senzorjev ali kablov ni dovoljeno.

Ne uporabljajte defibrilatorja v bliZini vnetljivih plinov ali anestetikov. Pri defibrilaciji
lahko pride do iskrenja, kar bi v prisotnosti vnetljivih snovi lahko povzroc€ilo pozar. Prav tako
moramo vedeti, pri katerih aparatih je raven stati¢ne elektrike tako visoka, da bi lahko prislo
do preskoka iskre.

Monitorji, defibrilatorji in ostali pripomocki, vkljucujo¢ elektrode in EKG kable,
vsebujejo feromagnetne materiale. Kot pri vseh feromagnetnih aparatih, se tudi ta proizvod ne
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sme uporabljati v prisotnosti moc¢nih magnetnih polij, katere proizvaja MRI naprava
(magnetna resonanca). Mo¢no magnetno polje, katerega proizvaja MRI naprava, bi privlacilo
k sebi EKG monitor / defibrilator s taksno silo, da bi lahko povzrocila tezke poskodbe ali celo
smrt pri osebah, ki bi se nahajale med MRI napravo in EKG monitor / defibrilatorjem. Prav
tako bi to lahko povzrocilo tudi okvaro aparata samega.

Elektronska oprema, ki oddaja mocne elektromagnetne ali radijske valove, lahko
povzroCi interferenco z EKG monitorjem. Zaradi tega ta lahko izkrivi prikazan ali zapisan
EKG signal, kar onemogoca pravilno interpretacijo srénega ritma. Zaradi vsega tega v blizini
takSnih magnetnih polj (npr. radijske postaje, prenosni telefoni...) ne uporabljajte EKG
monitorja.

Med izvajanjem EKG monitoringa lahko nepritrjena elektroda ustvari elektri¢ni stik z
zemljo. Ne dovolite, da bi nepritrjene elektrode prisle v stik z drugimi aparati ali prevodnimi
povrSinami. Pritrdite elektrode in kable tako, kot je opisano v proizvajal¢evih navodilih.

Vedno moramo imeti na razpolago polno rezervno baterijo. Ko nas aparat opozori, da je
baterija prazna, jo moramo takoj zamenjati.

POSEBNE OKOLISCINE DELA V PREDBOLNISNICNEM OKOLJU

Ali smemo defibrilirati v dezju?

Da, smemo. Defibrilatorji namenjeni predbolnisni¢nem okolju, imajo dobro zatesnjena
ohi§ja, ki omogocajo rabo v takih okoljih. Kot dodaten previdnosten ukrep je svetovano
brisanje koze prsnega kosa med elektrodama. Sama deZevnica je sicer slab prevodnik, vendar
lahko raztopi kontaktno pasto ali gel ali sol s povrSine rok, kar poveca moZnost prevajanja
ubeznih tokov. Skratka, roke in rocaje defibrilacijskih elektrod skuSajmo ohraniti ¢imbolj
suhe. Ne dotikajmo se bolnika ali kovinskih nosil. Vsekakor pa je varnejSe suho okolje, zato
pois¢imo zavetje, ¢e je to le mogoce.

Ali smemo defibrilirati na vlazni kovinski povrSini?

Smemo, ¢e upoStevamo obiCajne varnostne napotke. PloScne elektrode namestimo na
sprednjo stran prsnega koSa. Ne polagajmo elektrod preve¢ na stran prsnega koSa, da se
elektroda in podlaga prevec¢ ne priblizata ali celo dotakneta. Ne dotikajmo se bolnika!

Kako je z defibrilacijo v helikopterju ali letalu?

Zdravstveno osebje je bilo zaskrbljeno glede varnosti defibrilacije med letom ali voznjo
zaradi moznosti uhajajoCih tokov in elektronske interference. V eni od raziskav so merili
uhajajoce tokove, izhajajoce iz izvajalcevega stika z defibrilacijskimi elektrodami, testirali pa
so tudi elektronsko interferenco med poleti s helikopterji. Raziskovalci niso zaznali
nikakr$nih teZzav v zvezi z uhajajo¢imi tokovi, elektronsko interferenco ali zadostnostjo
prostora za umik od bolnika v utesnjenem okolju helikopterja ali reSevalnega vozila.
Zakljucili so, da je defibrilacija med letom ali voznjo varna samo z uporabo samolepilnih
defibrilacijskih elektrod. Kljub temu se je priporo€ljivo pred uporabo v helikopterju ali vozilu
posvetovati s proizvajalcem opreme.
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UPORABA ELEKTRICNIH PRIPOMOCKOV

Pred uporabo moramo aparat vedno pregledati. Preverimo, ¢e na ohiSju ni nobenih
poskodb ali razpok. Preverimo napolnjenost akumulatorjev in ali so v kompletu posameznega
aparata prisotni vsi kabli, senzorji, ter potro$ni material: elektrode, papir za tiskanje. Pregledi
se delijo na periodi¢ne preglede, ki jih predpiSe proizvajalec: dnevni, mesecni, polletni,
letni... pregled. Pri letnem pregledi sledi temeljitejSi pregled aparata in umerjanje
(kalibracija) aparata. Ce nam aparat signalizira, da je v okvari, ali da ga je treba kalibrirati,
moramo aparat takoj umakniti iz redne uporabe.

Velja si zapomniti, da aparata, s katerim ne znamo rokovati, ne smemo uporabljati!

LITERATURA

1. Crockett PJ, Droppert BM, Higgins SE, et al. Defibrilacija, Kaj morate vedeti. Ljubljana:
Aform, 2000.

2. Lifepak 12, defibrilator / monitor, Navodila za uporabo. Ljubljana: Aform, 1999.

67



Strokovni seminar: Transport bolnika / poskodovanca

TRANSPORT Z RESEVALNIM VOZILOM IN PROBLEM VARNOSTI:
VAROVANJE NA KRAJU INTERVENCIJE

Karel Stanic, zdravstveni tehnik - reSevalec
7D Kranj, Resevalna postaja

1ZVLECEK

Pomemben element pri vsaki intervenciji ekipe nujne medicinske pomoci je varnost. Ves
Cas oskrbe moramo skrbeti za varnost bolnika ali poskodovanca in ves Cas intervencije za
varnost osebja. Glede na varnost lahko intervencije razdelimo na enostavne in zahtevne. Pod
enostavne lahko Stejemo medicinske intervencije, pri kateri obi¢ajno niso prisotne okoli§¢ine,
ki bi ogrozale varnost bolnika ali ekipe. Zahtevne intervencije pa so vse medicinsko —
tehnicne intervencije, kjer so prisotne okolis¢ine, ki ogrozajo varnost bolnika ali ekipe
(nesrece v prometu, pozari, nesrece z elektricnim tokom, nesre¢e z nevarnimi snovmi, nesrece
na nevarnem terenu in podobno).

Za zagotovitev varnosti na kraju intervencije moramo uporabljati osebna in dodatna
zaSCitna sredstva in pripomocke ob ustreznem zavarovanju mesta intervencije in dobrem
sodelovanju z ostalimi sluzbami, kar pa bo uspelo le dobro usposobljenemu kadru.

UVOD

Ekipa bi morala biti ¢im bolje seznanjena z dogajanjem na mestu dogodka, Se preden tja
prispe. Dispecer mora od klicatelja zbrati podatke o to¢nem kraju dogodka, o stanju bolnika in
okolisCinah, Se posebej o nevarnostih na mestu dogodka. Na osnovi dobljenih informacij se
ekipa ze med vozZnjo lahko pripravi na izvedbo reSevanja in varnostne ukrepe (zasc¢itna
obleka, rokavice, usnjene rokavice, ¢elada z vizirjem in podobno). Ob prihodu na kraj
dogodka je potrebno najprej izbrati mesto zaustavitve reSevalnega vozila in zavarovati kraj
nesreCe. Pri zahtevnih intervencijah se z drugimi sluzbami dogovorimo o poteku intervencije
in o varnostnih ukrepih.

INTERVENCIJE IN VARNOST

Glede na nevarnosti, ki so prisotne na mestu dogodka, lahko intervencije v grobem
lo€¢imo na enostavne in zahtevne.

Enostavne intervencije so vsi posegi in reSevanja v okolis¢inah, ki ne predstavljajo
nevarnosti ponesrecencem ali ¢lanom reSevalnih ekip. Obicajno so to medicinske intervencije,
pri katerih obravnavamo internisticnega, kirurSkega ali psihiatricnega bolnika. Pri teh
intervencijah moramo biti pozorni predvsem na moznost okuzbe in samoposkodovanja (padci,
udarnine, zastrupitev, opekline...). Paziti moramo tudi na varnost bolnika (pritrditev s pasovi
na nosila, zas¢ita z alu-folijo, odeja, uporaba ovirnic itd.) in ostalih prisotnih.

Medicinsko - tehni¢ne intervencije praviloma spadajo med zahtevnejSe. Pri teh
intervencijah so prisotne tudi nevarnosti za vse, ki so na mestu dogodka. V to skupino
intervencij lahko Stejemo reSevanje pri nesreCah v prometu, pri pozarih, nesreCah z
elektriénim tokom, nesreCah z nevarnimi snovmi in nesreCah na nevarnem terenu. Pri
medicinsko tehni¢ni intervenciji je zdravnik vodja medicinskega reSevanja, tehnicno
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reSevanje pa organizira vodja izmene poklicne gasilske sluzbe. O nacinu reSevanja na
intervenciji se dogovarjata zdravnik in vodja gasilcev. Skrbeti je treba za varnost ¢lanov ekipe
(uporaba osebnih zas¢itnih sredstev), kot tudi za varnost poskodovanih.

Med zahtevne intervencije spadajo tudi reSevanja, ki so Se posebej nevarna za reSevalce
in paciente npr. dogodki, v katerih se odvijajo nasilna dejanja (uporaba hladnega in strelnega
orozja, vcasih nasilni o€ividci, svojci ali celo bolniki), reSevanje utapljajocih (nevarnost
utopitve), nesrece z nevarnimi snovmi, reSevanje pri mnozicni nesreci.

UKREPI ZA ZASCITO OSEBJA

Ukrepe za zasCito Clanov ekipe razdelimo na preventivne ukrepe in ukrepe na sami
intervenciji.

Preventivni ukrepi so izobrazevanje kadrov, cepljenja proti nalezljivim boleznim in
uporaba ustreznih zaSc€itnih sredstev. Dolznost zaposlenih v nujni medicinski pomoci je stalno
strokovno izobrazevanje, ki je lahko organizirano v zavodu ali pa se udelezujejo raznih
strokovnih seminarjev. Seznanjeni morajo biti z nevarnostmi, s katerimi se srecujejo pri
svojemu delu in z nacini, kako se za$¢ititi pred njimi. Ustanova mora preskrbeti osebna in
dodatna zasc¢itna sredstva in pripomocke, ki povecajo varnost pacientov in ¢lanov ekip.

Na sami intervenciji morajo ekipe nujne medicinske pomoci skrbeti za lastno varnost.
Poskodovani resevalec ne more u¢inkovito sodelovati pri resevanju. Med intervencijo grozijo
reSevalcem nevarnosti povozenja, dokler promet Se ni ustavljen, udarnine ob reSevanju
vklesc¢enih ob nehotni sprozitvi varnostne blazine, ureznine na ostrih delih razbitin, padci na
spolzkih tleh in neravnem terenu, opekline pri pozarih, zastrupitve pri pozarih v predorih in
pri uhajanju nevarnih snovi iz cistern, elektricne poskodbe pri poSkodovanih elektri¢nih
objektith in pri nepravilni uporabi defibrilatorja, poskodbe pri vbodih z ostrimi
kontaminiranimi predmeti, fizi€no nasilje z udeleZenci v nezgodi ali o¢ividci ter ugrizi Zivali
na mestu intervencije. Vsak c¢lan ekipe izstopi iz reSevalnega vozila z zas¢itno opremo
(uniforma, celada, maska, zasCitne rokavice, ustrezna obutev in po potrebi Se usnjene
rokavice) ter z opremo za delo na terenu (zdravniSka torba, torba zdravstvenega tehnika -
reSevalca, reanimacijski kovcek, imobilizacijska oprema, ostala oprema).

VODENJE INTERVENCIJE

Vodenje reSevanja je samo en element celotne organizacije reSevanja pri prometni
nesreCi. Zdravnik je vodja reSevalcev in vodi medicinski del reSevanja, kadar ni vecjih
dodatnih nevarnosti za poSkodovance in reSevalce. Pri organizaciji reSevanja mora zdravnik
ali reSevalec, e zdravnik ni prisoten, poskrbeti za koordinacijo dela ekip NMP z drugimi
sluzbami. Prave koordinacije med sluzbami je pri tem bolj malo, o enotnem vodenju pa sploh
ni mogoce govoriti.

Danes poteka reSevanje obicajno tako, da vsaka sluzba pride na mesto nesrece in opravi
svoje delo. Izjema so sluZzbe na lokalnem nivoju, ki Ze sicer dobro sodelujejo, poznajo delo
drugih sluzb in se skupno izobrazujejo.

ZAVAROVANJE MESTA INTERVENCIJE

Ob prihodu na mesto intervencije, moramo najprej prepoznati nevarnosti, ki lahko
grozijo. Na osnovi tega moramo dolociti varno obmocje, na katerem lahko oskrbimo bolnika
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ali poskodovanca. Pri enostavnih intervencijah, kjer ni nevarnosti za bolnika ali ekipo,
obi¢ajno omejimo obmocje oskrbe na sobo ali prostor, kjer se nahaja bolnik. Vecji problem je
pri zahtevnih intervencijah. Takrat za varnost skrbijo gasilci, ki znajo prepoznati nevarnosti in
oceniti obmocje, ki je varno za ponesrecence in Clane ekipe nujne medicinske pomoci.
Gasilci, ki so zaSciteni in usposobljeni za posredovanje v zelo nevarnih situacijah, vstopajo v
nevarno obmoc¢je in ponesreéence prinesejo na varno obmocje. Pri intervencijah, ki
predstavljajo zmerno nevarnost, pa v nevarno obmocje ob primerni zasciti lahko vstopijo tudi
¢lani ekipe NMP (v poskodovano vozilo).

INTERVENCIJE V CESTNEM PROMETU

Pri intervencijah v cestnem prometu policisti oznacijo varno obmoc¢je in zagotovijo
dostop reSevalnim ekipam. Razen policije in ekipe NMP so obi¢ajno na intervenciji prisotni
tudi gasilci. Najvecja nevarnost, ki grozi na mestu prometne nesrece, je nalet ostalih vozil.
Zato je pomembno, da je mesto nesreCe dobro oznaceno. Vsa intervencijska vozila morajo
imeti ves ¢as prizgane vse signalne luci. Prvo vozilo, ki prispe na kraj nesrece, se postavi med
mestom nesrece in prihajajo¢imi vozili na istem voznem pasu (slika 1).

Slika 1

Glede na to, katera sluzbe prva prispe na kraj dogodka, poznamo ve¢ nafinov postavitve
vozil. Optimalna za$¢ita mesta je takrat, ko policija zavaruje SirSe obmocje nesrece, gasilci in
ekipa NMP pa se s svojimi vozili priblizajo udeleZenim vozilom in poskodovancem (slika 2).

Slika 2

Ce policija $e ni zavarovala mesta nesrece, gasilci in ekipa NMP s svojimi vozili naredijo
malo $ir$i obro¢ okrog udelezenih vozil tako, da je najvec¢je vozilo postavljeno med mestom
nesrece in prihajajo¢imi vozili na istem voznem pasu. Kadar je mesto nezgode na nevarnem,
nepreglednem kraju ali je zmanjSana vidljivost, poskrbimo za dodatno oznacitev mesta
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nesreCe. V smeri prihajajoCih vozil postavimo svetlobne ali druga¢ne oznake. Lahko tudi
posljemo ocividce, da ob cesti§¢u z mahanjem opozarja voznike.

Resevalno vozilo ustavimo v primerni oddaljenosti od mesta nezgode. Ne smemo ga
postaviti preblizu razbitinam vozil, ker bi imeli premalo prostora za oskrbo ponesrecenih in ne
predale¢, ker bi imeli reSevalci predolgo pot od vozila do mesta nezgode. Se posebej pazimo
na varno razdaljo v primerih nevarnosti pozara ali ko je pozar Ze prisoten in ob nezgodah, kjer
so udelezena vozila, ki prevazajo nevaren tovor npr. cisterne (slika 3).

Resevalno vozilo postavimo tako, da je lahko dostopno za reSevalce, ko hodijo po
dodatno opremo v vozilo (desna bo¢na stran in zadnja stran) in za nalaganje poskodovanih. Z
vozilom ne ovirajmo drugih intervencijskih vozil in ne izgubljajmo ¢asa z manevriranjem, ko
prispemo na mesto dogodka.

Slika 3.

INTERVENCIJE PRI NESRECAH V ZELEZNISKEM PROMETU

Podobno, kot pri intervencijah v cestnem prometu, se ravnamo tudi pri nesrecah v
ZelezniSkem prometu.

Policija mora poskrbeti za ustavitev prometa na zelezniSkem tiru, oznaciti varno obmocje
in zagotoviti dostopnost. Pristop do mesta nesrece je lahko zelo teZaven, saj proga dostikrat
teCe na slabo dostopnih mestih in je potrebno imeti terenska vozila za prihod na mesto
dogodka.

INTERVENCIJE, PRI KATERIH SO PRISOTNE NEVARNE SNOVI

Ce je v prometni nesre¢i udelezeno vozilo (cisterna), iz katerega uhaja neznana snov ali
pa je ze jasno, da uhaja nevarna snov, se za potek resevanja obvezno dogovarjamo z gasilci.
Gasilci odredijo mesto, ki je varno za postavitev reSevalnega vozila. V primeru, da gasilci Se
niso prispeli na kraj dogodka, ustavimo resevalno vozilo v varni oddaljenosti od nesrece. Ce
iz cisterne uhaja nevarna tekocina, postavimo reSevalno vozilo na vi§ji nivo od cisterne, da
tekocina ne teCe v smeri proti reSevalnemu vozilu. V primeru, da iz cisterne uhajajo plin ali
pare, moremo upostevati smer vetra in postavimo reSevalno vozilo v primerni oddaljenosti od
cisterne tako, da piha veter v smeri od reSevalnega vozila proti mestu nesrece. Pri taki nesreci
seveda ni dovoljena uporaba odprtega ognja ali naprav, ki se iskrijo.
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NESRECE Z ELEKTRICNIM TOKOM

Nesrece povzrocene z elektricnim tokom pogosto predstavljajo veliko nevarnost za ekipe
nujne medicinske pomoci. Ob prihodu na kraj poskodbe se moramo vedno prepricati, da
elektricna napetost ni ve¢ prisotna. Za nesrece povzrocene z elektricnim tokom, moramo biti
ustrezno opremljeni in usposobljeni. Posebno nevarnost za resevalce predstavljajo v
prometnih nesreCah poskodovani vodniki elektricne energije. V takih primerih oznacimo
obmocje, kjer je moznost poskodbe z elektricnim tokom zelo velika - nevarno obmocje.
Nevarno obmocje je v razdalji dvakratne razdalje med dvema stebroma -elektricnega
daljnovoda (slika 4). V nevarno obmocje lahko vstopa samo osebje, ki je usposobljeno za delo
z elektri¢no energijo (elektrikarji) ali osebje ki je usposobljeno za specialno resevanje. Varno
obmocje mora biti oddaljeno tako, da premiki elektricnih vodnikov ne morejo posSkodovati
reSevalcev ali ocividcev.

Slika 4

Vedeti moramo, da veliko materialov, ki jih uporabljamo pri reSevanju, prevaja elektri¢éno
energijo. Ko prispemo na kraj prometne nesrece, postavimo reSevalno vozilo vedno zunaj
nevarnega obmocja. Preden zapustimo reSevalno vozilo, se prepricamo, da se vozilo vklju¢no
z radijsko anteno ne dotika elektriénega vodnika in zaustavimo promet, ¢e le ta poteka skozi
nevarno obmocje. O dogodku obvestimo dispecerja, ta pa mora obvestiti distributerja
elektriéne energije o kraju poSkodbe daljnovoda. Obvezno moramo pocakati na obvestilo
distributerja elektricne energije, da poSkodovani elektriéni vodniki niso ve¢ pod napetostjo.
Sami ne smemo odstranjevati potrganih Zic daljnovoda, dokler nismo prepri€ani, da le te niso
pod elektricno napetostjo. Posebno pozornost namenjamo prometnim nesream zunaj
naseljenih in neosvetljenih krajev, kjer obstaja potencialna nevarnost poskodbe elektricnega
daljnovoda. V takih primerih pred izstopom iz vozila osvetlimo okolico in se prepricamo, da
ni prisoten poskodovan noben elektri¢ni vodnik. Ce opazimo poskodovan elektri¢ni vodnik ali
steber, takoj obvestimo distributerja elektricne energije. Pri vseh nezgodah z elektricno
energijo moramo biti pozorni, ¢e zacutimo SCemenje v nogah ali v spodnjem delu trupa, ker je
to zanesljiv znak, da se nahajamo na podrocju, ki je pod elektri¢no napetostjo. V tem primeru
se obrnemo za 180 stopinj in po eni nogi odskaCemo iz nevarnega obmocja ali nazaj v
reSevalno vozilo. Paziti moramo, da se pri tem ne dotikamo kovinskih delov vozila. Skakanje
po eni nogi zmanjsa verjetnost sklenitve tokokroga.
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Kadar je poskodovan steber elektricnega daljnovoda brez poskodovanih zic, prav tako
obvestimo distributerje elektri¢ne energije, da elektri¢no energijo odklopijo in stabilizirajo
steber daljnovoda. V primeru poskodbe transformatorja elektricne energije, pa mora
distributer elektricne energije odklopiti napajanje transformatorja.

INTERVENCIJE PRI NASILNIH DEJANJIH

Se posebej nevarne intervencije so tiste, kjer je prisotno nasilje (strelno in hladno orozje)
in kjer situacija mocno ogroza bolnika in reSevalce. Ob prihodu na mesto dogodka smo Se
posebej pazljivi v primerih:

¢e nas ob prihodu na mesto dogodka ocividci opozorijo, da je nekdo nasilen, da je
oborozen ali, da je bilo orozje ze uporabljeno;

- kadar zasliSimo vpitje, razbijanje ali opazimo pretep;
- C¢e zagledamo osebo, ki ima poskodbe, ki so nastale zaradi nasilja (tope poskodbe,
vbodline, vreznine, usekanine, strelne poskodbe);

- kadar zagledamo orozje ali je le to v uporabi. Pozorni smo na strelno ali hladno orozje pri
udelezencih v dogodku;

- prisotnost oseb, ki so pod vplivom alkohola ali drugih psihoaktivnih snovi (osebe pod
vplivom alkohola ali drog lahko reagirajo nepredvidljivo);

- ¢e smo bili sami ali nekdo iz nase ekipe v preteklosti Ze klicani na isti kraj nasilnega
dogodka;

- kadar je na kraju intervencije prevelika tiSina.

Za varnost v primerih nasilnih dejanj skrbijo policisti. Dokler mesta dogodka policija ne
zavaruje, se reSevalci ne izpostavljajo, ampak se umaknejo na varno. Ko policija obvesti
reSevalce, da je kraj zavarovan, lahko odidejo na mesto dogodka in zacnejo z oskrbo
poSkodovanih. Preden zacnejo z oskrbo poSkodovanega, mu je potrebno odstraniti vse
predmete, s katerim bi lahko ogrozal sebe ali druge. Se posebej to velja za hladno, strelno
orozje ali eksplozivna sredstva. V reSevalno vozilo ni dovoljeno prenesti osebe, ki ima pri
sebi nevaren predmet ali oroZje.

Kadar dobi sluzba NMP obvestilo o nasilnem dogodku, obvesti dispecer o tem policijo in
poslje na mesto dogodka reSevalce. ReSevalce mora seznaniti s stanjem na mestu dogodka.
Resevalci zaustavijo vozilo na varni oddaljenosti od kraja dogajanja in pocakajo, da jih
policija obvesti, da je mesto varno in, da lahko za¢nejo z oskrbo poskodovanih.

RESEVANJE UTAPLJAJOCEGA

Za ucinkovito reSevanje utapljajoCih je potrebno sodelovanje sluzbe nujne medicinske
pomoci, ki izvaja medicinsko oskrbo in gasilcev, ki izvajajo tehnicno reSevanje, saj imajo v
svojih ekipah tudi gasilce potapljace. Naloga gasilcev je, da poiScejo utapljajocega, mu med
reSevanjem Ze v vodi nudijo prvo pomo¢ in ga predajo ekipi nujne medicinske pomoci, ki
¢aka na obali.

Najvecji nevarnosti pri reSevanju utapljajocega so izpostavljeni nakljucni laicni reSevalci
zaradi nepopolne opreme in znanja o reSevanju iz vode. Nevarnost reSevanja v vodi grozi tudi
gasilcu potapljacu, ki mora posredovati v vseh vremenskih in ¢asovnih pogojih. Pri reSevanju
mora ekipa nujne medicinske pomoci poskrbeti tudi za lastno varnost. Nevarne so razmocene,
strme breZine rek, padajoce skale v soteskah in udirajo¢ led na jezerih.
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Posebno pozorni moramo biti pri defibrilaciji ponesreCenca na mokrih tleh, ko grozi
nevarnost elektri¢ne poSkodbe vsem ¢lanom resevalne ekipe in ostalim ob poskodovancu.

VELIKE NESRECE

Razlikovati moramo med veliko nesreco in katastrofo. Po definiciji gre za veliko nesreco
takrat, kadar je potrebno aktivirati dodatne ekipe nujne medicinske pomoci, gasilcev in
policije. V primeru katastrofe pa pride do motenj v skupnosti, ki zahteva aktiviranje vseh
sluzb v posebno velikem obsegu. Zato je potrebno imeti pripravljen nacrt ukrepanja za take
primere. Nacrt naj bi vseboval sheme za aktivacijo lastnih ekip, aktivacijo sosednjih
reSevalnih postaj in lokalnih bolniSnic, klicanje osebja v zdravstveni dom, seznam osebja z
naslovi in telefonskimi $tevilkami, seznam reSevalnih postaj in bolni$nic s telefonskimi
Stevilkami, seznam opreme, ki se uporablja v takih primerih in dostopnost do te opreme.

V primeru velike nesree so pomembni trije elementi:

1. Organizacija resevanja

Odlo¢ilno vpliva na usodo poskodovancev. Dobra koordinacija dela ekip nujne medicinske
pomoci, gasilcev in policije omogoca ucinkovito reSevanje. Po hitrem ogledu nesrece se
morajo vodje ekip vseh treh sluzb dogovoriti za pristop in koordiniran potek intervencije.
Sodelovanje sluzb je Se posebej pomembno pri reSevanju v nevarnih situacijah. Pri nesrecah z
velikim Stevilom poskodovancev bi moral zdravnik, ki je najbolj izkuSen, prevzeti samo
vodenje medicinskega dela reSevanja, spremljati potek in koordinirati delo lastnih ekip in
svoje sluzbe z gasilci in policijo.

2. Oprema

V primeru vec¢jega Stevila poSkodovanih pacientov potrebujemo poleg medicinske opreme
tudi dodatno opremo za delo na terenu.

3. Usposabljanje

Pri veliki nesreci policija praviloma zavaruje mesto nesrece in poskrbi za prometni rezim.
Gasilci so odgovorni za zavarovanje pred neposrednimi nevarnostmi in za tehnic¢ni del
reSevanja, zdravstvene ekipe pa pri¢nejo z medicinskimi ukrepi na kraju nesrece ter poskrbijo
za ustrezen prevoz poskodovanih glede na vrstni red, ki ga dolo¢i odgovorni zdravnik.

Po priporocilih naj bi se ob mestu nesrece dolocilo tudi obmocje zbiranja poskodovancev,
obmocje zdravljenja in odvoza poSkodovanih pacientov ter ¢akanja reSevalnih vozil.

PRIPOMOCKI ZA ZAVAROVANJE MESTA INTERVENCIJE

Ce je mesto nesreée dobro oznaleno, je moznost naleta prihajajo¢ih vozil manjsa.
Praviloma bi moral mesto nesree oznaciti prvi, ki pride na kraj dogodka. Obicajno pa za
oznacitev mesta nesrece poskrbi policija. Ekipe nujne medicinske pomoci zavarujejo mesto
nesreCe z reSevalnim vozilom, na katerem pustijo vkljueno vso svetlobno signalizacijo.
Gasilci in policija pa za oznacitev uporabljajo tudi varnostni trikotnik, trakove, plasticne
stebricke ali druga improvizirana sredstva za oznacevanje, katere postavijo na primerni
oddaljenosti od mesta dogodka.
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ZAKLJUCEK

V zelji, da bi ¢im hitreje pomagali bolniku ali poskodovancu, velikokrat ne upostevamo

nevarnosti, ki grozijo na kraju intervencije. S takim ravnanjem ogrozamo varnost bolnika,
¢lanov ekipe in drugih prisotnih na mestu dogodka. UpoStevanje varnosti je enako pomemben
element izvedbe intervencije, kot je sama oskrba bolnika ali poSkodovanca. Varnost
poskodovancev in resevalcev $e vedno nima pravega mesta pri vsakdanjem delu. Se vedno se
premalo zavedamo pomena tehni¢nega dela reSevanja, brez katerega je medicinsko resSevanje
otezeno, nemogoce in vc¢asih tudi zelo nevarno.
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PRAVILNO DVIGANJE IN NOSENJE
BOLNIKA / POSKODOVANCA

Anton Posavec, dipl.zn. - reSevalec
Klini¢ni center v Ljubljani, ReSevalna postaja

1ZVLECEK

Prispevek govori o obremenitvah, ki so jim pri opravljanju vsakdanjega dela izpostavljeni
reSevalci v predbolnis$ni¢ni nujni medicinski pomoci. Govori o fiziénih obremenitvah, ki
nastanejo pri delu s pacientom: dviganju, noSenju, seganju, potiskanju in vlecenju. Najprej nas
na kratko seznani z anatomijo hrbtenice ter kako poskodbe nastanejo. Poudarja uporabo
pravilne mehanike telesa ter pravilnih tehnik dela za posamezne aktivnosti in nas z njimi tudi
seznani. Seznanja nas s pomenom redne telesne vadbe in dobre telesne pripravljenosti ter
vzdrzevanjem normalne telesne teze za zmanjSanje moznosti nastanka poskodb. Predstavi
nam tudi nekatere rezultate Obdobnih preventivnih zdravstvenih pregledov delavcev
Resevalne postaje Klini¢nega centra v Ljubljani v letu 1998.

UVOD

Resevalci smo pri opravljanju vsakdanjega dela izpostavljeni Stevilnim obremenitvam. V
tem Clanku bi rad govoril o fizicnih obremenitvah, ki nastanejo pri delu s pacientom pri
aktivnostih kot so dviganje, noSenje, potiskanje, vleCenje in seganje. Dvig pacienta na nosila
in transport z nosili v reSevalno vozilo predstavlja enega temeljnih delov transporta bolnika /
poskodovanca. TeZe pacientov, ki jih oskrbujemo, Zal ne moremo izbirati. Pri delu pogosto
wzrtvujemo« sami sebe, samo da bi bilo delo opravljeno. Ta odnos, zmorem - naredim, je
poraz za Stevilne reSevalce, ki so Zeleli dobro in sedaj trpijo zaradi bolecin v hrbtenici ali
drugih poskodb. Te poskodbe lahko pripeljejo celo do trajne nesposobnosti za opravljanje
poklica.

V letu 1998 so na Dispanzerju medicine dela Klini¢nega centra v Ljubljani preventivno
pregledali 67 delavcev ReSevalne postaje Klini¢nega centra v Ljubljani: 33 voznikov -
reSevalcev, 23 zdravstvenih tehnikov - reSevalcev, 3 dispecerje - reSevalce, 3 avtomehanike in
5 delavcev uprave. Povpre¢na starost pregledanih je bila 42,1 (£11,2) let. Povpre¢na skupna
delovna doba pregledanih je bila 22,3 (= 12.0) let, povprecna delovna doba na sedanjem
delovnem mestu je bila 13,3 (+ 8,5) let. Bolecine ali utrujenost gibal je navajalo kar 55,2%
pregledanih.

Poleg fizi¢nega dela z bolnikom, predstavlja posebno obremenitev Se vsa potrebna
oprema (pribl. 50 kg), ki jo je potrebno poleg bolnika / poskodovanca prenasati na vseh bolj
ali manj zahtevnih intervencijah.

Kljub vsemu lahko na tem podro¢ju naredimo velik korak naprej. Ergonomske Studije
nam kazejo, da nam pravilna tehnika dela, pravilno nacrtovano delo ter zdravje reSevalca (tu
mislim predvsem na zdravo hrbtenico) zagotavljajo dobro podlago za zas¢ito pred
poskodbami hrbtenice. Ni potrebno, da ste moc¢ni kot Arnold Schwarzenegger, da bi
uporabljali pravilno tehniko in pravilno delali. Njena uporaba zmanj$a moznost poskodbe za
99% kot je ta moznost takrat, ko je ne uporabljamo. Pravilno tehniko dela je potrebno
zavestno uporabljati vse dokler to ne postane samoumevno. Le tako jo boste uporabljali
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pravilno tudi v nujnih stanjih, ne da bi na to sploh pomislili. K temu cilju vam bo pomagala
tudi redna telesna vadba.

Nase delo zahteva 100% ucinkovitost. Kljub temu se morate upreti skusnjavi, da Zzelite
narediti ve¢ kot ste fizicno sposobni. Precenjevanje lastnih sposobnosti lahko privede do
lastne poskodbe, prav tako pa tudi do poskodbe pacienta.

HRBTENICA IN NASTANEK POSKODB

Hrbtenica je zapleten sistem kosti, medvreten¢nih ploscic, vezi, miSic in zivcev. Z
nepravilnim dviganjem lahko te strukture poskodujemo. Najpogosteje so poskodovane
medvretencne ploscCice, hrbteni¢ne vezi in misice.

Hrbtenico sestavlja 33 vretenc: 7 vratnih, 12 prsnih, 5 ledvenih, 5 kriznih (pri odraslem
¢loveku so zrasla v kost kriznico). Ostala 4 vretenca sestavljajo trtico, ki je ostanek pri
¢loveku zakrnelega repa.
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Slika 1

Vretenca so zdruZena v hrbtenico, ki ima obliko dvojne ¢rke S. Taka oblika hrbtenice
omogoca, da le-ta deluje kot gibka peresna vzmet med hojo, tekom, skakanjem, jahanjem in
navsezadnje tudi med voznjo v vozilu, kar blazi udarce. Hrbtenica odraslega ¢loveka je v
vratnem in ledvenem predelu izbocena rahlo navzpred, v prsnem predelu pa rahlo navzad
(»torakalna kifoza«). Najbolj pomembno je rahlo izbocenje navzpred v ledvenem predelu
(»ledvena lordoza«). Patoloska ukrivljenost v tem predelu se lahko kaze z bole¢inami ali celo
poskodbami. Z ohranjanjem normalne ukrivljenosti hrbtenice v tem predelu med sedenjem,
stanjem ali dviganjem, lahko prepre¢imo nastanek poskodbe. Prav zaradi tega, da jih
spomnijo na normalno ledveno lordozo, uporabljajo dvigovalci utezi posebne pasove. Temu
sluzijo tudi blazine za podlozitev ledvenega dela hrbtenice med sedenjem ali voznjo. Kadar
pri dviganju ne vzdrZzujemo normalne ledvene lordoze, je obremenitev vseh struktur hrbtenice
poveCana. Pride do prevelikega natega ali celo poskodbe hrbteni¢nih vezi. Ko so te vezi
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enkrat preveC nategnjene ali celo poskodovane, ne igrajo ve¢ svoje vloge in ne varujejo
medvretencnih ploscic. Fasetni sklepi, spoji med posameznimi vretenci, lahko postanejo
kroni¢no nestabilni.

natrgan
ligament

Slika 2

Nestabilni fasetni sklepi in njihove poskodbe, ki se ponavljajo, lahko vodijo v artritis, ki
pogosto prizadane spodnji del hrbtenice. Ta je bole¢ in ¢loveka onesposobi za normalno
opravljanje dela. Nepravilne tehnike dviganja, povzrofe vnetja in trajno $kodo fasetnim
sklepom med vretenci. Tudi staranje Cloveka ima dolocen vpliv, saj se z leti manjSa razmik
med povrSinami faset sklepov, prav tako pa se manjSa razmik med kostjo vretenc in
medvreten¢nimi ploS¢icami, ki loCujejo posamezna vretenca. PlosCice se znizajo. Tudi to
poveca verjetnost za nastanek artritisa.

vretence

fasetni

zdrava m. sklep

ploscica

stisnjen Zivec

degenerirana
m. ploscica

fasetni artritis

Slika 3

Poskodba medvretencne ploS€ice je najbolj boleCa poSkodba, ki je lahko posledica
nepravilnega dviganja. Medvreten¢na plos€ica sluzi kot vmesnik in blazilec udarcev med
posameznimi vretenci. To so vezivnohrustancni vlozki ovalne oblike, sestavljeni iz ¢vrstega
vezivnega hrustanca na obodu (anulus fibrosus), v sredini pa je zdrizast nucleus pulposus.
Nepravilno dviganje poveéuje pritisk v notranjosti plos¢ice. Ce je le-ta dovolj velik, poci
zunanji anulus fibrosus in zdrizasta vsebina nucleusa pulposusa izte¢e. To povzro¢i pritisk na
hrbtenjaco, kar zaznamo kot hude bole¢ine v hrbtenici in nogah. Zdravljenje takega stanja
lahko zahteva celo operativni poseg. Pritisk znotraj plos¢ice se spreminja in je odvisen od
polozaja telesa. Pritisk se najbolj poveca, ko se hrbtenica iz normalne lege upogne napre;.
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anulus fibrosus

nucleus pulposus

korenina
7\v_,</‘ zivca
faseta hrbtenjaca
normalna pocena nabrekla plos¢ica
ploscica ploscica
Slika 4 Slika 5 Slika 6

Blaga oblika tovrstne poskodbe je nabrekla medvretencna plos¢ica. Tu ne gre za popolno
pretrganje anulusa fibrosusa, temvec je ta le oslabljen. Ta oslabljeni del pritiska na korenine
Ziveev in povzroca bole€ine v nogi. Poskodovanec se pogosto ne more sklanjati naprej in
sedeti. To obliko poskodbe medvretencne ploscice lahko resimo tudi z vzdrzevanjem dobre
telesne drze in izvajanjem redne telesne vadbe.

Misice spodnjega dela hrbta, zadnjice, nog in trebusne miSice so kljuénega pomena za
uporabo dobre telesne mehanike (»telesna mehanika« je nacin, kako so kosti, vezi in miSice
telesa uporabljene za izvedbo aktivnosti, med katere spadajo tudi dviganje, sedenje, hoja,
seganje in noSenje) in preprecevanje poSkodb. MiSice, ki jih uporabljamo za vzdrzevanje
normalne lordoze, so najbolj pomembne pri varovanju ostalih delov hrbtenice.

M. trapezius

M. deltoideus

M latissimus dorsi —— g ¢ b

M. gluteus maximus / L

Slika 7

Ce jih uporabljamo nepravilno, lahko misice poskodujemo. Uporaba misic v prenapetem
poloZaju, s hrbtenico ukrivljeno nasprotno normalni ledveni lordozi, lahko povzroci trganje
miSicnih vlaken. To ¢utimo kot vro¢o zgoco bole¢ino. Prav tako lahko pride do (ponovne)
poskodbe misic, ¢e dvigamo tezka bremena ali dlje ¢asa dvigamo s Sibkimi miSicami, ki jih
po predhodni poskodbi z redno in ustrezno vadbo Se nismo dovolj ojacali. To lahko privede
do kroni¢nih bolecin. Za uporabo miSic je zelo pomembna redna telesna vadba oz. vaje za
ojacitev miSic hrbta.
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DOBRA TELESNA PRIPRAVLJENOST IN UPORABA PRAVILNIH TEHNIK

Cvrstost vezi in misic je zelo pomembna za dviganje. Ce so miSice ohlapne, je pravilno
dviganje nemogoce. Splosna telesna pripravljenost igra prav tako pomembno vlogo pri
prepredevanju poskodb pri dviganju. Ce je kondicija slaba, potem tudi telo ne bo uéinkovito
odgovorilo na napor pri dviganju. Zdravo telo se veliko bolje kosa z naporom, ki je sestavni
del dela v prehospitalni nujni medicinski pomoci. Kontrola telesne teze je tudi vazen dejavnik
pri ohranitvi zdrave hrbtenice. PoviSana telesna teza je odgovorna za zelo visoke pritiske v
medvretencnih plosC€icah in poveca breme, ki ga nosijo miSice. Normalna telesna teza
bistveno znizuje nevarnost nastanka poskodbe. Ocena prehranjenosti 67 pregledanih delavcev
Resevalne postaje Klinicnega centra v Ljubljani, ki so bili preventivno pregledani v letu 1998,
nam kaze, da je kar 32,8% delavcev debelih, 17,9% delavcev pa zmerno debelih. Normalno
prehranjenih je 43,3%, suhih pa 6,0%. Ce bi gledali oceno prehranjenosti delaveev drugih
reSevalnih postaj v Sloveniji, bi verjetno dobili zelo podobne rezultate. Telesno teZo lahko
nadziramo z redno telesno vadbo in z zdravim na¢inom prehranjevanja.

|
/

\\.\)Q l]na,?;d‘"ﬁ% ‘l 3
DA B

Sliki 8 in 9

Kot smo Ze rekli, je »mehanika telesa« nacin, kako so kosti, vezi in miSice telesa
uporabljene za izvedbo aktivnosti, med katere spadajo tudi dviganje, sedenje, hoja, seganje in
nosenje. Kljuénega pomena za dobro mehaniko telesa je normalna zdrava hrbtenica.
Vzdrzevanje normalne ledvene lordoze bistveno zmanjSa moznost nastanka poSkodbe
hrbtenice. Vzdrzevanje zapestij in kolen v dobrem stanju preprecuje poskodbe okoncin.

Kadarkoli je mozno, pri delu raje uporabljajte opremo, ki ne zahteva oz. zahteva uporabo
manj fizi€ne sile od opreme, ki jo (npr. bolje je uporabljati glavna nosila z zlozljivim
podvozjem kot navadna nosila).
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Slika 10

DVIGANJE

Kadar dvigamo, morajo biti miSice nog, hrbta in trebusne miSice ¢vrste in napete. Bolj,
kot je breme stran od telesa, tezje delo imajo miSice. Zaradi tega dvigajte breme ¢im bliZje ob
telesu.

Slika 11

Vecina razvitih drZzav v svetu ima izdelane normative, kakSna je Se sprejemljiva teza
bremena, ki ga je Se dovoljeno med delom dvigati. Tudi pri nas v Sloveniji obstaja Pravilnik o
zagotavljanju varnosti in zdravja pri ronem premescanju bremen. Kljub temu, prav za
podrocje reSevalne dejavnosti, ni trenutno nikjer sprejetih oz. veljavnih normativov, ki bi
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urejali to problematiko. Breme, ki je tezje od 30 kg, bi morala dvigati vedno dva cloveka.
Kadar je to mozno, bremena ne dvigaj, ampak ga raje potiskaj ali vleci oz. pelji (npr. nosila s
kolesi). Najtezje je dvigati bremena, ki so manj kot 75 cm od tal. Ve¢ kot 75% poSkodb,
nastalih pri dviganju v industriji, se zgodi pri dvigovanju z viSine pod to mejo. Veliko
dviganja, ki ga je potrebno opraviti v nagem poklicu, je ravno s te visine. Ce je le mozno,
dvigajte z vecje visSine od75 cm. Zadevo nam olajSa dviganje v dveh korakih. Pacienta najpre;j
dvignemo do srednje viSine in nato v drugem koraku do kon¢ne visine.

Vsi Clani reSevalnega tima bi morali obvladati pravilne tehnike dviganja. Med samim
dviganjem je potrebno s sodelavcem(i) oz. partnerjem(i) komunicirati. Uporabljajte ukaze, ki
so enostavni za razumevanje vsem ¢lanom ekipe (npr. 1, 2, 3 in hop). Vsako dviganje morate
usklajevati od zaCetka do konca.

AL3LFT

TlcA\Y

Pravila dviganja

1. Vedno mora§ poznati teZo bremena oz. pacienta (vprasaj, koliko je pacient tezek in temu
pristej Se tezo opreme);
Poznati moras svoje fizi¢ne sposobnosti in omejitve;

3. Ves cas dviganja drzi ledveni del hrbtenice ¢vrsto (»locked-in position«) in v normalni
lordozi;

Uporabljaj miSice nog, hrbta in trebusne misice;
5. Drzi breme ¢im bliZje ob telesu;
6. Jasno in ves Cas dviganja komuniciraj s svojim sodelavcem oz. partnerjem.

Postopek varnega dviganja nosil

1. Pristopi k nosilom in oceni celotno tezo;

2. Ce teza bremena pri dviganju zahteva le dve osebi, lahko s partnerjem za¢neta dvigati. Ce
je teza vecja, poklicite pomoc€. Vedno delajte v parih (parno Stevilo reSevalcev), da se ne
porusi ravnotezje;
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3. Breme zacnite dvigati tako, da je vasa ledvena hrbtenica ¢vrsta (»locked-in position«) in
v normalni lordozi. Uporabite »drzo za energi¢ni dvig« ali »drzo za dvig iz pocepa«.
Odlocite se za tisto, ki vam omogoca enostavneje vzdrzevati lordozo ledvenega dela
hrbtenice;

4. Kot sem ze omenil, obstajata dve drzi pri dviganju:

DrzZa za energic¢ni dvig (»the power-lift position«)

Ta je ugodnejsa za ljudi, ki imajo tezave s koleni ali miSico quadriceps. Pri tej drzi so
namre¢ kolena le delno upognjena. Drza je za ucenje bolj zapletena in zahteva nekoliko
ve¢ vadbe:

Slika 13

e Stopite narazen tako, da stojite udobno;

® Napnite hrbtne in trebusne miSice in imejte ledveno hrbtenico ¢vrsto (»locked-in
position«) in v normalni lordozi;

e Stopala naj bodo na tleh s celo ploskvijo. TeZo razporedite na blazinice podplata;

® Med vracanjem v stoje¢ polozaj naj bo vasa ledvena hrbtenica ¢vrsta (»locked-in
position«) in v normalni ledveni lordozi. Zgornji del telesa naj se izravna pred
spodnjim (kolki).

Slika 14
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Ne pozabite, da morate stati na tleh s celo ploskvijo stopal. Ce breme nosite samo na
petah, lahko izgubite ravnotezje. Ce vase miSice med dviganjem ne bodo &vrste oz.
napete, ne boste mogli stati na tleh s celim stopalom. Ce dvigate z dvignjenimi petami, se
zmanj$a povrsina podlage, na kateri stojite.Posledica tega je, da boste morali upogniti
hrbtenico. Delo si boste olajsali, ¢e boste nosili delovno obutev z ustrezno visino pete. Ta
vam bo omogocala, da tudi med dviganjem lahko stojite na tleh s celo povrSino ¢evlja oz.
stopal.

Ce morate dvigniti pacienta oz. breme, ki je pred vami (pred nogami), se nagnite naprej
pod kotom 30 - 50 stopinj. Vedno se nagibajte naprej iz bokov in ne iz pasu.

Slika 15

Drza za dvig iz pocepa (»the squat lift position«)

To je alternativna drZa za dviganje za ljudi, ki imajo tezave z eno izmed nog ali gleZznjem
ter nimajo tezav s koleni in imajo moc¢ne noge. Ta drza je pri dviganju bremena
napornejSa za kolena in miSico quadriceps.

Slika 16

e Namestite SibkejSo oz. poskodovano nogo ali nogo s poskodovanim gleznjem ali
kolenom rahlo naprej. Ta noga mora biti vedno s celim stopalom na tleh;

e Pocepnite toliko, da lahko zagrabite nosila;
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e  (drinite se navzgor z mo¢nejsSo oz. zdravo nogo;

e Med vracanjem v stoje¢ polozaj naj bo vaSa ledvena hrbtenica ¢vrsta (»locked in
position«) in v normalni ledveni lordozi. Zgornji del telesa naj se izravna pred
spodnjim (kolki).

Energicen prijem (»the power grip«)
To je cilindri¢en oz. valjast prijem. Z dlanjo in prsti moramo biti v dotiku s predmetom
(npr. roCajem) in vsi prsti naj bodo upognjeni pod enakim kotom.

Slika 17

Kadarkoli je to mozno, uporabljaj pri dviganju ta prijem. Tak prijem nam omogoca
uporabo najvecje moci. Ta prijem priporo¢amo tudi takrat, kadar moramo nadzirati silo
oz. mo¢, s katero nekaj delamo (npr. pri manevriranju z nosili ali pa, ko jih potiskamo v
reSevalno vozilo in med tem pritiskamo na vzvod mehanizma za zlaganje podvozja nosil).
Roki morata biti vedno vsaj 25 cm narazen.

V naslednji fazi dviganja se dvigamo navzgor in pri tem gremo z glavo napre;j.
Podzavestno tezimo temu, da zatnemo dvigati najprej s spodnjim delom telesa. Temu se
lahko izognemo tako, da stisnemo lopatici skupaj in rahlo privzdignemo brado. Ves cas
moramo biti osredotoCeni na to, da je nasa ledvena hrbtenica Cvrsta (»locked-in
position«) in v pravilnem poloZaju.

Slika 18
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6. Ko odlagamo oz. spusc¢amo nosila (enako velja tudi npr. pri vakumski blazini, zajemalnih
oz. lopatastih nosilih...), delamo natanko v obratnem zaporedju kot pri dviganju. Ker
nam pri spuS€amju na tla pomaga sila gravitacije, storimo pogosto napako, da se
sklonimo naprej v pasu. Breme ne smete spustiti, temve¢ nadzorujte njegovo spuscanje.
To storite z uporabo miSic nog in hrbtnih miSic.

Na naslednji sliki lahko vidimo prikaz nepravilne mehanike telesa. Z nepravilnim
dviganjem raztegnemo hrbtenicne vezi in pove€amo pritisk na medvretencne ploscice.

Slika 19

Zapomnite si, da s sklanjanjem naprej med dviganjem bremena ne le Skodujemo miSicam,
temvec¢ tezi bremena, ki ga dvigamo, dodamo $e lastno teZzo zgornjega dela telesa.
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NOSENJE

Kadar tim oz. ekipo sestavljata dva reSevalca, noSenje tezkih bremen ne bi smelo trajati
dlje od ene minute. Dviganje oz. noSenje utruja, z utrujenostjo pa se zelo poveca moznost
nastanka poskodbe. Kot sem Ze omenil, priporo¢am transport pacientov s pripomocki oz.
opremo, ki jo lahko peljemo na kolesih (npr. glavna nosila z zlozljivim podvozjem na
kolesih). Zal to ni vedno mogoce (npr. pri zajemalnih nosilih, vakumski blazini...). Takrat si
lahko delo olajsamo tako, da tak pripomocek damo na glavna nosila in nato pacienta
transportiramo oz. vozimo na tak nacin.

Pravila noSenja

1. Poznati moramo teZo bremena. Ce je to moZno, vprasamo koliko je tezek pacient in nato
tej tezi pristejemo Se tezo nosil;

Vedeti morate, koliko je mocan va$ sodelavec oz. partner;

Vedno imejte nacrt za delo in poznati ga morajo vsi, ki nosijo skupaj z vami;

Breme nosite ¢cimbolj ob telesu;

O

Ledveni del hrbtenice naj bo ¢vrst (»locked-in position«) in v pravilnem polozaju. Ne
smete se nagibati. Nosite pokon¢no;

6. Kadar se je potrebno sklanjati, storite to iz bokov in ne iz pasu. Ce se sklanjate iz pasu, s
tem preveC napenjate hrbtenicne vezi.

Vedno uporabljajte pravilne tehnike dviganja nosil. Ce je potrebno, pokli¢ite na pomoé
ve¢ sodelavcev. Zaradi lazjega vzdrZzevanja ravnotezja naj vedno nosi parno Stevilo
reSevalcev.

Slika $t.21

Ne nagibajte se k ali stran od bremena, ki ga nosite. Kadar vas nosi ve¢, bodite dovolj
narazen, da se pri noSenju ne ovirate. Ker boste zagotovo razlicno visoki, ustrezno upognite
roke v komolcih in s tem prilagodite viSino noSenja (nosila ne smejo »viseti« na eno stran,
temvec naj bodo v celoti na enaki viSini). Tezave lahko nastopijo tedaj, kadar se partnerja oz.
sodelavca, ki nosita skupaj, zelo razlikujeta v viSini in moc¢i. Neprimerno sestavljen par je v
Skodo SibkejSega, ki se zaradi tega lahko poskoduje. Poskoduje se lahko tudi mocnejsi ¢lan
ekipe, Ce SibkejSemu ne uspe dvigniti bremena oz. naenkrat izpusti breme. S tem vsa teza
bremena naenkrat preide na mocnejSega Clana tima. Idealno bo, kadar bosta lahko v paru
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partnerja, ki sta skladna glede visine in moc¢i. Kadar sta v paru dva Sibkejsa resevalca, je to
enako ucinkovito kot ¢e sta v paru dva mocnejsa.

Tehnika noSenja z eno roko

Nosenje opreme za nudenje nujne medicinske pomoci lahko prav tako povzroci nastanek
poskodbe. Vedno moramo dvigati s ¢vrsto ledveno hrbtenico v pravilnem polozaju.

Slika 22

Ne nagibajte se na katerokoli stran, da bi vzdrZevali ravnotezje. Mo¢ v nogah in gibljivost
sta tu izrednega pomena.

Pravilno noSenje po stopnicah

Kadar nosimo pacienta po stopnicah gor ali dol, obenem dvigamo, nosimo, segamo,
potiskamo in vlecemo. Da bi se uspesno izognili poSkodbam, so potrebni moc, vzdrZljivost in
koordinacija. Pri nosenju naj sodeluje toliko reSevalcev kot presodite, da je to potrebno.
Pomembna je pravilna tehnika noSenja. Hrbtenico morate imeti ¢vrsto in v pravilnem
polozaju.

Kadar se morate sklanjati, storite to iz bokov in ne iz pasu. DrZite breme in lastne roke
¢im blizje ob telesu. Se posebno se izogibajte sklanjanju naprej iz pasu z napenjanjem
trebuSnih miSic ter nagibanju nazaj iz kolen. Pri noSenju po stopnicah gor ali dol je najbolj
primerna uporaba kardioloskega stola, seveda, ¢e je to mozno.
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Slika 23 Slika 24

SEGANJE

Tudi nepravilno seganje lahko vodi do prevelikega natega hrbteni¢nih vezi. Nastanku
poskodb se lahko izognete z vzdrZzevanjem normalne ledvene hrbteni¢ne krivine in ¢vrstimi
ter napetimi miSicami.

Pravila seganja

1. Vzdrzuj hrbtenico v ¢vrstem in pravilnem polozaju;

2. Kadar moras segati nad visino glave, se izogibaj polozajem, v katerih je hrbtenica prevec
iztegnjena;

3. Med seganjem se nikoli ne obracaj.

Slika 25
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Seganje naprej za ve¢ kot 40 - 50 cm naprej ni priporocljivo, ¢eprav je v€asih potrebno.
Misice v zgornjem delu hrbta in ramenske miSice lahko zdrzijo v nekem prisiljenem polozaju
le kratek ¢as. 100% napor lahko zdrzite le Sest sekund, 50% napor pa le eno minuto, predno se
utrudite. Po eni minuti se moznost za nastanek poskodbe zelo poveca. Prav zaradi tega je
dobra mehanika telesa zelo pomembna.

Pravilno seganje pri obra¢anju pacienta

Kadar je potrebno pacienta obrniti na bok (na tleh ali pa na postelji), se je potrebno preko
njega skloniti.Paziti morate, da je vaSa hrbtenica v pravilnem poloZzaju. Sklanjajte se iz bokov.
Ramenske miSice naj bodo napete, kar vam bo pri obra¢anju pomagalo.

Slika 26

POTISKANJE IN VLEKA

Pri potiskanju in vleki (obi€ajno gre tu za glavna nosila), je pomembno ve¢ dejavnikov.
Upostevati morate navodila proizvajalca opreme za reSevanje o njenem vzdrZzevanju. Redno
podmazovanje koles na nosilih bo zmanjSalo silo potrebno za premik nosil. Preverite tudi
kvaliteto povrSine tal. Kakovost povrSine tal tudi vpliva na silo potrebno za premikanje
opreme. Vedno potiskajte iz predela med pasom in rameni. Ce je objekt, ki ga potiskate,
obcutno pod vi§ino pasu, potem potiskajte oz. vlecite iz kle¢e¢ega polozaja. Ce je objekt nad
visino glave, potiskanje oz. vleko ne priporo¢amo. Ce je le mozno, uporabite alternativne
metode. Kadar morate med potiskanjem oz. vleko zamenjati polozaj noge, naj bo vas ledveni
del hrbtenice ¢vrst in v normalni lordozi. Manevriranje (npr. z glavnimi nosili) zahteva vecjo
moc¢ kot potiskanje oali vleka naravnost. Pri manevriranju je pomembna aktivnost ramenskih
miSic ter miSic rok. Uporaba teze telesa za potiskanje ali vleko ne pride v postev.

Pravila potiskanja in vleke

Kadarkoli je to mozno, uporabi potiskanje kot nacin transporta;
2. Hrbtenica naj bo vedno ¢vrsta (»locked-in position«) in v pravilnem polozaju;

3. Kadarkoli vlecete, naj bodo vasa kolena upognjena tako, da poteka os vleke skozi
srediSCe vaSega telesa;

4. Drzite breme ¢imbolj ob telesu.
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Znacilni polozaj pri vleki, ki ga reSevalci uporabljajo, zelo povecuje tveganje za nastanek
poskodbe. To je zaradi tega, ker tezijo, da se s telesom (in hrbtenico) zasukajo.

Slika 27

Pravilno lahko vlecete le, e stojite pokoncno in ¢e je breme v viSini med vaSimi boki in
rameni. Med potiskanjem ali vleko naj bodo vasi komolci vedno upognjeni in skupaj z rokami
¢im bliZje vasim bokom. Tako boste preprecili 0z. zmanjSali moZnost nastanka poskodb vratu,
ramen in zgornjega dela hrbtenice. Vase roke naj bodo v takem polozaju, da gre sila
potiskanja ali vleke vedno skozi sredi$¢e vasega telesa.

Slika 28

SEDENJE

Verjeli ali ne, hrbtenico lahko poskodujete tudi z nepravilnim sedenjem. V povprecju vsi
mi velik del dneva presedimo. To sedenje je pogosto nepravilno, saj tezimo k temu, da sedimo
v sklonjenemu poloZaju.

Ce v taki drZi pri sedenju vztrajamo dalj ¢asa, to lahko vodi v trajno deformacijo
hrbteni¢nih vezi (se podalj$ajo). S sedenjem v taki drzi obstaja tudi nevarnost poskodbe
medvreten¢nih ploscic. Slaba drza lahko spremeni naso anatomijo v tolik§ni meri, da smo
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veliko bolj dovzetni za nastanek poskodb. S pravilnim sedenjem vzdrzujemo pravilne
hrbteni¢ne krivine.

Pravila sedenja

1. Ne sedite dlje kot 45 minut brez prekinitve;

2. Sedite vzravnano z uporabo miSic. Kot podporo ledvenemu delu hrbtenice uporabite
ledveno blazino. Tako boste lazje vzdrzevali normalno ledveno lordozo;

3. Ne sedite v slabi drzi, nemarno sklonjeni.
Kadar se med sedenjem sklanjate naprej, se sklonite iz bokov in ne iz pasu.

Slika 29 Slika 30

Pravilna drza pri sedenju vkljucuje tako vzdrzevanje pravilne ledvene krivine (lordoze)
kot tudi pravilno nagnjenost ramen naprej. Kot smo Ze omenili, je normalno sedenje veliko
lazje, ¢e uporabimo zvito brisaco ali blazino, ki jo podstavimo za hrbet v viSini pasu. Stopala
morajo biti s celo povrSino na tleh ali pa jih prekrizamo v gleZznjih. Noge ne smemo prekrizati
1z bokov, saj to obremenjuje naso ledveno hrbtenico. Tako prekrizanje je npr. prekrizanje nog
v kolenih.

ZAKLJUCEK

Na teZo, ki jo Se lahko varno dvignemo, vpliva veliko razli¢nih dejavnikov. Nasa viSina,
moc, spretnost, zdravje, motivacija, urjenje, sprejemanje tveganja... morajo biti uravnotezeni
s tezo, velikostjo in obliko objekta, ki ga dvigamo. Motivacija za pravilno delo in uporaba
pravilnih tehnik dela sta pri opravljanju dela zelo pomembni. Ce smo dovolj motivirani, je
moznost za nastanek poskodbe precej manjsa.
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Namen tega prispevka je, da spoznate pravilne tehnike dviganja, noSenja, seganja,

potiskanja in vleke ter jih osvojite. Zavedati se morate njihovega pomena za vase zdravje.
Obvladali jih boste le z redno vajo. Prav tako je zelo pomembna redna telesna vadba ter
vzdrzevanje dobre telesne pripravljenosti in gibljivosti. Posebnih vaj, ki so namenjene vadbi
prej omenjenih aktivnosti, se v tem prispevku nisem podrobneje lotil. To bo morda vsebina
kakega od kasnejsih prispevkov. Vseeno pa upam, da ste dobili dovolj znanja in napotkov, da
lahko del svojega dela opravljate bolje in predvsem varneje.

Nase telo je najbolj pomembna »oprema«, ki jo bomo kadarkoli imeli na voljo pri

opravljanju dela. Samo z varno in odgovorno rabo ter skrbnim vzdrzevanjem hrbtenice smo
lahko kos groznjam, ki jih prinasa nas poklic - brez poskodb.
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PRIPRAVA RESEVALNEGA VOZILA NA
TRANSPORT IN OSKRBA RESEVALNEGA VOZILA
PO TRANSPORTU BOLNIKA / POSKODOVANCA

Anton Posavec, dipl.zn. - reSevalec
Klini¢ni center v Ljubljani, ReSevalna postaja

1ZVLECEK

Clanek obravnava pripravo reevalnega vozila na transport bolnika / poskodovanca ter
oskrbo resevalnega vozila po opravljeni intervenciji. Razdeljen je v dva dela. V prvem nam,
skusa predstaviti opremo in materiale, ki jih uporabljamo pri delu v nujnem in nenujnem
reSevalnem vozilu. Pove nam, kaj o tem pravi veljavna zakonodaja oz. kaj se na tem podroc¢ju
Se pripravlja. V drugem delu obravnava higiensko vzdrzevanje reSevalnih vozil. Pove nam
kdaj in kako ter s ¢im Cistimo in razkuzujemo reSevalno vozilo. Govori tudi o pravilnem
ravnanju z odpadki ter uporabljenim bolniSkim posteljnim perilom.

UVOD

Resevalno vozilo je lahko nekaksno ogledalo tima oz. ekipe, ki v njem ali z njim opravlja
svoje delo. Lahko je &isto in urejeno, zal pa veckrat naletimo tudi na druga¢no podobo. Cisto
in urejeno vozilo je pomembno tako za nas kot tudi za nase paciente oz. varovance, ki jih z
njim peljemo in v njem oskrbujemo. Zagotovo se pacient v ¢istem in urejenem vozilu pocuti
veliko bolj prijazno. Dobi vtis, da je ekipa reSevalnega vozila na dovolj visoki strokovni
ravni, kar mu da ob&utek varnosti. Cisto in urejeno vozilo kaZe tudi na pozitiven odnos
reSevalca do materialnih dobrin, reSevalnega vozila, ki mu je bilo zaupano za opravljanje dela.
Vemo, da je vrednost takega vozila in opreme v njem precej visoka. Ko govorim o Cistem in
urejenem reSevalnem vozilu, mislim predvsem na pomembnost dveh stvari. Prva je pravilna
in zadostna opremljenost reSevalnega vozila, druga pa je higiensko vzdrZevanje reSevalnega
vozila. Gre za precej obsezni podrocji, katerth poznavanje je nujno za dobro opremljenost,
urejenost in CistoCo reSevalnega vozila. Prav zaradi tega ju bom v tem prispevku obravnaval
loceno. Najprej se bom lotil opremljenosti reSevalnih vozil.

OPREMA RESEVALNIH VOZIL

Opremljenost reSevalnega vozila je v veliki meri odvisna od namembnosti vozila,
kak$nim intervencijam je namenjeno. Glede na to jih lahko v grobem razdelimo na dve vrsti:
e nenujna reSevalna vozila,
e nujna reSevalna vozila.
Zagotovo bi jih lahko razdelili Se na ve¢ skupin, vendar to ne bi igralo pomembne vloge v
tem prispevku.

Nujna reSevalna vozila

»Za izvajanje reSevalne sluzbe na stopnji 1b in PHE (prehospitalne enote, op.avt.)
uporabljajo vozila, ki izpolnjujejo tehni¢ne zahteve in so opremljena v skladu s standardom
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DIN 75080 in dodatno opremo, ki je v skladu s prilogo 3 tega pravilnika.« Tako pravi
Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoc¢i (NMP). Takoj bi rad zadevo popravil in povedal,
da gre tu za prilogo 2 pravilnika in ne prilogo 3, kot le-ta navaja. Popraviti bi bilo potrebno Se
veliko stvari, zato se omenjenega pravilnika v tem prispevku ne mislim lotiti in ga
komentirati. Vsekakor bo potrebno ta akt v prihodnosti (upam, da ¢im bliznji) popraviti in
dopolniti 0z. zamenjati s primernejSim ter predvsem popolnejsim. Celo zadevo bi rad dopolnil
Se z informacijo, da je Evropska skupnost z letom 2000 sprejela nove standarde, ki
obravnavajo reSevalna vozila. Veljati je zacel nov standard DIN EN 1789 in zamenjal
dosedanjega DIN 75080. Tudi Slovenija bo zagotovo morala slediti tem spremembam.

Opremljenost nujnih reSevalnih vozil (NRV) je v Sloveniji zelo razli¢na. Nekaj pa je
gotovo in lahko trdimo, da smo v zadnjih dobrih desetih letih na tem podrocju dosegli velik
napredek. V prispevku bom skusal opisati opremo in nekatere materiale, ki jih uporabljamo v
NRV na Resevalni postaji Klini¢nega centra v Ljubljani. Dobro poznavanje opreme in
materialov, s katerimi delamo, je za uspesSno opravljanje dela v sluzbi NMP nujno potrebno.
Zaradi tega smo se pri nas v Ljubljani odlo¢ili, da v kratkem dolo¢imo in izdelamo interni
»Standard opremljenosti nujnega resSevalnega vozila«, ki bo opredeljeval opremo in materiale,
ki se uporabljajo, njihovo koli¢ino ter natan¢no razporeditev v NRV. Ta je Ze enaka v vseh
nasih NRV. To nam omogoca tudi enoten vozni park, saj so trenutno vsa NRV, ki jih
uporabljamo, enake znamke in tipa ter predelave. Seveda pa se tak standard dopolnjuje, saj se
oprema in materiali ves ¢as spreminjajo skladno z razvojem stroke (nove zahteve) in razvojem
materialov ter uvajanjem novih tehnologij. Prav zaradi tega bodo potrebna redna dopolnila in
popravki. Nujna reSevalna vozila, ki jih uporabljamo na Resevalni postaji Klini¢nega centra v
Ljubljani so opremljena z naslednjo medicinsko opremo in materiali:

1. Transportna sredstva:
e  glavna nosila z zloZljivim podvozjem,
e  pomoZna nosila,
. kardioloski stol;

2. Oprema za imobilizacijo:
o  vakumska blazina s ¢rpalko,
. lopatasta 0z. zajemalna nosila s pasovi in univerzalno oporo za glavo,
. deska za imobilizacijo otrok (»Pedi-Pac«),
. imobilizacijski steznik (»K.E.D.«),
e komplet ekstremitetnih opornic s ¢rpalko,
e  komplet vratnih opornic;

3. Medicinski aparati:
e  prenosni EKG monitor / defibrilator z zunanjim (transkutanim) vzpodbujevalcem
srca,
e prenosni respirator z dodatnim modulom za aplikacijo kisika,
e  prenosni elektricni aspirator,
e prenosni pulzni oksimeter,
e  prenosni kapnometer,
e  aparat za neinvazivno merjenje arterijskega krvnega tlaka,
e  aparat za merjenje telesne temperature (aksilarno);

4. Reanimacijski kovéek (kovinski); Vsebuje opremo za vzpostavitev proste dihalne poti in
dihanja, opremo za vzpostavitev proste venske poti in dajanje infuzij, nekatera izmed
nujnih zdravil ter nekatere infuzijske raztopine. Ker nimamo moZnosti (zaradi
premajhnega prostora v naSth NRV), da bi imeli poseben reanimacijski kovcek za odrasle
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in poseben za otroke, mora reanimacijski kovcek vsebovati tako opremo za nudenje NMP
odraslim kot tudi otrokom.

5. Travmatoloski kovcek oz. kovéek za poskodbe (plasticen); Vsebuje obvezilni material za
primarno oskrbo ran ter material za vzpostavitev proste venske poti in dajanje infuzij ter
nekatere infuzijske raztopine. Pri infuzijskih raztopinah bi rad omenil, da uporabljamo le
plastenke in vrecke. Infuzijskih raztopin v steklenicah v NRV nimamo. Razlog za to so
mozne poskodbe, ki jih lahko povzroci taka steklenica nam in pacientu, ¢e bi se snela in
padla oz. »odletela« med zaviranjem ali pospeSevanjem NRV ali pa v primeru prometne
nesrece, kjer bi bilo udelezeno NRV.

6. Opeklinski kovcek (plastien); Vsebuje opeklinske obkladke razlicnih velikosti in
opeklinsko odejo.

7. Ostala oprema in materiali:
e  grelec infuzij,
. set za konikotomijo (za odrasle in otroke),
e  porodni set,
. seti za za$cito,
e  sistem za natan¢no doziranje infuzij / transfuzij (»babydose«),
e  manSeta z manometrom za infuzijske vrecke (in plastenke) za aplikacijo infuzij,
. kombinirani tubusi,
. dozator za razkuzilo za roke,
e rjuhe, odeja in brisace,
. zasCitne rokavice,
e  papirnati in alkoholni robcki,
e  vecCnamenske Skarje,
o  kisikovi jeklenki in dozatorja za kisik...

To je le grob opis medicinske opreme in materialov, ki jih uporabljamo v naSih NRV.
Seveda mora biti oprema razporejena tako, da nam omogoca nudenje NMP tako v NRV kot
tudi izven njega na terenu. Prav tako morajo biti oprema in materiali smiselno razporejeni oz.
zloZeni, da prihranimo veliko nepotrebnih kretenj. Tako bomo lahko tudi hitreje ukrepali in
delali v nujnih intervencijah, ko je to najbolj potrebno. Kot sem Ze povedal, natan¢no vsebino
in razpored te opreme ter materialov obravnava »Standard oznacb in opremljenosti nujnega
reSevalnega vozila«, ki ga bomo izdali v kratkem in je Ze napisan ter v postopku recenzije.

Prepri¢an sem, da tudi na ostalih reSevalnih postajah v Sloveniji uporabljajo podobno
opremo in materiale. Nekdo ima morda kako re¢ ve¢, drugi kako manj. Menim, da lahko
upraviceno trdim, da smo za opravljanje naSega dela opremljeni dobro.

Nenujna reSevalna vozila

Oprema nenujnih reSevalnih vozil (NNRV) je pri nas v Sloveniji trenutno bolj slabo
dolocena. Gotovo je le, da morajo NNRV ustrezati standardu DIN 75080 (3. del) za vozila za
prevoz bolnikov. V pripravi je Ze »Pravilnik o nenujnih prevozih bolnikov«, ki bo to
obravnaval natanc¢neje, zagotovo pa bo tudi tu priSlo do prilagajanja novim evropskim
standardom in zakonodaji.

NNRV na ReSevalni postaji klini¢nega centra v Ljubljani so v primerjavi z NRV
opremljena precej skromneje. Ta opremljenost tudi ni enaka pri vseh, saj imajo nekatera kak
kos opreme vec, druga manj. Zagotovo pa so vsa opremljena z naslednjo opremo:
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e  glavna nosila z zlozljivim podvozjem,

e  pomozna nosila,

. kardioloski stol,

. travmatoloski kovcek,

e AMBU respirator (dihalni balon) z maskami razlicnih velikosti in orofaringealnimi
tubusi (»airway-i«),

e  komplet ekstremitetnih opornic z ro¢no ¢rpalko,

o  kisikovi jeklenki in dozatorja za aplikacijo kisika.

Seveda so tu Se rjuhe, brisaCe, odeja ter Se nekaj potroSnega materiala in to je Ze kar vse.
Tudi tu se bomo morali lotiti izdelave internih standardov opremljenosti, ki bodo nam
reSevalcem predvsem pomoc pri opravljanju dela.

Priprava opreme in materiala pred transportom z resevalnim vozilom ter oskrba
reSevalnega vozila po transportu.

Ce ne obstaja zakonodaja in niso izdelani predpisi, ki bi to natanéneje opredeljevali, je
tezko re¢i nekomu, kaj in koliko opreme in materiala mora imeti v reSevalnem vozilu.
Trenutno ta problem reSuje v Sloveniji vsakdo na svoj nacin. Tezko bi rekli, kaj je narobe in
kaj prav, ker se zemljepisna podrocja, kjer delamo, razlikujejo in vsako podrocje zase je nekaj
posebnega. Vseeno pa bo to potrebno bolje urediti in sprejeti uporaben standard, ki bo veljal
za celo Slovenijo, hkrati pa vsakemu dal moznost reSevanja lokalnih posebnosti.

Na ResSevalni postaji Klini¢nega centra v Ljubljani velja interni normativ, da mora biti
vsako NRV opremljeno vsaj toliko, da lahko ekipa v celoti uspesno oskrbi vsaj $tiri paciente
0z. opravi §tiri posamezne intervencije zapored, brez dodatne oskrbe NRV. Menim, glede na
lastne izkusnje, da bi jih lahko tudi ve¢, saj gre obicajno za paciente z razlicno stopnjo
zahtevnosti po predbolni$nicni nujni medicinski pomo¢i (nikoli nimamo npr. 4
kardiopulmonalna oZivljanja hkrati ali pa zapored). To se je izkazalo tudi pri delu na terenu
(npr. masovna prometna nesreca na juzni ljubljanski obvoznici novembra 1999). Kljub temu
pa je nekaj skupnih tock, ki veljajo za vse nas in bi jih rad tu izpostavil.

1. Vedno je potrebno, da porabljen material sproti nadomes¢amo, ce je to le mozno. To
je najbolj preprosto in ucinkovito. Priporo¢am, da po vsaki intervenciji, ko ugotovite, kaj
ste porabili, to kar zapiSete na listi¢ papirja. Tako bo najmanj verjetno, da boste kaj
pozabili nadomestiti. Tisto znano »saj bom Ze pozneje« se je ze veckrat slabo izkazalo.
Ce veckrat zapored pozabimo nadomestiti porabljen material, se lahko na terenu mi ali pa
na$ sodelavec, ki nas zamenja na NRV, znajdemo v zadregi. Radi bi nekaj uporabili, a
enostavno nimamo.

2. Ravno nasprotno temu pa je prekomerno kopifenje materiala. Odve¢ni material nas
lahko pri delu ovira. Nimamo ga kam lepo zloZiti, ker zanj ni predviden strogo odmerjeni
prostor v NRV in ponavadi je tak material natlaten na police ali v kovckih. Tako nam
zmanjSuje preglednost nad materialom in opremo in nas zadrzuje pri hitrem ukrepanju.
Prav tako pa se lahko odvec¢ni material zadrzuje v NRV dalj Casa, ne da bi ga uporabili.
Tako lahko zastara in je neuporaben. Priporoam tako zlaganje potroSnega materiala na
policah v reSevalnem vozilu in kovckih, da vedno jemljemo ter porabimo material, ki mu
bo rok uporabe najprej pretekel (npr. damo ga na vrh ali v sprednjo vrsto...).

3. Zelo pomembno je, da imamo v reSevalnem vozilu dovolj kisika. Na ReSevalni postaji
Klini¢nega centra v Ljubljani imamo pravilo, da morajo biti velike (101) jeklenke
napolnjene najmanj na 50 barov, male (21) jeklenke, ki jih uporabljamo pri respiratorjih,
pa vsaj na 100 barov.
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4. 'V nasih reSevalnih vozilih (Se posebno v NRV) je vse ve¢ opreme, ki za svoje delovanje
potrebuje elektricno energijo. Da bi ta oprema lahko delovala brezhibno, moramo po
vsaki intervenciji preveriti in po potrebi ponovno napolniti ali zamenjati izpraznjene
baterije. To moramo storiti vedno tudi takrat, ¢e aparat uporabljamo bolj redko oz. ga
nismo dalj Casa uporabljali. Preveriti je potrebno tudi naprave, ki jih imamo ves cas
priklopljene na elektri¢no napetost in se sproti polnijo (ali se res polnijo...).

HIGIENSKO VZDRZEVANJE RESEVALNIH VOZIL

Glede na poznavanje nasih reSevalcev in reSevalne sluzbe bi lahko rekel, da je pravilno in
redno higiensko vzdrzevanje reSevalnih vozil nasa Sibka tocka. Temu podro¢ju nasega dela
posveCamo premalo pozornosti. Nekdaj bi lahko rekli, da je razlog za to pomanjkanje
ustreznih pripomockov ter Cistil in razkuzil. Preprican sem, da danes tezav s tem ne bi smelo
biti oz. so precej manjSe. Mnogokrat sliSim tudi, da tega ni mozno izvesti zaradi
preobremenjenosti, zaradi obila dela, ki ga imamo. Tudi ta trditev stoji na Sibkih nogah,
Ceprav je dela res veliko. Vedno se lahko in mora najti nekaj ¢asa, da se reSevalno vozilo
primerno oc€isti in po potrebi tudi pravilno razkuzi. Menim, da je glavni razlog za tako stanje,
pomanjkanje znanja. To lahko trdimo kljub temu, da se je v zadnjih letih raven izobrazbe
zaposlenih v reSevalni sluzbi zviSala. Potrebovali bi ve¢ specifiénega znanja na podrocju
higiene. Resevalno vozilo je nujno potrebno redno istiti. Osnovni cilji rednega ¢iscenja so:

e  preprecevanje nastanka ugodnih pogojev za razvoj mikroorganizmov;

e  vzdrzevanje dragih materialnih dobrin;

e  doseganje estetike v prostoru, kar vpliva na prijazno poc€utje bolnikov in osebja;

e  zrednim ¢iSCenjem je poraba Cistil in razkuzil minimalna;

e 7z rednim c¢iS€enjem in minimalno koncentracijo c¢istil zadovoljimo tudi ekoloske
kriterije;

e  nacrtovano in kontrolirano ¢iS¢enje je prijazno tudi vsem, ki ga izvajajo.

Higiensko vzdrzevanje reSevalnih vozil zajema ¢iSCenje zunanjosti vozila, vozniSkega in
bolniskega prostora. Seveda sem sodi tudi vsa oprema in pripomocki. Za ustrezno izvajanje
higienskega vzdrzevanja reSevalnih vozil potrebujemo ustrezne prostore ter pripomocke za
¢iS¢enje. Vsaka reSevalna postaja mora imeti poseben prostor za higiensko vzdrZevanje
reSevalnih vozil.

Kdaj in kako naj €istimo in dezinficiramo reSevalno vozilo

Higiensko vzdrzevanje reSevalnih vozil poteka:

e dnevno CiScenje,

e  CiSCenje po potrebi,

e tedensko ¢iscenje,

e  periodi¢no generalno ¢iS¢enje.

a) Dnevno ¢iS€enje opravimo pred primopredajo vozila ob zaklju¢ku delovnega ¢asa. Ker
reSevalno vozilo ¢istimo tudi sproti, nam to ¢iS¢enje ne bi smelo vzeti veliko ¢asa. Bilo
naj bi stvar rutine, saj moramo reSevalno vozilo vedno predati oc¢iS¢eno in urejeno. Pri
tem moramo pregledati celotno resevalno vozilo ter vso medicinsko opremo in
pripomocke. Ce je to potrebno, jih o&istimo in po potrebi tudi razkuzimo. Povriine, ki
pridejo v stik s pacientom, morajo biti o€iS€ene in dezinficirane. Ocistiti moramo tudi
voznisko kabino in po potrebi oprati reSevalno vozilo od zunaj.
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b) CiS¢enje po potrebi opravimo po vsaki koncani intervenciji. Tu gre pravzaprav za
sprotno ¢iS¢enje reSevalnega vozila. Potrebno je oCistiti vse umazane povrsine (stene, tla,
nosila...). Dezinficiramo le takrat, kadar je Slo za prisotnost pacientovih izlockov in krvi.

c) Tedensko ¢iS€enje obicajno izvajamo konec tedna (npr. v soboto dopoldan), ko imamo
manj intervencij. Gre za bolj temeljito CiS€enje. Najprej ocistimo zunanjost reSevalnega
vozila in vozniski prostor. Nato iz bolniSkega prostora odstranimo vse medicinske
aparature ter vso opremo, pripomocke in medicinski potro$ni material. Ko so vse police,
predali in omarice prazni, ocCistimo bolniski prostor ter ga razkuzimo. Predno vse
medicinske aparature in opremo ter medicinski potro$ni material ponovno namestimo v
bolniski prostor reSevalnega vozila, morajo biti vozilo, police, omarice... popolnoma
suhi! To velja tudi za vse ostale stvari, ki smo jih odistili (npr. tepihi...). To je
pomembno, ker je vlazno in toplo okolje, ki bi ga drugace ustvarili, idealno gojis¢e za
mikroorganizme.

d) Periodi¢no generalno ¢iscenje opravimo lahko vsake tri mesece. Ta interval je odvisen
od razliénih okolis¢in in c¢iS¢enje lahko izvajamo tudi v krajSih oz. dalj$ih ¢asovnih
obdobjih. To ¢is¢enje je prakticno enako tedenskemu c¢is€enju. Pri CisCenju lahko za
pomo¢ zaprosimo tudi zunanji Cistilni servis, ki o€isti strop, stene in tla bolniskega
prostora tudi strojno.

Redno ciS€enje in razkuzevanje povrsin ter predmetov, ki se nahajajo v neposredni
bolnikovi okolici ali so v stiku z bolnikom, je naloga zdravstvenega tehnika in medicinske
sestre - reSevalca. Postopek ¢iS¢enja mora biti enostaven in ekonomicen. Zapletene metode
niso primerne za vsakodnevno uporabo, ker jih osebje praviloma poenostavi. Cis¢enje naj
zavzame ¢im manj ¢asa, materiala in osebja.

Ciscenje je postopek, s katerim odstranimo s predmetovih povr§in umazanijo, organske
ostanke in mikrobe. Z natan¢nim ¢iS¢enjem odstranimo vsaj 80% mikroorganizmov.

RazkuZevanje je postopek, s katerim zmanjSamo S$tevilo patogenih in oportunisti¢nih
mikrobov do stopnje, ko niso ve¢ Skodljivi za zdravje in ne morejo povzrociti okuZzbe.
Ucinkovito razkuzevanje uni¢i vecino vegetativnih mikroorganizmov. Zelo ucinkovito
razkuZevanje ubije Se mikobakterije, enteroviruse in ¢e deluje daljsi Cas, unici tudi bakterijske
spore. Praviloma predmete in povrSine najprej oCistimo in Sele nato razkuzimo. Razkuzujemo
torej ociS€ene in osusene povrsine in predmete. Pred razkuzevanjem jih moramo osusiti zaradi
tega, ker ima razkuzilo tako veliko vec¢ji u€inek. Samo, ¢e gre za onesnazenje predmetov,
povrsin in koZe z izredno kuznimi mikroorganizmi in za roc¢no CciS¢enje zelo kuZnih
predmetov, jih najprej dekontaminiramo in Sele nato ocistimo. RazkuZevanje mora biti ciljano
- razkuzujemo kontaminirane predmete in povrSine ter predmete, ki jih uporabljamo na
sluznicah bolnikov. Povr§ine in predmeti, ki ne pridejo v stik z bolnikom, nimajo nobene
vloge pri nastanku okuZzb in jih zaradi tega tudi ne razkuzujemo. Za take predmete je potrebno
skrbno in pravilno ¢iS¢enje. Uporaba razkuzil ne sme biti nadomestilo za slabo ¢iScenje.

Sterilizacija je postopek, ki uni¢i Zive mikroorganizme in odporne bakterijske spore.
Sterilni morajo biti predmeti, ki vstopajo v bolnikov krvni obtok, pridejo v stik s sterilnimi
tkivi ali sterilnimi votlinami (npr. I.V. kanile...).
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Postopek razkuZevanja povrSine v reSevalnem vozilu, ki je kontaminirana s krvjo
ali bolnikovimi izlo¢ki

Kontaminirano povr§ino ¢imprej prelijemo z razkuzilom,

povrsino pokrijemo s stani¢evino,

po dolo¢enem casu (razkuzilo deluje vsaj 15 min) z orokaviceno roko odstranimo
staniCevino,

povrsino ocistimo s Cistilom.

Za odstranitev manjSega razlitja (kapljica krvi) lahko uporabimo alkoholno razkuzilo ali

alkoholne robcke.

Pripomocki za ¢iS¢enje in razkuZevanje povrsin

1)

2)

3)

Krpe; Lahko so za enkratno uporabo ali pralne. Za c¢iS¢enje manjSih povrSin lahko
uporabimo tudi papirno krpico za c¢iscenje povrsin. Pralnih krp ne smemo susiti in
shranjevati. Po uporabi jih moramo oddati v pranje. Za ciSCenje povrSin in tal
uporabljamo razli¢ne krpe. Zaradi lazjega loCevanja in v izogib nenamernim zamenjavam
so lahko razli¢nih barv.

Cistila; Najprimernejse je okolju prijazno ¢istilo, ki ga ni potrebno izpirati z vodo in je Ze
pripravljeno za uporabo. Raztopine ¢istila morajo biti dnevno sveze pripravljene, v Cisti
embalazi, sicer se v njih razra$cajo mikrobi, ki so lahko vzrok za bolnisni¢no okuzbo.
Razprsilce uporabljamo za odmerjanje Cistila na krpico. Zaradi nevarnosti vdihavanja
aerosola Cistila ne razprSujemo po povrSinah. Vazno je tudi pravilno odmerjanje ¢istila. S
pretiranim polivanjem po povrSinah bomo umazanijo in distilo sprali v razpoke, med
robove in ga od tam tezko odstranili.

Razkuzila; Delimo jih na u¢inkovita in zelo u¢inkovita. U¢inkovita razkuzila najveckrat
uporabljamo za razkuzevanje koZe in sluznic (antiseptiki). Zelo ucinkovita razkuzila
uporabljamo pri razkuZevanju povrsin in inStrumentov. Ubijajo vse mikroorganizme, tudi
bakterijske spore.

a) Ucdinkovita razkuzila

0 klorheksidin glukonat; Uporabljamo ga najveckrat za razkuZevanje koZze v
kombinaciji z alkoholi. Ne priporoCajo jih za izpiranje o€i, seroznih votlin,
secnega mehurja, uSes in ran, ker zavirajo zara$€anje ran in okvarjajo epitelne
celice.

o alkoholi; Alkoholna razkuZzila uporabljamo v razli€nih kombinacijah za
razkuzevanje rok in koze. Za razkuzevanje velikih povrSin niso priporocljiva
zaradi izhlapevanja v okolje, moZnega vZziga in eksplozivnosti. Pozor pri
uporabi diatermije in elektricnih in§trumentov in naprav!

b) Zelo ucinkovita razkuzila

0 jodni pripravki; Jodna razkuZila uporabljamo pretezno za razkuZevanje koze.
Prodirajo skozi koZo in sluznice in vplivajo na delovanje SCitnice. Ne
priporocajo jih za uporabo na oddelkih za novorojencke niti za nose¢nice niti
alergi¢ne osebe. Jodni pripravki so neobstojni. Uporabljati jih moramo sveze in
jih zag¢ititi pred svetlobo v temnih posodah. Jodni pripravki obarvajo koZzo,
tkanine in plastiko.

o klorove spojine; Uporabljamo jih za razkuZevanje pitne vode in za
razkuZevanje povrSin. Organske snovi jih inaktivirajo. Klor je koroziven za
kovinske inStrumente in razjeda plastiko. Klorove spojine ne smemo mesati z
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mocnimi kislinami ali uporabljati skupaj s formaldehidom. Uporabljajo se tudi
za razkuzevanje kadi, bazenov in naprav za fizikalno zdravljenje. Klorove
spojine so nestabilne. Na njih vpliva svetloba, toplota in tezke kovine.
Pripravljamo jih vsak dan sveze.

o perocetna kislina in druge peroksigene spojine; Uporabljamo jih za
razkuzevanje ociS€enih povrSin in predmetov. Raztopine so nestabilne.
Pripravljamo sveze in jih do uporabe hranimo v hladilniku. Korozivno delujejo
vecje koncentracije od 6%, eksplozivno pa ve¢je od 20%. Prednost
peroksigenih pripravkov je v njihovi bioloski razgradljivosti.

o aldehidi; Uporabljamo jih za razkuzevanje zelo okuzenih predmetov,
inStrumentov, endoskopov in povrsin, zlasti, ¢e so onesnazeni s krvjo. Posode,
v katerih so ta razkuzila, morajo biti pokrite, delovno mesto pa zasc¢iteno pred
hlapi. Pri delu z njimi je obvezna uporaba osebnih zascCitnih sredstev.

Kaks$na razkuzila naj uporabljamo za dolo¢ene namene

= RazkuZila za povrSine morajo imeti Sirok spekter delovanja in ne smejo okvarjati
povrsin. Prednost imajo tista, ki jih lahko kombiniramo s C¢istili, ne da bi bil potreben
dvojni postopek. Prednost je, ¢e so razgradljiva. Pomembna sta Cas delovanja in
koncentracija. V uporabi so aldehidna razkuZila v nizkih koncentracijah. Klorovi
preparati so manj ucinkoviti, ¢e so prisotne beljakovine, primerna pa so tudi razkuZila na
osnovi oksidansov. Razkuzevanje povrsin je potrebno le v prostorih z ve¢jim tveganjem,
vedno pa po okuzenju z bioloskim materialom.

= Razkuzila za dekontaminacijo inStrumentov ne smejo okvarjati materialov, ki jih
razkuzujemo. Primerna razkuzila so tista, ki v kombinaciji s Cistili ne povzroce fiksacije
organskih necisto¢. Uporabljamo jih, kadar nimamo termodezinfektorjev. Z njimi se
izognemo moznosti poskodb. Postopek razkuzevanja je standardiziran. Posode z
razkuzilom morajo biti pokrite. Uporabljamo predvsem razkuZila na osnovi aldehidov.

= RazkuZila za toplotno ob¢utljive predmete ne smejo okvarjati materialov, zagotavljati
morajo visoko stopnjo razkuZevanja, biti morajo sporocidna, ¢as ucinkovanja naj bo
kratek, toksi¢nost in alergogenost nizka. Razkuzujemo ze ociSCene predmete, zato ne
pridejo v postev kombinirani preparati. Uporabljamo aldehide v vi§jih koncentracijah ali
nekatere oksidante. Pomembno je, da jih uporabljamo v zaprtih posodah in dobro zra¢nih
prostorih.

Pri uporabi kateregakoli razkuzila je zelo pomembno, da natanéno upostevamo navodila
proizvajalca v zvezi s pripravo in nac¢inom uporabe razkuZila. Le tako bomo dosegli najbol;jsi
ucinek razkuzila.

Cis¢enje in vzdrZevanje nekaterih pripomockov, ki jih uporabljamo pri delu

Idealno bi bilo, ¢e bi uporabljali pripomocke in material za enkratno uporabo, ki jih lahko
po uporabi zavrZzemo (seveda tudi to storimo pravilno!). Temu cilju smo se Ze precej priblizali
vendar to, iz razli¢nih razlogov (finan¢ni, ekoloski...), Zal vedno ne gre. Zato jith moramo
znati pravilno odistiti in razkuziti. Poglejmo, kako to lahko pravilno storimo pri nekaterih
pripomockih, ki jih pogosteje uporabljamo.

a termometer; Kozne termometre prebriSemo z alkoholom (alkoholni robcek).

Q stetoskop, merilec krvnega tlaka (tu je misljena predvsem mansSeta); Po uporabi jih
prebriSemo z alkoholnimi robcki. Pred tem jih po potrebi o€istimo tudi z raztopino ¢istila.
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medicinski _aparati; Dnevno jih olistimo z raztopino Cistila. Tedenska in obdobna
¢iSCenja: raztopina Cistila in prebriSemo z alkoholom. Bodite pozorni na navodila s strani
proizvajalca medicinskih aparatov v zvezi s ¢iS¢enjem.

pripomocki za imobilizacijo; Prebrisemo jih z alkoholom Ce je potrebno, jih pred tem
o€istimo z raztopino Cistila in osusimo. Zelo pomembno je, da jih dobro osuSimo in ne
shranjujemo mokrih oz. vlaznih.

nosila in kardioloski stol; Prebrisemo jih lahko z alkoholnimi rob&ki. Ce je potrebno, jih
pred tem ocistimo z raztopino Cistila in osusimo.

reanimacijski kovcek, travmatoloski kovcek; Najprej kovéek popolnoma izpraznimo. Nato
ga po potrebi z raztopino Cistila oCistimo. Ko se osus$i, ga prebriSemo z alkoholnimi
robcki.

grelec infuzij; Pomembno je, za kaksno izvedbo grelca gre. Vsekakor je potrebno paziti
na prisotnost elektri¢ne napetosti! Ce je to mozno, ga odistimo z raztopino ¢istila in nato,
ko se osusi, prebrisemo z alkoholnimi rob¢ki. Ce to ni mozno (odprti grelci — neposredna
prisotnost elektrike), je dovolj, da ga prebriSemo z alkoholnimi rob¢ki.

viazilci kisika (na dozatorjih); Praviloma jih menjavamo dnevno, polnimo s sterilno
vodo, ki pa je ne dotakamo. Steriliziramo jih v avtoklavu ali pa peremo v pomivalnem
stroju pri 93°C vsaj 10 minut oz. operemo z raztopino Cistila in razkuzimo z oksidantom.

cevi za ventilacijo; Pri bolnikih s tuberkulozo uporabljamo sisteme za enkratno uporabo.
Druge menjavamo na 3-4 dni. Peremo jih v pomivalnem stroju pri 93°C vsaj 10 minut,
0z. z raztopino Cistila ter spiramo s teko¢o vodo ali steriliziramo.

dihalni baloni; Ce ne uporabljamo »AMBU-jev« za enkratno uporabo, je idealna dnevna
menjava. Ce je potrebno, veckrat zamenjamo ventil (valvulo) in prikljudek (konekt) za
tubus. Peremo z raztopino dCistila in damo v avtoklav oz. v pomivalnem stroju pri 93°C
vsaj 10 minut ali operemo z raztopino Cistila, speremo in razkuzimo z oksidantom.
laringoskopove Zlice (lopatke); Najprej jih, Ce je to potrebno, dekontaminiramo. Nato jih
operemo z raztopino Cistila in uporabimo aldehidno razkuzilo ali pa damo v avtoklav
(namesto razkuzila).

maske; Najbolje je uporabiti take za enkratno uporabo. Drugace jih dnevno prebriSemo z
alkoholnim rob&kom. Peremo jih v pomivalnem stroju ali z raztopino Cistila in spiramo z
vroco vodo.

aspirator; Dnevno jih prebriSemo z raztopino Cistila. Kon¢no ¢iS€enje: raztopina Cistila,
aldehid, oksidant.

posode za aspirator; So prav tako lahko za enkratno ali pa veckratno uporabo.
Menjavamo jih po vsaki rabi. Vodo za spiranje tudi zamenjamo po vsaki uporabi in ji
dodamo 1% klorov preparat. Posodo izpiramo pod tekofo vodo in s tem odstranimo
organske primesi. Nato peremo v pomivalnem stroju pri 90°C ali z raztopino Cistila in
razkuzimo z aldehidom oz. oksidantom ali pa steriliziramo v avtoklavu.

ventilatorji (respiratorji); Uporabljamo filter in ga po uporabi zamenjamo. Razkuzevanje
notranjega sistema je redko potrebno (s formaldehidom). Dnevno jih ¢istimo tako, da jih
prebriSemo z raztopino Cistila. Tudi za kon¢no ¢iS€enje uporabimo raztopino Cistila. Pri
onesnazenju z bolnikovimi tekoCinami in izloCki in za kuZne bolnike uporabimo
raztopino Cistila in kombinirano aldehidno razkuzilo.
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Higienski postopki z uporabljenimi ostrimi predmeti

Ti odpadki predstavljajo najvec¢jo nevarnost prenosa okuzbe za zdravstvene delavce. To
so uporabljene igle, rezila, steklene ampule, epruvete... Odlagamo jih neposredno ob viru
nastanka v namenske posode. Nenadzorovana vmesna odlaganja so nevarna, saj lahko
kontaminiramo okolico ali se pri delu celo poskodujemo. Igel ne smemo §¢ititi po sistemu
»roka proti roki«. Za uporabo v resevalni sluzbi priporo¢am za shranjevanje teh odpadkov
namenske zbiralnike iz trde plastike. Rumena ali rdeca barva teh zbiralnikov je dogovorjena
in nas opozori na nevarne odpadke. Zunanjost zbiralnika moramo ohraniti ¢isto. Vedno jih
polnimo do %, da ne ogrozamo drugih, ki bodo sodelovali pri odstranjevanju ostrih
predmetov. Vedno moramo izbrati primerno velikost zbiralnika. UpoStevati moramo, da se
morajo menjavati vsaj enkrat tedensko (datum naj bo na vidnem mestu). Ko je zbiralnik poln
do %, ga varno zapremo in dodatno zas¢itimo v rumeni plastini vrecki za transport do
avtoklava. Vso embalazo je potrebno ustrezno oznaciti (ime oddelka in datum).

Higienski postopki s kuZnimi odpadki

Za odlaganje teh odpadkov (material za enkratno uporabo, omocen z bolnikovimi izlocki
npr. gaze...) uporabimo posebne kartonske zbiralnike ali dvojne rumene vrece. Za uporabo v
reSevalni sluzbi so veliko bolj primerni prvi. Tudi ti kartonski zbiralniki naj bodo neposredno
ob viru nastanka teh odpadkov. Prav tako tudi njih napolnimo le do % prostornine. Po uporabi
jih dobro zapremo in damo v rumeno plasti¢no vrecko ter pravilno oznacene odposljemo v
transport do uniCevanja infektivnih odpadkov na komunalnem odlagalis¢u z napravo
ZDAM3.

Postopki s perilom

V reSevalnem vozilu od bolniSkega posteljnega perila uporabljamo rjuhe, brisace in
prevleke za blazine. Vsak pacient ima pravico do neopore¢nega perila. Prav zaradi tega je
potrebno perilo menjavati po vsakem prevozu bolnika / poSkodovanca! »Obrafanje rjuh«
nikakor ne sme priti v poStev. Na uporabljenem perilu se nahaja veliko Stevilo bakterij. S
pravilnim rokovanjem, perilo ne pomeni nevarnosti za Sirjenje infekcij.

Umazano perilo je potrebno odstranjevati iz reSevalnega vozila sproti, po vsaki
intervenciji. Ce to slu¢ajno ni mozno (ve¢ intervencij zapored brez ustavljanja v bazi) in ga
zato moramo shraniti v reSevalnem vozilu, izberemo za to vreCo za perilo v reSevalnem
vozilu. Najbolje je, da jo odloZimo na tla zadnjega dela bolniSkega prostora, kjer obstaja
najmanj$a moznost, da pride v stik z bolnikom, ki ga transportiramo ali pa z nami. Takoj, ko
je to moZno, jo moramo iz vozila odstraniti in se oskrbeti s €istim perilom. Vsekakor ne pride
v postev celodnevno ali celo veCdnevno prevazanje umazanih rjuh v reSevalnem vozilu.
Umazano perilo odlagamo v za to namenjene kose za umazano perilo. Uporabljenega perila se
dotaknemo le enkrat. [zogniti se moramo dviganju prahu in klic iz perila po prostoru. Pazite,
da med perilom, ki ga odlagate v kos, ni bolnikovih osebnih predmetov, inStrumentov in
medicinskega materiala za enkratno uporabo. Kontaminirano perilo (bolnikova kri...)
odlagamo v posebne bele polietilenske vrece, ki jih moramo pravilno oznaciti. Vreca mora
biti rumene barve le takrat kadar gre za kontaminacijo s HIV-om, Hepatitisom B in C...

V resevalnem vozilu imamo tudi blazino in odejo. Ce sta ustrezno obleceni, ju lahko
uporabimo veckrat zapored. Seveda je potrebna vsakokratna menjava prevleke po vsakem
prevozu oz. intervenciji. Ce pride do kontaminacije z bolnikovimi izlo¢ki ali krvjo, moramo
odejo oz. blazino na pravilen nac¢in odloziti in zamenjati s Cisto.
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ZAKLJUCEK

V prispevku sem zelel nazorno in kolikor se to pa¢ da natan¢no opisati opremo
reSevalnega vozila in postopke pravilnega higienskega vzdrzevanja reSevalnih vozil. Upam,
da mi je to tudi uspelo in da Ze iz posredovanega lahko sklepate, kako mora biti reSevalno
vozilo pripravljeno na transport bolnika / poskodovanca. Po vsaki intervenciji moramo iz
reSevalnega vozila najprej odstraniti vse odpadke ter umazano bolniSko perilo. Nato ga
ocistimo in po potrebi razkuzimo. Sprotno ¢iscenje je pogoj za CistoCo reSevalnega vozila Ko
smo vozilo ocistili in razkuzili, nadomestimo porabljen medicinski potroSni material ter
pregledamo napolnjenost baterij in delovanje medicinskih aparatov.

Ponekod po svetu imajo za oskrbo resevalnega vozila po intervenciji in za pripravo na
naslednjo, celo doloCen cas, v katerem morajo to storiti. Ta je seveda odvisen od vec
dejavnikov kot so npr. kako zahtevna je bila prej opravljena intervencija, kolikSno Stevilo
artiklov za enkratno uporabo uporabljamo... Ta ¢as pri nas Se ni predpisan, vendar nas tudi
brez njega preganjajo vsak dan vecje Stevilo nujnih intervencij in reSevalnih prevozov, ki jih
moramo opraviti. Zaradi tega zelimo, da je naSe reSevalno vozilo ¢im bolje urejeno ter
oskrbljeno in ¢im hitreje zopet »na izhodiscu«, pripravljeno na naslednjo intervencijo. Upam,
da bo to, tudi zahvaljujo¢ temu prispevku, opravljeno lazje in bolje.
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VOZNJA RESEVALNEGA VOZILA

Robert Sabol, zdravstveni tehnik - reSevalec
Resevalna postaja Klini¢nega centra v Ljubljani

Voznjo reSevalnega vozila lahko v grobem razdelimo na nujno (urgentno) in nenujno
(neurgentno) voznjo. Natan¢no mejo, kdaj je prevoz nujen in kdaj ne, je zelo tezko dolociti.

Po svetu, odvisno od sistema, prakticirajo izvoz NRV (nujnega reSevalnega vozila) ali
reanimobila vedno kot urgentni izvoz. Ker uporabljajo sistem srecevanja vozil na terenu
(»randez-vous« sistem), isto velja tudi za VUZ (vozilo urgentnega zdravnika). Urgentno
vozijo zato, da zmanjSajo odzivni Cas, ki je pri njih predpisan z normativom, to je 7 minut (v
urbanem okolju) oz. 15 minut (ruralno okolje) od klica na pomoc¢.To pomeni, da se v ¢asu
sedmih minut pojavi na mestu intervencije bodisi enota za prvi odziv (»first responders«) ali
pa reanimacijska ekipa z zdravnikom.

O neurgentni voznji ne bom veliko pisal, saj je tako vse predpisano z »Zakonom o
varstvu v cestnem prometu«. Ve¢ pa bomo govorili o nujni voznji, voznji v izrednih
razmerah, voznji na kraj masovne nesrece...

Nujna voZnja ni brezglavo norenje ali dirkanje. Prav gotovo je jasno, da mora biti voznik
intervencijskega vozila izkuSen. PriporoCa se obisk Sole varne voznje, kjer se nau¢imo
pravilno uporabljati protiblokirni sistem (ABS), izogibanju ovir, voznje po mokrih in spolzkih
povrsinah. Stabilnost vozila je odvisna od trenja med pnevmatikami in podlago. Podlaga je v
tem primeru vozisce, ki je lahko asfaltna, makadamska, betonska in zelo redko granitna
(granitne kocke). Vozimo pa lahko tudi po pesku, zemlji, snegu ali blatu. Najvecja napaka je,
¢e varcujemo na ta nacin, da kupujemo poceni, nekvalitetne pnevmatike, saj se nam to lahko
negativno obrestuje ze pri prvi voznji po dezju.

Najlazja in najvarnejSa je voznja po grobem asfaltu, saj je koeficient trenja tu najvecji.
Najbolj tehni¢no zahtevna in najbolj nevarna je voznja po blatu. V primeru voZnje po blatu je
priporocljivo imeti pnevmatike z ¢im bolj grobim profilom, tlak pa mora biti manjsi kot pri
normalnih pogojih. Pnevmatike morajo imeti tlak priblizno 0.8 bar-a. Ce je tlak v
pnevmatikah manjsi, je povrSina stika med vozilom in podlago vecja, kolesa imajo boljsi
oprijem in profil se zaradi gibanja bolje ocisti. Paziti moramo, da se kolesa ¢im manj vrtijo v
prazno. Ko se vrnemo nazaj na trdo podlago (asfalt), je treba pnevmatike dopolniti na delovni
tlak, ki je predpisan v navodilih proizvajalca, zato je priporo€ljivo imeti s seboj prenosni mini
kompresor.

Voznja po snegu je lazja od voznje po blatu. Pnevmatike morajo biti v tem primeru
maksimalno polne. Idealno je da so gume ¢im bolj ozke in maksimalno profilirane. V
primeru, da vozimo terensko vozilo, uporabimo reduktor.

Vel aktivne varnosti smo delezni, ¢e imamo vozilo s pogonom na vsa §tiri kolesa
(4WD). Poznamo stalni Stirikolesni pogon, ki se uporablja pri osebnih avtomobilih in
kombijih pod imeni quattro, syncro, AWD... Priklopljiv §tirikolesni pogon je znacilen za
terenska vozila, ki imajo obi¢ajno tudi reduktor in zapore diferencialov. Tehnika voZnje
terenskega vozila je bistveno drugac¢na od voznje vozila s stalnim Stirikolesnim pogonom.
Razmisljanje, da je uporaba 4WD pogona »Carobna, je napacna, saj tudi za vozila s 4WD
veljajo fizikalni zakoni, le da so tu zgornje meje malo vi§je in vozilo dopusca ve¢ kot pa
navadni pogon na sprednjo ali zadnjo os.
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Zapora diferenciala nam omogoca, da na spolzki podlagi, kjer eno izmed koles nima
zadostnega trenja s podlago in bi se zavrtelo v prazno se moc¢ prenese v celoti na drugo kolo,
ki ima zadostno oprijemalis¢e. Ce zapore diferencijala nimamo, ga lahko simuliramo z
uporabo ro¢ne zavore, tako da kombiniramo uporabo ro¢ne zavore med voznjo in s tem
preprec¢imo spodrsavanje zadnjih koles.

ABS - protiblokirni sistem je dodatna oprema vozila, ki omogoca da je vozilo vodljivo
tudi med zaviranjem. VaZno pa je vedeti, da uporaba ABS-a podaljsa zavorno pot. Bolj
spolzka je podlaga, daljSa bo zavorna pot. Prednost ABS-a je v tem, da se bomo oviri lahko
izognili in ohranili vozilo pod nadzorom. Idealno je, ¢e lahko ABS izklopimo (po potrebi), saj
se pri voznji na ledu z ABS-om prakti¢no ne moremo zaustaviti, zlasti ¢e vozimo po hribu
navzdol.

ASR - protizdrsni sistem je prav tako dodatna oprema vozila, ki skrbi, da se med voznjo
pogonska kolesa ne zavrtijo v prazno. Elektronika preko senzorjev zazna trakcijo vozila in po
potrebi zmanjSuje moc vozila, dokler trenje koles s podlago ni idealno. Zaporo diferenciala ne
smemo mesati z ASR-om.Ta sistem uporabljajo samo vozila z obi¢ajnim pogonom.

SIGNALNE IN ZVOCNE OPOZORILNE NAPRAVE

Na tem podrocju mocno zaostajamo za Evropo in ostalim razvitim svetom. Zakonu je
zadosc¢eno, Ce je na intervencijskem vozilu namescena ena sama rotacijska modra lu¢, ki pa se
podnevi tako ali tako ne vidi. Kaksna sirena, kako moc¢na je in kje je nameSc¢ena, pa nobenega
ne zanima ve¢! In ravno od teh naprav je zelo odvisna nasa varnost, ter varnost ostalih
udelezencev v prometu. Mogoce se nasim mariborskim kolegom ne bi zgodil ta nesre¢ni
dogodek, ¢e bi imelo vozilo ve¢ kvalitetnejSih varnostno signalnih naprav? Zanimiv je
podatek, da ponekod v Sloveniji o teh stvareh Se vedno ne odlo¢ajo operativei 0z. uporabniki,
paé pa vodstvo oz. komercialni sektor! Zalostno je to, da zaradi nekaj tiso¢ tolarjev ali nekaj
DEM. ki jih prihranijo na racun nekvalitetne opreme, izpostavljajo svoje delavce in svoja
materialna sredstva. Omenil bi znan angleski pregovor: »NISEM TAKO BOGAT, DA BI
KUPOVAL POCENI!«

V osebnih avtomobilih mladi ljudje radi uZivajo v voznji ob zelo glasni glasbi. Se tako
mocna sirena je za njih nesliSna. Obstaja alternativa pri nacinu uporabe sirene, da na nujni
voznji ob priblizevanju vozilu pred nami spremenimo ton na modulu za sireno in s tem
dosezemo ucinek, kot da bi sireno vklopili tik za vozilom. Spreminjanje tonov sirene na
nujni voznji bistveno izbolja ucinek sirene, tudi po priporoc€ilih in navodilih proizvajalcev.
Pri spreminjanju tona moramo paziti, ker se udeleZenec v prometu lahko zmede in se ne
odzove tako kot bi mi to od njega pri¢akovali. Pomemben je tudi podatek, da spreminjanje
tonov prepreci hipnoti¢ni ucinek, ki ga ima sirena na voznika reSevalnega vozila. Vidimo
torej, da so enotonske sirene zastarele in neprimerne. Vazen, toda ne najvaznejsi dejavnik je
tudi glasnost sirene. Poglejmo primer: ponoci, ko trdo spimo, nas zbudi lete¢i komar, ki sploh
ni glasen, pa¢ pa njegovo letenje sprosca zvok v frekvencnem obmocju, ki je naSemu
organizmu najbolj sliSno in zoprno. V tem grmu torej ti¢i zajec in to so dojeli tudi svetovno
znani proizvajalci signalnih naprav. Res pa je, da je kvalitetna sirena tudi trikrat drazja od
navadne nekvalitetne sirene. Toda varnost nima cene in je na prvem mestu, mar ne?

NajnovejSa tehnologija siren omogoca to, da se v avtomobilih, ki imajo vklopljene
radijske aparate med igranjem izklopi glasba in v avtu se za¢ne predvajati simulirani zvok
sirene. Tako lahko voznik takoj postane pozoren na vozilo na nujni vozZnji, ter mu odstopi
prednost. Ko vozilo na nujni voznji odpelje mimo in se oddalji, se ponovno v avtomobilih
zacne predvajati glasba. Ta sistem deluje v krogu 400 metrov okoli vozila na nujni voznji.
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SVETLOBNE VARNOSTNE NAPRAVE

V tujini lo¢ijo dnevno in no¢no signalizacijo. Dnevna je bistveno moc¢nejSa, ker jo
soncna svetloba zelo izni¢i. Uporabljati dnevno signalizacijo ponoc¢i ni dovoljeno, ker bi bila
moteca za ostale udelezence v prometu zaradi moci. Uporaba dnevne signalizacije ponoci je
tudi fiziéno onemogocena, ker je narejena tako, da se ob vklopu luci za voznjo ponoc¢i dnevna
signalizacija samodejno izklopi. To naredijo proizvajalci oz. predelovalci vozil.

Danes je v rabi najve¢ stroboskopska opozorilna signalizacija, ker je bolj vidna in
porabi pol manj elektricne energije, kot zastarela halogenska signalizacija. Tudi v letalstvu
zato uporabljajo samo Se stroboskopsko oznacitev letal in helikopterjev. Stroboskopska Iuc je
ponoc¢i vidna tudi do 6 km dale¢! Ker je teh porabnikov na intervencijskem vozilu zelo
veliko, moramo paziti tudi na ¢im bolj racionalno porabo elektricne energije v vozilu. Mo¢
alternatorja in akumulatorjev mora biti podrejena porabnikom, tako da imamo ob vklopu vseh
porabnikov vsaj 10% rezervo, da ne pride do preobremenitve virov, ki vozilu zagotavljajo
oskrbo z elektri¢no energijo. Zazeleno je, da ima avto pomozni elektri¢ni zaganjalni sistem, ki
ga aktiviramo ro¢no ob potrebi, pri izpadu glavnega elektricnega sistema.

Opozorilne luc¢i naj bi bile namescene tako, da je avto viden iz vseh strani. Najbolj vidna
mora biti ¢elna stran. Opozorilnih luc¢i ni nikoli preve¢! Najbolj nevarna manevra na nujni
pritegniti pozornost ostalih udelezencev v prometu, ne pa da le ti ugibajo ali so modre luci
vklopljene, ali pa je to le odboj sonca iz modrih luci! Pono¢i je stvar bistveno varnejsa, ker je
manj prometa, sirena je bolj sliSna in modre luci so bolj vidne. Evropska zveza, ki se ji tako
bliskovito priblizujemo, predpisuje tudi obvezno uporabo usmerjevalne puscice, rumene
barve, namescene na zadnjem delu vozila!

Zanimiv je tudi podatek, da Evropa porabi 12.000 - 15.000 DEM za varnostno -
opozorilne sisteme na avtu, pri nas pa le od 3.000 - 5.000 DEM.

Delovne luci so bele luc¢i na bocnih in na zadnji strani vozila (obicajno po dve na vsaki
strani). Omogocajo nam nemoteno delo na kraju intervencije v nonem casu. NameScene
morajo biti tako, da nam osvetljujejo 6 - 8 metrski pas okoli vozila!

Dejstvo je, da na nujni voznji nismo nikoli preve¢ vidni ali preve¢ sliSni! Zopet se
ponovi tisti, da varnost nima cene in je vedno na prvem mestu!!! LUCI IN SIRENE
UPORABLJAMO 24 UR NA DAN! Nujna voznja samo z lu¢mi in brez sirene ali obratno, v
primeru povzrocitve prometne nesrece, pred sodis¢em pomeni enako kot da nismo uporabljali
opozorilnih znakov. Vozilo na nujni voZnji v tem primeru izgubi status vozila s prednostjo.

Ko smo na nujni voznji, je priporocljivo, da vozimo z rahlo odprtim stranskim oknom,
zato da lahko sliSimo tudi ostale udeleZence, ki bi lahko bili na nujni voznji (policisti, gasilci,
drugi reSevalci...). Vozimo defenzivno, kar pomeni, da pazimo na ostale udelezence v
prometu. Vsi zagotovo ne bodo razumeli naSih namer, ki jih mislimo izpeljati med nujno
voznjo. Marsikdo se ob zvoku sirene zmede in za¢ne refleksno zavirati, ne da bi se umaknil.
Zato moramo paziti tudi na varnostno razdaljo, da ne bi prislo do naleta vozil.

RAZLICNI POGOJI VOZNJE

SLABA VIDLJIVOST je pomemben dejavnik pri nacelih defenzivne voZznje. TeZave
nastanejo, e je svetloba v sonénem dnevu prevec blesceca ali pri prisotnosti megle. Vedno
vozimo s prizganimi zasencenimi luémi! Pri bleSce¢i son¢ni svetlobi se priporoc¢a uporaba
son¢nih ocal. Le-te bi morale spadati med obvezna zas¢itna sredstva voznikov intervencijskih
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vozil. Uporaba son¢nih o¢al med voznjo zagotovo pripomore k varnosti v prometu. Po potrebi
uporabljamo tudi deflekcijski son¢ni $¢itnik na stropu vozila. Tezave pri voZnji pono¢i niso
redkost, zato ponoc¢i vozimo pocasneje, zlasti ¢e dezuje. Megla je zelo zoprna in je zagotovo
stresni dejavnik za voznika. Tu so potrebne bogate izkuSnje. Vozimo z zasencenimi lu¢mi,
zmanjSamo hitrost, poveCamo varnostno razdaljo, vklju¢imo gretje vetrobranskega stekla in
ogledal (da se stekla ne rosijo), po potrebi uporabljamo brisalce. V zelo gosti megli se
priporoca, da imamo voznikovo stransko steklo malo odprto. To nam omogo¢i, da lahko prej
sliSimo zvo¢ne opozorilne znake (hupanje, sireno...). Vklju¢imo lu¢i za meglo (¢e jih
imamo), mo¢ opozorilnih modrih lu¢i zmanjSamo (mozno le pri stroboskopskih luceh) ali pa
izklju¢imo, ker je odblesk le-teh zelo motec.

VETER nam pri voznji tudi povzroca preglavice. Danes so reSevalna vozila vse vecja in
vi§ja, kar pomeni, da je povrsina vozila tudi vecja, s tem pa je teziSCe vozila visje. V primeru
mocnega vetra zmanjSamo hitrost, poveCamo varnostno razdaljo ter trdno in z obcutkom
drzimo volan.

DEZ je najbolj nevaren prvih nekaj minut, ko zagne deZevati, dokler voda ne spere s
cesti$¢a ostanke olja, prahu, masti in blata, ki naredijo cestis¢e v stiku z vodo zelo spolzko.
Ponavadi je cesta sprana po tridesetih do Stiridesetih minutah intenzivnega dezevja. Zaradi
no¢nega odbleska lu¢i na mokri cesti moramo zmanjsati hitrost. V dezju povecamo varnostno
razdaljo, zavore uporabljamo z obcutkom, izogibamo se nepotrebnim manevrom in vklju¢imo
gretje vetrobranskega stekla in ogledal.

SNEG IN LED spadata med najteZje pogoje voznje. Pozorni moramo biti na podro¢ja,
kjer cestisce hitreje zmrzuje: mostovi, viadukti, deli, kjer je cestis¢e veliko v senci ali na
vetru. Idealno je, ¢e ima vozilo vgrajen merilec zunanje temperature, da lahko vidimo, kdaj so
temperature blizu ni¢le, ko za¢ne zmrzovati. ZmanjSamo hitrost, poveCamo varnostno
razdaljo, vklju¢imo ogrevanje vetrobranskega stekla in ogledal. Zavore uporabljamo z
obcutkom, izogibamo se nenadnim hitrim pospeSevanjem ali zaviranjem. Pripravljeni
moramo biti na morebitni zdrs vozila. Po potrebi, v primeru hude poledice, izklju¢imo ABS.

VOZNJA V PRIMERU VECJE NESRECE

V tem primeru bo socasno izvozilo ve¢ vozil hkrati in oblikuje se t.im. »vlak«. Najve¢
izkusenj z voZnjo v »vlaku« imajo gasilci, ker ponavadi izvajajo izvoze z vsaj tremi vozili
(eno od njih je vedno komandno vozilo). Ni potrebno brezglavo norenje, saj nikjer ne pise, da
morajo vozila prispeti na kraj v enaki formaciji, kot so izvozila. Obi¢ajno se na zacetek
kolone postavi pocasnejSa vozila, zadaj pa so hitrejSa vozila, ki bodo laZje dohajala ¢elo
kolone. Morda kdo od voznikov ni najbolj hiter, takega voznika ne forsiramo, pac¢ pa ga
pustimo, da si sam izbere hitrost voznje in jo prilagodi svojim sposobnosti in razmeram na
cesti.

Pomembno je tudi vodenje in organizacija masovne nesrece, kar zahteva delo enega
¢loveka ali celo celega kriznega Staba, ki pa ponavadi ni na razpolago takoj. Na izkuSnjah se
uc¢imo in »rizanski« primer prometne nesrece dveh reSevalnih vozil nas uci, da bi se dalo s
pravilno organizacijo, dobrim vodstvom in tehni¢no podporo marsikaj prepregiti. Ce bi
obstajal vodja intervencije, ki bi vodil evidenco o prihodih in odhodih vozil s kraja
intervencije in ¢e bi imeli celoten sistem podprt z GPS sistemom, bi vozili lahko predhodno
obvestili, da se bosta kmalu srecali ter, da naj bodo zaradi tega bolj pozorni. Podobno deluje
zadeva pri kontroli letalskega prometa, kjer so pravila letenja znana in v zraku vlada red. V
primeru vecjih nesre¢ je pomembna komunikacija in vodenje vozil. Dolo¢iti moramo
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koridorje voZnje na kraj dogodka in smer vrnitve vozil v bolnisnico. Ce je le mozno, naj se ti
dve poti ne bi krizali med seboj.

Pomembna je tudi postavitev vozila na kraju intervencije, vendar o tem tukaj ne bom
pisal, ker je bila to tema enega prejsnjih prispevkov. Vazno je, da je vozilo, ki stoji na cesti,
vidno oznaceno z vklju¢enimi modrimi lu¢mi in $tirimi smerniki.

KDO LAHKO VOZI INTERVENCIJSKO VOZILO?

Danes lahko vozi intervencijsko vozilo vsak, ki ima veljavno voznisko dovoljenje
ustrezne kategorije. V naslednjih dveh letih (dolo¢eno prehodno obdobje) pa se nam obeta
opravljanje licenc, ki jih bo izdajalo MNZ. Licence se bodo obnavljale vsako leto. Voznik
brez veljavne licence ne bo smel opravljati nujnih vozenj, dokler ne bo obnovil licence za
naslednje leto. To podroc¢je natan¢no obravnava »Pravilnik o vozilih s prednostjo in vozilih za
spremstvo«, ki je ze v veljavi (razen 9. Clena tega pravilnika za katerega velja triletno
prehodno obdobje).

PROMETNA NESRECA NA NUJNI VOZNJI

Ponavadi so se prometne nesrece reSevalnega vozila na nujni voznji, kjer je bil za krivca
spoznan voznik reSevalnega vozila, koncale z obsodbo: »Povzrocitev prometne nesrece iz
malomarnosti!« O tem bi se dalo pogovarjati tudi drugace.

V prvem in drugem odstavku 12. ¢len Kazenskega zakonika, ki govori o dejanju v skrajni
sili, piSe: »Ni kaznivo tisto dejanje, ki je storjeno v skrajni sili. Skrajna sila je podana takrat,
kadar stori storilec dejanje, ki ima vse zakonske znake kaznivega dejanja, zato, da bi od sebe
ali koga drugega odvrnil isto€asno nezakrivljeno nevarnost, ki je ni bilo mogoce odvrniti
drugace, pri tem pa prizadejano zlo ni vecje od zla, ki je grozilo«.

Primer

Med transportom vitalno ogrozenega pacienta se zgodi prometna nesreca z materialno
Skodo in lahkimi telesnimi poSkodbami. Voznik, ki je vozil reSevalno vozilo, bi z druga¢nim
manevrom oz. po¢asnejSo voznjo prispel v bolniSnico kasneje, zaradi kasnejSega prihoda pa bi
pacient lahko umrl (to mora biti dokazljivo!). V tem primeru je nastala Skoda manjsa od tiste,
ki bi nastala, ¢e bi pacient umrl. Ce bi v tej prometni nesre¢i npr. umrli dve osebi iz drugega
udeleZenega vozila, se stvar popolnoma spremeni in v tem primeru je voznik reSevalnega
vozila kriv (Ce je npr. prevozil rdeco luc).

Modra utripajo€a ali vrteca lu€ in sirena sta torej namenjeni, da ostale udeleZence v
prometu opozorimo na reSevalno vozilo, ki izvaja nujno voznjo. Zakon je kljub temu veljaven
in pravi, da je rdeca lu¢ na semaforju »mocnejSa« od modre luci na reSevalnem vozilu!

NA KRAJU INTERVENCUE vozilo zmeraj oznaCimo ter s tem zas¢itimo Kkraj
intervencije in intervencijsko vozilo. Vklju€eni smerni kazalci niso dovolj! Vkljuene morajo
biti tudi modre luci!
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TRANSPORT BOLNIKA / POSKODOVANCA Z
RESEVALNIM VOZILOM — STANDARDNI PRISTOP

Andrej Fink, dipl.zn. - reSevalec
Klini¢ni center Ljubljana, ReSevalna postaja

1ZVLECEK

Danes se nasSa stroka (reSevalna dejavnost) intenzivno ukvarja z zelo specializiranimi
problemi glede oskrbe bolnika / poskodovanca (v nad. B/P) na terenu, npr. izvajanje
doloc¢enih diagnosti¢no-terapevtskih postopkov, vprasanje pooblastil, usposabljanje in Se bi
lahko nasteval. Osebno pogresam in ¢utim vrzel na podroc¢ju obvladovanja temeljnih vescin s
podro¢ja reSevalne dejavnosti. Med te uvrs¢am tudi transport B/P z reSevalnim vozilom. Pri
tem mislim na popolnoma banalne stvari za katere »stari macki« menijo, da so same po sebi
umevne. Ko pa z oddaljenosti gledamo njihovo delo, opazimo, da je B/P pogosto obravnavan
rutinsko, povr$no, brez empatije, nestrokovno in brez upostevanja splosnih druzbenih norm.

Clanek jasno postavlja definicijo reSevalnega prevoza in delitev resevalnih prevozov na
razlicne kategorije, katerih poznavanje je pomembno za razumevanje nasega dela. Sam
reSevalni prevoz razdeli in obravnava po posameznih fazah:

1. faza — priprava na intervencijo,
dispecerski sprejem in obravnava klica,
voznja na kraj dogodka,
prihod na kraj dogodka,
transport B/P do reSevalnega vozila,
transport B/P do bolnisnice,

NSk Wb

predaja bolnika in priprava na nasledn;i klic.

Ena izmed naSih prednostnih nalog v bliZnji prihodnosti bo izoblikovanje ter soglasno
sprejetje osnovnih standardov, ki bodo sluzili za kakovostno in strokovno izvajanje naSega
poslanstva.

Na podlagi vseh objavljenih ¢lankov in predavanj v sklopu tega seminarja se bo
izoblikoval eden izmed prvih standardov v nasi stroki: »STANDARD TRANSPORTA
BOLNIKA/POSKODOVANCA Z RESEVALNIM VOZILOM. «

UVOD

Danes se v nasi stroki (reSevalna dejavnost) intenzivno ukvarjamo z zelo specializiranimi
problemi glede oskrbe B/P na terenu, npr. izvajanje doloCenih diagnosti¢no-terapevtskih
postopkov, vpraSanje pooblastil, usposabljanje in Se bi lahko nasSteval. Osebno pogreSam in
cutim vrzel na podroc¢ju obvladovanja temeljnih vescin s podrocja reSevalne dejavnosti. Med
te uvrS€am tudi transport B/P z reSevalnim vozilom. Pri tem mislim na popolnoma banalne
stvari, za katere »stari macki« menijo, da so same po sebi umevne. Ko pa z oddaljenosti
gledamo njihovo delo, opazimo, da je B/P pogosto obravnavan rutinsko, povrSno, brez
empatije, nestrokovno in brez upostevanja sploSnih druzbenih norm. V nasi stroki obstaja
precej nepisanih pravil, ki se po vrhu Se zelo razlikujejo med regijami in celo med samimi
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izvajalci. Na zalost je vecina teh pravil »pisana na kozo« in v korist zaposlenih v reSevalni
dejavnosti ter seveda v skodo B/P.

Za boljSo ponazoritev navajam tipi¢en primer enega izmed takih nepisanih pravil, ki se
pojavlja na ReSevalni postaji Klini¢nega centra Ljubljana (v nad. RP KC) in posledice
izvajanja takega pravila. Nepisano pravilo »prvi, drugi, tretji...par« je staro ve¢ kot 20 let in
pomeni, da dispeer z delom najbolj obremenjuje prvo urgentno ekipo (ekipe reanimobilov so
izvzete, ker z njimi razpolagajo urgentni zdravniki), ko je le-ta prezasedena oz. se pojavi
nujna intervencija, aktivira drugo urgentno ekipo, med tem pa tretjo urgentno ekipo drzi
rezervirano za »hiper« urgentne primere. Tekom dnevnega Casa se zaradi vecjega Stevila
reSevalnih prevozov razlicne zahtevnosti to nepisano pravilo ne izraza z vsemi svojimi
slabostmi. Do ekscesov pa prihaja v no¢nem Casu, ko se dispecerji in urgentne ekipe bolj ali
manj drZzijo tega nepisanega pravila. Posledice so naslednje:

a) umetno dolge ¢akalne dobe na prevoz z reSevalnim vozilom,

b) neizkoriS¢enost razpolozljivih kapacitet,

¢) posredno in neposredno ogrozanje zivljenj B/P v primerih, ko dispeCer ne razpolaga z
vsemi podatki o stanju B/P oz. so ti podatki napacni.

V letoSnjem letu je RP KC prejela upravic¢eno pritozbo svojcev bolnika, ki je v no¢nem
Casu Cakal na prevoz z nujnim reSevalnim vozilom ve¢ kot 2 uri, kljub temu, da ena urgentna
ekipa po polnoci ni opravila niti ene intervencije. Bolnik, ki je ¢akal na prevoz, je krvavel iz
prebavil in je umrl ob 10.00 uri dopoldan na domu. Nimam namena, da bi s tem pisanjem
postal bolj papeski od papeza samega, vendar menim, da je zadnji ¢as, da s skupnimi mo¢mi
izkoreninimo taks$na ali drugacna nepisana pravila. V kon¢ni fazi smo reSevalci tu zaradi B/P,
da jim reSujemo Zivljenja, pomagamo v vsakdanjih stiskah, ko se borijo z tezko kroni¢no
boleznijo in ne nazadnje, da se posveCamo tudi raznim pijanckom in kloSarjem, ki nam
nemalokrat »zagrenijo« Zivljenje, ko moramo vstati sredi no€i in se odpravit na teren. Vse to
seveda sodi v nase delo, ki bi ga morali opravljati profesionalno. To pa ne pomeni, da si za
svoje delo placan ne glede, ali si ga kvalitetno izvedel ali ne, temve¢ pomeni, da si ga opravil
strokovno, v skladu z moralno-eticnimi normami in z upoStevanje osebne integritete vsakega
B/P ne glede na spol, raso, socialni status in podobno. Wilensky in Lebeaux pravita, da nek
poklic doseZe nivo profesije (profesionalizacija poklica), ko ima vse naslednje elemente:

a) opravljanje doloCenega poklica polni delovni cas,
b) izobraZevanje vse do fakultete,

c) profesionalna zdruZenja,

d) pravna zas¢ita monopola (zbornice, zdruZenja...),
e) razvit formalni eti¢ni kodeks.

PosploSeno gledano lahko re¢emo, da smo na podro¢ju temeljnega poklica (zdravstveni
tehnik, medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik) Ze prerasli pojem poklic in se vse bolj
nagibamo k pojmu profesija. O profesionalizaciji nasega poklica na specialnem podrocju
bomo lahko govorili, ko bomo imeli uveljavljeno in priznano specializacijo po koncani
srednji zdravstveni Soli in visoki Soli za zdravstvo, ko bomo imeli lasten eti¢ni kodeks, ki bo
izhajal 1z krovnega eti¢nega kodeksa in ko bomo sami sebi postavili temeljna nacela, pravila
ter postopke dela (standardi) v nasi stroki in jih s konsenzom vseh potrdili in tudi izvajali v
praksi. Ko sem Ze omenil standarde, ne morem mimo osnovnega nacela za izdelavo
standardov, ki pravi, da so to minimalne zahteve za izvajanje postopkov, karakteristike
opreme in podobni, ki Se zagotavljajo sprejemljivo izvajanje neke storitve, opravila,
diagnosti¢no-terapevtskega postopka...
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Preseganje standardov v kvalitativnem smislu je vsekakor dopustno, medtem ko
neizpolnjevanje standardov pomeni hudo krSitev veljavnih norm. Lep primer osnovnih nacel
profesionalizacije je prisega nujnih medicinskih tehnikov v ZDA: »Kot nujni medicinski
tehnik prisegam, da bom castil fizicne in pravne zakone Boga in ¢loveka. Sledil bom tistemu,
kar je po moji presoji in znanju v dobro bolnika in se vzdrzal vsega, kar je zanj skodljivo in
hudobno niti nikoli ne bom to svetoval. V katerekoli domove bom vstopal, bo to vedno v
korist bolnikov in poskodovanih ter nikoli ne bom izpovedal, kar sem videl ali slisal o
zivljenju teh ljudi razen, ¢e bo tako velel zakon. Vedno bom delil svoje medicinsko znanje s
tistimi, ki imajo lahko od tega, kar sem se ucil, koristi. Poklicu bom sluzil nesebi¢no in
neprekinjeno s ciljem izboljSati svet za celotno ¢lovestvo. Medtem, ko bom vzdrzeval to
prisego neprelomljeno, naj mi bo ves cas dopuSceno uZzivanje zivljenja in izvrSevanje
umetnosti poklica spostovanega od vseh ljudi. Ce prelomim in omaluZujem to prisego, naj mi
bo obratna usoda. Tako mi Bog pomagaj.«'

Ena izmed naSih prednostnih nalog v bliznji prihodnosti bo izoblikovanje ter soglasno
sprejetje osnovnih standardov, ki bodo sluzili za kakovostno in strokovno izvajanje naSega
poslanstva. Na podlagi vseh objavljenih ¢lankov in predavanj v sklopu tega seminarja se bo
izoblikoval eden izmed prvih standardov v nasi stroki: »STANDARD TRANSPORTA
BOLNIKA/POSKODOVANCA Z RESEVALNIM VOZILOM.«

KAJ JE RESEVALNI PREVOZ

Definicija reSevalnega prevoza

Resevalni prevoz je transport B/P s transportnim sredstvom (vozilo, helikopter, letalo...),
ki je namensko opremljeno z vso potrebno opremo za izvajanje zdravstvene nege, za nudenje
prve pomoci ter za izvajanje nujne medicinske pomoci (v nad. NMP) na terenu in med samim
transportom do zdravstvene ustanove. Poleg ustrezne opreme se mora v takSnem transportnem
sredstvu za izvajanje reSevalnih prevozov nahajati tudi ustrezno usposobljena ekipa. Stopnja
(vrsta) opremljenosti, sestava in usposobljenost ekipe je odvisna od namembnosti vozila in
zdravstvenega stanja transportiranega B/P. V nadaljevanju bom uporabljal enoten pojem
reSevalno vozilo za vse moZne variante uporabe razli¢nih transportnih sredstev za izvedbo
reSevalnega prevoza.

Delitev reSevalnih prevozov

1. Delitev glede na nujnost reSevalnega prevoza
Resevalne prevoze delimo na dve osnovni skupini:

a) nujni reSevalni prevozi,

b) nenujni reSevalni prevozi (reSevalni prevozi, ki niso nujni).

Nujni reSevalni prevozi so vsi primeri, ko je potrebno zagotoviti ¢imprejSnjo zdravnisko
pomoc¢ in prepreciti najhujSo mozno posledico za Zivljenje ali zdravje osebe, za zdravje drugih
in v vseh primerih, ko oseba potrebuje takojsnjo NMP.

Nenujni reSevalni prevozi so vsi primeri, ko ne gre za reSevanje Zivljenja ali prevoz
zaradi nujnega medicinskega posega, ampak za prevoz nepokretne osebe do zdravstvenega
zavoda ali zdravnika in nazaj, primeri, ko bi bil lahko prevoz z javnim sredstvom Skodljiv in
primeri, ko je potreben transport B/P s spremstvom zdravstvenega delavca.?
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2. Delitev glede na stopnjo nujnosti in nacin interveniranja

Resevalni prevozi se poleg osnovne delitve delijo Se na podskupine glede stopnje nujnosti
in nacin interveniranja. Tako se nujni reSevalni prevozi delijo na:

a) intervencijo z znacajem vitalne urgence,
b) nujna intervencija nujnega reSevalnega vozila (v nad. NRV),
c) nujni prevoz B/P.

Pri intervencijah z znacajem vitalne ogrozenosti gre za izvajanje NMP na kraju dogodka
in med samim transportom zivljenjsko ogrozenega B/P. Naceloma se intervencije z znacajem
vitalne urgence izvajajo z reanimobili in popolnimi ekipami v sestavi voznik — reSevalec,
zdravstveni tehnik — reSevalec in zdravnik. Pri nujnih intervencijah NRV govorimo o nudenju
prve pomoc¢i in izvajanju NMP na kraju dogodka in med samim transportom B/P, ki pa
naceloma ni zivljenjsko ogrozen. Nujne intervencije NRV se izvajajo z nujnimi reSevalnimi
vozili (enaka oprema, kot v reanimobilu; razlika je v gabaritu bolniSkega prostora) in ekipo v
sestavi voznik — reSevalec in zdravstveni tehnik — reSevalec. Za oba nacina interveniranja je
znacilno, da se mora intervencija zaceti takoj po sprejemu obvestila o dogodku in triaZiranju
klica ter z obvezno uporabo opozorilne svetlobne in zvo¢ne signalizacije. Nujni prevozi B/P
se lahko izvajajo z NRV ali reSevalnimi vozili (v nad. RV), vendar obvezno z ekipo v sestavi
voznik — reSevalec in zdravstveni tehnik — reSevalec. Ve€inoma se nujni prevozi izvajajo brez
uporabe opozorilne svetlobne in zvoéne signalizacije, kar pa je odvisno od primera do
primera. Za to kategorijo reSevalnih prevozov je znacilno, da je zdravstveno stanje B/P resno,
vendar lahko B/P krajsi ¢as pocaka na prihod reSevalne ekipe. Za te intervencije je znacilno,
da se lahko z zacetkom izvajanja reSevalnega prevoza pocaka najve¢ do 30 minut. Po tem
¢asu pa se mora obvezno prieti z izvajanjem reSevalnega prevoza.>*

Nenujni reSevalni prevozi se delijo na:

a) odlozljive nenujne reSevalne prevoze,
b) neodlozljive nenujne reSevalne prevoze.

Za obe skupini reSevalnih prevozov je znacilno, da se praviloma nikoli ne uporablja
opozorilne svetlobne in zvodne signalizacije. Ce je to potrebno zaradi poslabanja
zdravstvenega stanja B/P, se stopnja nujnosti reSevalnega prevoza spremeni glede na
zdravstveno stanje B/P tako, da v tem primeru ne moremo ve€ govoriti 0 nenujnem
reSevalnem prevozu. OdloZljivi nenujni reSevalni prevozi so tisti, pri katerih je ¢as zacetka
realizacije prevoza odlozljiv, saj ni razlogov, da bi se moral reSevalni prevoz priceti izvajati
takoj po sprejemu narocila. Naceloma je to seveda popolnoma resni¢no. Vendar pa nam
praksa govori drugace. Zaradi tega imamo drugo kategorijo neodlozljivih nenujnih reSevalnih
prevozov. Za to skupino reSevalnih prevozov je znacilno, da je zacetek izvajanja reSevalnega
prevoza vezan na dolofen pogoj (najpogosteje ura), ki pa ni v neposredni povezavi z
zdravstvenim stanjem B/P. Danes bolniSnice tezijo k temu, da bi leZalno dobo skrajSale na
minimum. Zaradi tega zahtevajo, da se B/P po odpustu v ¢im krajSem mozZznem cCasu
transportira z reSevalnim vozilom. Naslednja podobna skupina B/P so osebe, ki imajo
kontrolne preglede oz. preglede v specialisticnih ambulantah, kjer so vse pogosteje naroceni
na to¢no uro, kar je v skladu tudi z zahtevami Ministrstva za zdravstvo RS in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije.” Sem sodijo tudi dializni bolniki, bolniki s sladkorno
boleznijo, ki so na inzulinski terapiji...

Za skupino nenujnih reSevalnih prevozov sta znacilni Se dve lastnosti, ki ju ne moremo
uvrstiti v predhodno delitev, ker lahko veljata tako za odlozljive, kot neodlozljive nenujne
reSevalne prevoze. Nenujni resevalni prevozi so lahko planirani ali neplanirani. Planirani
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reSevalni prevozi so naroCeni vsaj en dan pred zaCetkom izvajanja reSevalnega prevoza oz. je
bilo narocilo sprejeto v predhodni dispecerski izmeni. Vsi ostali reSevalni prevozi pa sodijo v
kategorijo neplaniranih reSevalnih prevozov.

3. Delitev glede na kategorije B/P

Resevalne prevoze po nekaterih razlagah lahko delimo na:

a) reSevalni prevoz nepokretne osebe,
b) reSevalni prevoz pokretne osebe.

Ta delitev je pomembna in uporabna za izvajanje dispecerske sluzbe ter zagotavljanje
racionalnega delovanja reSevalnih sluzb v smislu optimalne izkoris¢enosti reSevalnih vozil in
ekip. Taksna delitev je smiselna pri izvajanju obeh skupin nenujnih reSevalnih prevozov in
skupine nujnih reSevalnih prevozov. Za skupini intervencij z znacajem vitalne urgence in
nujnih intervencij NRV pa velja, da so vsi B/P nepokretni ze zaradi svojega zdravstvenega
stanja, ki narekuje intervencijo reSevalne sluzbe. Za reSevalne prevoze nepokretnih oseb je
znacilno, da se izvajajo z razli¢nimi reSevalnimi vozili v odvisnosti od zdravstvenega stanja
B/P, vendar vedno ob prisotnosti ekipe z minimalno zasedbo voznik — reSevalec in
zdravstveni tehnik — reSevalec. Pri reSevalnih prevozih pokretnih B/P tu mislimo na bolnike,
ki lahko fizi¢no samostojno pridejo do reSevalnega vozila in jim to dopusca tudi zdravstveno
stanje. Izvajanje te kategorije reSevalnih prevozov pa lahko izvajajo ekipe v razli¢ni sestavi.
Lahko je to samo voznik — reSevalec ali voznik — reSevalec in zdravstveni tehnik — reSevalec.
Taksna zasedba ekipe reSevalnega vozila je npr. potrebna pri transportu psihiatricnega
bolnika.

4. Delitev glede na plac¢nika

ReSevalne prevoze lahko delimo na razlicne kategorije glede na placnika storitev
reSevalne sluzbe:

a) reSevalni prevozi v sklopu NMP,

b) reSevalni prevozi za zdravstvene zavarovalnice ,
¢) medklini¢ni reSevalni prevozi,

d) samoplacniSki reSevalni prevozi in deZurstva.

Za skupino reSevalnih prevozov v sklopu NMP obstaja ve¢ razli¢nih plaénikov. Za vse
slovenske drzavljane, ki imajo obvezno zdravstveno zavarovanje, je to ZZZS, ¢e pa nimajo
obveznega zdravstvenega zavarovanja in so nezmoZzni poravnati nastale stroSke (npr. smrtni
primer), pla¢a ratun Ministrstvo za zdravstvo RS. Za tuje drzavljane s konvencijo nastale
stroSke poravna mati¢na drzava, za tiste, ki so brez konvencije in so nezmozni poravnati
nastale stroske (npr. smrtni izid) placa racun Ministrstvo za zdravstvo. Vecina reSevalnih
prevozov se danes izvaja na racun razli€nih zdravstvenih zavarovalnic (ZZZS, Vzajemna in
Adriatic). ReSevalne prevoze za potrebe posamezne bolniSnice ali klinike imenujemo
medklini¢ni reSevalni prevozi, katerih plaénik je narocnik, ki je v tem primeru zdravstveni
zavod. Posebno kategorijo reSevalnih prevozov tvorita samoplacniSki reSevalni prevozi in
dezurstva, kjer so placniki fizicne ali pravne osebe.
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RAZCLENITEV RESEVALNEGA PREVOZA PO FAZAH

I. faza: Priprava na intervencijo
1. Prevzem in predaja sluzbe

Prevzem in predaja sluzbe se mora izvesti pred vsakim zaklju¢kom oz. zacetkom dela v
reSevalni sluzbi. Pri tem se opravi vizuelni pregled reSevalnega vozila in testiranje delovanja
vitalnih komponent:

a) koli¢ina goriva,

b) nivo motornega olja,

¢) nivo hladilne tekocine,

d) nivo zavorne tekocine,

e) stanje pogonskih jermenov,

f) stanje platiS¢ in gum,

g) Vvsa zunanja in notranja svetila,

h) brisalci in tekocina za brisalce,

1) delovanje sirene,

j) delovanje klima naprave in grelcev,
k) zapiranje in odpiranje vseh vrat,

1) delovanje komunikacijskih naprav,
m) Cistoca vseh oken in vzratnih ogledal.

V bolniskem prostoru se preveri Steviléno stanje sanitetno potroSnega materiala, preveri
se delovanje medicinskih aparatov in pripomockov za izvajanje postopkov NMP ter polnost
baterij aparatov, ki za delovanje potrebujejo elektricno energijo (defibrilator, aspirator...),
preveri se zaloga kisika v jeklenkah ipd.. Steviléno stanje se mora ujemati s postavljenimi
standardi za posamezne tipe reSevalnih vozil, kot je npr. »Standard oznacb in opremljenosti
nujnega reSevalnega vozila«. Izredno pomemben dejavnik prevzema in predaje sluzbe je
dokumentiranje tega postopka, ki mora biti azurno in natanc¢no. Dokumentiranje tega
postopka je potrebno zaradi: evidentiranja opravljenega dela, stalnega pregleda nad stanjem in

opremljenostjo reSevalnih vozil in pravna zasc¢ita delavcev. Najbolje je, da se v ta namen
uporablja v naprej pripravljene obrazce (Priloga 1 in 2).

2. Higienska priprava

Higiensko pripravo na izvajanje reSevalnih prevozov delimo na:

a) higiensko pripravo ekipe,

b) higiensko pripravo resevalnega vozila.

Higienska priprava ekipe na izvajanje reSevalnih prevozov je SirSi pojem, saj ne zajema
samo neposredne priprave pred nastopom na delo, temvec¢ se prepleta tudi v prosti ¢as ekipe.
Tako sodi v higiensko pripravo ekipe na izvajanje reSevalnih prevozov izvajanje temeljnih
nacel osebne higiene:

a) higiena celega telesa,
b) higiena oblacil in zaS¢itne obleke in obutve,
c) higiena prehrane,
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d) urejen ritem spanja, dela in pocitka,
e) kontrola zdravstvenega stanja in eventuelna cepljenja,

f) higiena osebnega pribora za vzdrzevanje osebne higiene,

g) Cista garderobna omarica.®

Clani ekipe resevalnega vozila morajo na delo nastopiti urejeni (Eisto in urejeno lasisce,
Cista zasc¢itna obleka in obutev....) in spociti. NajpogostejSa napaka, ki se pojavlja je ta, da
delavec v resevalni sluzbi pred sluzbo opravlja honorarno delo oz. dela na domu in zaradi tega
prispe v sluzbo zadnji trenutek ali celo zamudi, je neurejen, umazan ter utrujen. Posledica tega
je, da nerga pred izvajanjem svojih rednih obveznosti in se izmika delu, kolikor je to le
mogoce o0z. svojega dela ne opravlja tako kvalitetno, kot ¢e bi na delo prisel spocit.

Higienska priprava reSevalnih vozil na izvajanje reSevalnih prevozov sodi v delokrog
voznika — reSevalca in zdravstvenega tehnika — reSevalca. Higienska priprava reSevalnih vozil
na intervencije poteka:

e  (iSCenje po potrebi,

e dnevno Ciscenje,

e  tedensko ¢isCenje,

e  periodi¢no generalno ¢iS¢enje.

Cis¢enje po potrebi opravimo po vsaki kondani intervenciji. Potrebno je oéistiti vse
umazane povrsine (stene, tla, nosila...). Dezinficiramo le takrat, kadar je $lo za prisotnost
pacientovih izlockov in krvi. Dnevno ¢is€enje opravimo pred primopredajo vozila ob
zakljucku delovnega Casa oz. po potrebi. Tedensko ¢iS€enje obic¢ajno izvajamo konec tedna
(npr. v soboto dopoldan), ko imamo manj intervencij. To ¢iS€enje je ze bolj temeljito od
¢iS€enja po potrebi in dnevnega ¢iscenja. Periodi¢no generalno ¢iS€enje opravimo lahko vsake
tri mesece. Ta interval je odvisen od razlicnih okolis¢in in ¢iS€enje lahko izvajamo tudi v
kraj3ih oz. daljsih asovnih obdobjih.’

I1. faza: Dispecerski sprejem in obravnava klica
1. Vloga dispecerjev v reSevalni dejavnosti

Dispecer je zelo pomembna oseba znotraj reSevalne dejavnosti. Dober dispecer lahko
zagotovi hiter odziv ustreznih ekip s kratkimi odzivnimi casi, pripravi reSevalno ekipo na
probleme, s katerimi se bodo srecali na kraju dogodka ter zagotavlja nemoten potek
komunikacij znotraj sistema. Nekompetenten dispecCer lahko ustvari kaos in nepotrebno
paniko pri vsaki intervenciji. Poklic dispecerja se z razdalje zdi enostaven — ves Cas (8 ali 12
ur) sedi za telefonom, in odgovarja na klice in se obfasno pogovarja z ekipami na terenu
preko radijskih zvez. Dejansko pa poklic dispeCerja le ni tako enostaven. Med
najpomembnejSimi nalogami, ki jih dispecer izvaja, so:

a) zbiranje informacij o dogodku v najve¢ji moZzni meri (pogosto od razburjenih in
zmedenih klicateljev),

b) napotitev ustreznega reSevalnega vozila (vozil) na ustrezno lokacijo,

¢) nadziranje in koordiniranje komunikacij med vsemi udeleZenci v sistemu,

d) pomiritev klicatelja in v nekaterih primerih tudi dajanje navodil klicatelju za izvajanje
prve pomoci pred prihodom reSevalne ekipe,

e) evidentiranje prejetih podatkov od klicateljev in prejetih informacij preko radijskih zvez.®
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Danasnja zakonodaja doloca, da je dispeCer v reSevalni dejavnosti izkuseni zdravstveni
tehnik — reSevalec, Se posebno na tistih reSevalnih postajah, kjer se vecinoma ukvarjajo z
nujnimi reSevalnimi prevozi.® Problem se pojavlja, ker obstoje¢i dispecerji poleg izkusen;
vec¢inoma nimajo nekih dodatnih specialnih znanj s podroc¢ja dispecerstva in komunikacij.

2. Dispecerski sprejem klica

Ko nekdo poklice na reSevalno postajo, se mora vedno predpostavljati, da klicatelj
potrebuje taksno ali druga¢no pomoc, ne glede, kako neracionalno in zmedeno se slisi preko
telefona. Vedno, ko se dispeCer odzove na telefonski klic v dispecerskem centru, naj se
poizkusa postaviti v polozaj klicatelja. Za osebo, ki je panicna ali razburjena, se zvonenje
telefona lahko zdi neskon¢no dolgo, zato mora dispecer dvigni telefon v okviru prvih dveh ali
treh zvonenj — HITRO ODZIVANJE NA TELEFONSKE KLICE. Ko se dispeCer odzove na
klic, najprej predstavi sebe in reSevalno postajo tako, da klicatelj takoj ve, da je poklical na
pravi naslov — IDENTIFIKACIJA DISPECERJA IN USTANOVE. Dispeger mora govoriti
glasno in jasno tako, da ne bo potrebno ponavljati vprasanja ali doloCene informacije —
GOVORI DIREKTNO V SLUSALKO JASNO IN GLASNO. Preko telefona mora dispeder
delovati pomirjajoce in profesionalno. Dispecer mora povedati klicatelju, kako bo ukrepal in v
kak$nem &asu lahko pri¢akuje prihod re$evalne ekipe — DELUJ POMIRJUJOCE IN
PROFESIONALNO. Ko se dispecer predstavi klicatelju in dobi okvirno sliko o dogodku
mora postavljati klicatelju vpraSanja, na katera mora takoj dobiti odgovore — PREVZEM
VODILNE VLOGE V KOMUNIKACIJI. V prvi minuti pogovora s klicateljem mora dispecer
pridobiti naslednje informacije:

1. Telefonska Stevilka klicatelja. Ta informacija je zelo pomembna v primeru, da se
zveza prekine, Se predno dispeCer pridobi vse potrebne informacije, ker zagotavlja
dispecerju moznost povratnega klica.

2. Lokacija B/P. Dispecer mora pridobiti natan¢ne podatke o naslovu, geografski legi in
nazivu okolida. Ce je naslov dispe¢erju neznan, mora od klicatelja pridobiti e dodatne
informacije, kako prispeti na kraj dogodka vkljuéno z podatki o markantnih objektih
na poti do kraja dogodka.

3. Narava klica. V osnovi dispecerju zadostuje ze kratek opis dogodka, da prepozna
problem in njegovo resnost npr. »bole¢ina v prsih«.®

Ko ima dispecer vse navedene, podatke lahko Ze napoti ustrezno reSevalno vozilo na kraj
dogodka. Pri tem klicatelja prosi, da ostane na zvezi in pove ekipi v reSevalnem vozilu, da ji
bo dodatne informacije posredoval naknadno. Za tem se vrne k klicatelju, da pridobi naslednje
podatke:

4. Specificni podatki o stanju B/P. Klicatelja vprasa, ¢e je B/P pri zavesti, ali B/P diha,
ali B/P krvavi in ali ima B/P hude bolecine.

5. Nevarnosti na kraju dogodka. Ce se je pripetila nesreta, mora dispecer klicatelja
vprasati, ali obstaja nevarnost pozara, ali so poSkodovani elektrovodi, ali je nesreca
sredi gostega prometa ipd.

6. Stevilo poskodovancev in njihovo stanje. V primeru nesreée mora dispecer od
klicatelja pridobiti podatke o Stevilu ponesrecenih oseb in resnosti njihovih poskodb.®

Dispecer ponovno prosi klicatelja, da ostane na zvezi, da lahko ekipi reSevalnega vozila,
ki je na poti na kraj dogodka, posreduje dodatne informacije o dogodku. Ce je potrebna
soCasna intervencija drugih intervencijskih sluzb (policija, gasilci...), jih dispecer obvesti o
nastalem dogodku. Za tem klicatelja seznani z izvedenimi ukrepi in mu zagotovi, da je
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ustrezna pomo¢ Ze na poti. Ce bo prislo do pri¢akovane zamude pri interveniranju, mora to
dispecer klicatelju razloziti. Nemalokrat se pripeti, da je klicatelj razburjen, neracionalen in
sovrazen. Naloga dispecerja je, da klicatelja pomiri in sprozi zacetek intervencije v ¢im
krajsem moznem &asu. S KLICATELJEM SE DISPECER NE SME PREPIRATI, KER JE
TO IZGUBA DRAGOCENEGA CASA. Dispecer mora ohraniti mirno kri, govoriti mora
brez povzdigovanja glasu. Klicatelj mora iz njegovega glasu razbrati zaskrbljenost. Vse
posredovane podatke mora dispecer evidentirati v posebne obrazce oz. evidencne knjige. Pri
tem ima zelo pomembno vlogo evidentiranja ¢asa sprejema klica — to je cas dviga telefonske
slugalke.!?

3. Oddaja narocila ekipi reSevalnega vozila

V predhodnem poglavju je bil prikazan trenutek tekom obravnave klica, ko je dispecer
aktiviral ekipo reSevalnega vozila. Ne glede na stopnjo nujnosti mora dispecer ob aktivaciji
ekipi vedno posredovati povzetek informacij, ki jih je pridobil od klicatelja. Oddaja narocila
je lahko osebna, preko telefona ali preko radijskih zvez. Dispecer vedno evidentira ¢as oddaje
narocCila za interveniranje ekipi reSevalnega vozila. Klju¢ni trenutek pri oddaji narodila je
odhod ekipe reSevalnega vozila na intervencijo. Tu se morajo tako dispecerji, kot ekipe
reSevalnih vozil drzati temeljnega principa delovanja reSevalne sluzbe: PO SPREJEMU
INTERVENCIJE MORA  EKIPA RESEVALNEGA VOZILA NEMUDOMA
INTERVENIRATI NE GLEDE NA STOPNJO NUJNOSTL

I11. faza: Voznja na kraj dogodka
1. Karakteristike voznika reSevalnega vozila

Gledano z razlicnih zornih kotov je ta faza najbolj nevarna za vse udeleZence na
intervenciji. V letoSnjem letu se je to ze nekajkrat potrdilo s prometnimi nesre€ami v katerih
so bila udeleZzena tudi reSevalna vozila. Zaradi zahtevnosti voZnje reSevalnega vozila in
pomembnosti za uspes$no realizacijo intervencije mora imeti voznik — reSevalec naslednje
lastnosti:

a) previdnost,
b) dobra psihi¢na in fizicna kondicija,
¢) pozitiven odnos do lastnih sposobnosti in toleranca do drugih voznikov. '

2. Varna voZnja reSevalnega vozila

Varna voznja je zelo pomemben del v transportu B/P. Varna voznja je enako pomembna,
kot vsi postopki NMP, ki se izvajajo pri B/P. Voznja reSevalnega vozila je odgovorno delo in
zahteva dobro presojo in sposobnosti, ki se pridobijo tekom usposabljanja in z izkuSnjami. Le
redko je v izrednih urgentnih stanjih hitrost odlocujoci faktor. Voznik reSevalnega vozila se
mora zavedati dejstva, da hitrost (hitra voznja) ne reSuje zivljenj. V vecini primerov, ko je
bolnik ustrezno pregledan, oskrbljen in stabiliziran na kraju dogodka je hitra voznja med
transportom v bolni$nico nepotrebna, nezaZeljena in nevarna. Za voznika reSevalnega vozila
je pomembno, da vozi defenzivno, da se ne zanaSa na reakcije ostalih udeleZencev prometu
ter, da je ves Cas pripravljen na defenzivno reagiranje v primerih pani¢nega reagiranja ostalih
voznikov ali njihove brezbrizne voznje.
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Zvocna opozorilna signalizacija (sirene) je najpogosteje uporabljena oprema oz.
pripomocek na reSevalnih vozilih. V glavnem zvocna opozorilna signalizacija med voznjo
reSevalnega vozila vozniku ne pomaga zadosti. Prav tako ne pomaga voznikom v drugih
vozilih, ker jo dostikrat preslisijo. Pred uporabo zvo¢ne opozorilne signalizacije se mora B/P
vedno na to predhodno opozoriti. &1

3. Nacela varne voznje reSevalnega vozila

Vsi vozniki reSevalnih vozil morajo pri svojem delu upostevati osnovna nacela za varno
voznjo reSevalnega vozila:
a) izbor najkrajSe in najmanj prometne poti do kraja nezgode,
b) izogibati se poti z gostim prometom in pogostimi zastoji, poznati alternativne poti do
bolnisnice,
c) izogibati se enosmernih ulic, ker se vedno zamasijo ob glasu siren; ne vozi v nasprotni
smeri v enosmerni ulici!

d) ko se priblizujes kraju dogodka, bodi previden glede ocevidcev (gledalcev); radovednezi
se redko umaknejo s poti,

e) parkiraj reSevalno vozilo na varnem mestu, ¢e je RV obrnjeno proti prometu, ugasni
zaromete, opozorilna svetlobna signalizacija naj deluje, da stalno opozarja vse udelezence
v prometu na vaso prisotnost,

f) pri vracanju z bolnikom v bolniSnico se drzi hitrostnih omejitev razen v redkih
ekstremnih urgencabh,

g) potuyj s tokom ostalega prometa,
h) med potjo ¢im manj uporabljaj opozorilno svetlobno in zvo¢no signalizacijo,
1) vedno vozi defenzivno,

J) vedno vzdrzuj varnostno razdaljo po pravilu 4 sekund (ostani vsaj 4 sekunde za drugim
vozilom, ki je v koloni pred RV),

k) poizku$aj imeti odprti prostor na drugem voznem pasu, kot zasilni izhod v primeru, da se
kolona pred RV nenadoma zaustavi,

1) uporabljaj vedno tudi sireno, ko vklopis§ svetlobno signalizacijo (razen na avtocesti).

IV. faza: Prihod na kraj dogodka

Ko ekipa reSevalnega vozila prispe na kraj dogodka, se preko radijskih zvez javi
dispecerju, ki evidentira ¢as prihoda ekipe na kraj dogodka. Voznik reSevalnega vozila parkira
reSevalno vozilo na varnem mestu, ki omogoca varen transport B/P do resevalnega vozila.

1. Ogled kraja dogodka

Po prihodu ekipe na kraj dogodka le ta izvrSi hiter ogled in oceno stanja. Pri tem

ugotavlja:

a) ali je prisotna nevarnost za ekipo in B/P; v tem primeru je potrebna takoj$nja evakuacija
B/P z nevarnega podrocja, Se preden se pri¢ne z izvajanjem nujne medicinske pomoc,

b) potrebo po tehni¢nem reSevanju; v primeru, da gasilci Se niso na kraju dogodka in
ugotovitvi, da so osebe vkles¢ene v vozilu, mora ekipa v vsakem primeru od dispecerja
zahtevati njihovo aktivacijo,
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¢) potrebo po dodatnih resevalnih vozilih; v primeru ve¢ih poskodovanih oseb mora ekipa
dispecerju postaviti zahtevo po dodatnih resevalnih vozilih,

d) potrebo po interveniranju ostalih intervencijskih sluzb; npr. v primeru ugotovitve, da je
poskodba nastala v sumljivih okolis§¢inah, mora ekipa od dispeCerja zahtevati, da se o
dogodku obvesti policijo.

2. Prevzem in pregled B/P

Glede na naravo klica in stopnjo nujnosti ekipa do B/P prinese (pripelje) potrebno
opremo. Pri tem mora upostevati eno izmed osnovnih nacel: PRI B/P NIKOLI PRAZNIH
ROK. Ekipa mora vedno imeti pri sebi najnujnejSo opremo, ki je del osebne opreme: Skarje,
pean, pisalo, lucka za zenice, »esmarch«, zepna dihalna maska, pisalo in belezka. Glede na
naravo klica, stopnjo nujnosti in dostopnosti B/P, mora ekipa reSevalnega vozila v optimalnih
razmerah k B/P pristopiti z naslednjo opremo:

a) nenujni prevozi — zadostuje osebna oprema; v primeru, da je B/P v zdravstvenem ali
socialnem zavodu oz. to dopusca lokacija B/P, se do njega primarno pristopi z nosili s
podvozjem (na nosilih je Cista rjuha ter Cista rjuha in odeja za pokrivanje),

b) nujni prevozi — poleg osebne opreme mora ekipa s seboj prinesti tudi kovéek z osnovnimi
pripomocki za nudenje prve pomoci (»jump kit«) ter ustrezen pripomocek za transport do
reSevalnega vozila (nosila s podvozjem ali kardioloski stol),

¢) nujna intervencija NRV — ekipa do B/P vedno odide z reanimacijskim kov€kom in EKG
monitorjem/defibrilatorjem oz. v primeru poskodb Se s traumatoloskim kovckom; tu je
oskrba B/P primarnega pomena, zato se lahko transportno sredstvo kasneje prinese do
B/P,

d) intervencija z znacCajem vitalne urgence — ekipa do B/P vedno odide z reanimacijskim
kovekom,  prenosnim  respiratorjem,  prenosnim  aspiratorjem in  EKG
monitorjem/defibrilatorjem oz. v primeru poskodb Se s trauma kovckom; tu je oskrba B/P
primarnega pomena zato se lahko transportno sredstvo kasneje prinese do B/P.

Ob prihodu do bolnika, bolnikovih svojcev, zdravstvenega osebja...se vodja ekipe vedno
predstavi s polnim imenom in priimkom, poklicem ter ustanovo. Temu sledi pregled bolnika v
odvisnosti od narave klica. Naceloma se najprej ugotavlja stanje B/P po ABCD postopku
(primarni pregled), kjer ekipa ugotavlja, ali je B/P Zivljenjsko ogroZen ali ni. V kasnejsi fazi
po nudenju NMP pa se izvede pregled od glave do pet (sekundarni pregled). Na podlagi stanja
B/P in rezultatov primarnega in sekundarnega pregleda se na kraju dogodka izvajajo razli¢ni
postopki NMP s ciljem, da se B/P ¢im bolje pripravi za transport do reSevalnega vozila oz. do
bolniSnice. Nedopustno je, da bi se zdravstveno stanje B/P poslabsalo zaradi neustreznega
transporta.

V. faza: Transport bolnika/poskodovanca do reSevalnega vozila

Pred transportom B/P do reSevalnega vozila ga mora ekipa na to ustrezno pripraviti.
Priprava se po vsebini lo¢i na:

a) psihi€no pripravo,

b) fizi¢no pripravo.

Pod psihi¢no pripravo Stejemo, da ekipa B/P seznani s transportnim sredstvom ter
nacinom transporta do reSevalnega vozila. V sklopu fizi¢ne priprave na transport B/P do
reSevalnega vozila pa mora ekipa B/P namestiti na transportno sredstvo v ustrezen transportni
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polozaj, ga pokriti z rjuho in odejo (po potrebi Se astro folija) in ga na transportno sredstvo
pripeti z varnostnimi pasovi. Poleg tega sem sodi Se priprava na izvajanje nadzora nad
vitalnimi funkcijami med transportom do reSevalnega vozila.

Ta faza je v primerih nujnih intervencij NRV in intervencij z znac¢ajem vitalne urgence
izredno kriti¢na, saj se poleg B/P istoCasno transportira (prenasa) Se vsa pripadajoca oprema
za nadzor vitalnih funkcij. V teh primerih se mora transport do reSevalnega vozila izvajati
postopoma, kar Se posebno velja za primere kardio pulmonalnega ozivljanja, ko je izvajanje
masaze srca med prenosom fizi¢no nemogoce.

VI. faza: Transport bolnika/poSkodovanca do bolniSnice

Ko je B/P namescen v bolniskem prostoru reSevalnega vozila, mora ekipa poskrbeti za
ustrezen transportni polozaj, ki se lahko razlikuje od transportnega polozaja, ki se je
uporabljal med transportom do reSevalnega vozila. Poskrbeti mora tudi za zagotovitev vseh
pogojev za nemoteno izvajanje postopkov NMP in izvajanje nadzora vitalnih funkcij. Pred
zacCetkom transporta B/P v bolniSnico ga mora ekipa zavarovati z varnostnimi pasovi. Med
samim transportom se stalno izvaja nadzor nad zdravstvenem stanjem B/P. B/P lahko
spremlja eden od svojcev pod pogojem, da je le ta oseba umirjena in kooperativna. Ob
zacetku transporta B/P v bolni$nico voznik reSevalnega vozil o tem obvesti dispecerja, ki si
Cas zacCetka transporta zabeleZi v ustrezni obrazec ali eviden¢no knjigo.

NajpomembnejSe pri transportu z reSevalnim vozilom in pri vseh druga¢nih oblikah
transporta B/P je, da s samim transportom bolnikovega/poskodovancevega stanja ne
poslabsamo, ne stopnjujemo njegove poskodbe ali kakorkoli drugace prispevamo k
poslabSanju njegovega zdravstvenega stanja. Med izvajanjem transporta z B/P stalno
komuniciramo in ga psihi¢no pripravljamo na sprejemni postopek in preiskave v bolniSnici.

VII. faza: Predaja bolnika in priprava na naslednji klic
1. Ustna predaja in pisna predaja

Ko ekipa prispe na koncno lokacijo, se javi dispecerju, ki zabeleZi Cas prihoda. Ob
prihodu v bolniSnico oz. drugi zdravstveni ali socialni zavod ekipa preda B/P zdravstvenemu
delavcu, ki je po usposobljenosti vsaj na istem nivoju, kot vodja ekipe. Ob prevozu domov pa
se B/P preda enemu izmed svojcev. Nedopustno je, da se B/P pusti samega na domu razen v
primerih, da je B/P pokreten in v takSnem zdravstvenem stanju, da je to mogoce (to ni vec
nenujni reSevalni prevoz, temve¢ taxi prevoz). V vseh primerih se izvrSita ustna in pisna
predaja (predaja spremne dokumentacije).

Danes obstaja ravno na tem podrocju velika praznina, ker reSevalci nimamo enotnega
obrazca, na katerem bi lahko argumetnirano dokumentirali naSe delo. Obstojeca obrazca, ki se
uporabljata v sklopu Projekta NMP, sta primerna samo za uporabo pri intervencijah z
znaCajem vitalne urgence in ob prisotnosti zdravnika, ki je odgovoren in usposobljen za
ustrezno izpolnjevanje te dokumentacije. To vrzel nameravamo na RP KC do konca leta
zapolniti z enotnim obrazcem »Porocilo o reSevalnem prevozu, ki se ga bo izpolnjevalo po
vsakem reSevalnem prevozu ne glede na naravo klica in stopnjo nujnosti. Ekipa ima za
predajo bolnika namenjenih 10 minut. Po tem casu in Ce se sama ne javi dispecerju, da je
prosta, se postavi v stanje pripravljenosti in se v sili lahko uporabi za naslednjo intervencijo.
Po pretecenih dodatnih 10 minutah se ekipa avtomatsko uvrsti na listo za izvajanje intervencij
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ne glede, ali je javila razpolozljivost. Izjeme so dopustne samo v primeru, da je potrebno
reSevalno vozilo temeljiteje ocistiti in dopolniti opremo po zahtevnejsi intervenciji.

2. Priprava na naslednji klic

Po opravljeni intervenciji se rutinsko izvede CiSCenje reSevalnega vozila in uporabljene
opreme Vv potrebnem obsegu (lahko tudi temeljitejSe ciSCenje) glede na zahtevnost
intervencije. V reSevalnem vozilu se mora nadomestiti ves porabljen sanitetno potrosni
material tako, da stanje ustreza postavljenim standardom. Na koncu se izvrsi Se kontrola
delovanja in kompletnosti aparatov in pripomockov. Nemudoma se mora ugotoviti, ¢e se je
kakSen kos opreme izgubil ali pozabil na kraju interveniranja (npr. pred leti reanimacijski
kovcek, komplet vakumskih opornic, pred kratkim na vlaku merilec krvnega pritiska...), da se
Se pravodasno sprozi postopek vrnitve pozabljene opreme. Cisto na koncu pa je na vrsti
higienska priprava ¢lanov ekipe, ki se sestoji iz umivanja po potrebi (tuSiranje) in zamenjava
umazane zasCitne obleke z Cisto. Po koncani pripravi se ekipa javi dispecerju, ki evidentira
Cas sprostitve in ekipo uvrsti na seznam razpolozljivih ekip.

ZAKLJUCEK

S ciljem, da nasa stroka preseze na¢in dosedanjega dela in s korenitimi spremembami na
podro¢ju dodatnega usposabljanja, postavljanja lastnih standardov za delo in razvoj ter eticnih
norm doseze profesionalizacijo stroke na globalnem nivoju, smo se s skupnimi mo¢mi lotili
postavitve temeljev za izdelavo standarda transporta B/P z reSevalnim vozilom.

Pri tem nas Caka kar nekaj velikih zalogajev, od katerih bosta najvecja usklajevanje
vsebine standarda ter izdelava in sprejetje enotnega obrazca za evidentiranje dela Porocilo o
reSevalnem prevozu. Menim pa, da tu ne bi smelo biti vecjih teZav, saj se je v zadnjih letih
strokovni nivo nasega dela bliskovito dvignil.
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PRILOGA 1: »Obrazec za primopredajo nujnega reSevalnega vozila«

za spremljevalca bolnikov.

27 R SIS BRI o lzmena: dnevna  noéna
Medicinski tehnik: I i
VR VR
Kisik v kabini bar O T e | L R R o oo Bar- i
Prenosni raspirator bar T R S e O - R
Dibalnibalomsodiasli™ ~ 0 sw Dihalni balon-otroski ...
EKG monitor/defibrilator . Reanimacijskikovéek - ...
Laringoskop-komplet = =~ o i Merilec krvnegatlaka 00 .
SRR G e R R . T S SRR s < S L SO
denmasevlak o= o n e e R e sl e i e S
BATAIDIBBRIEIOHN -~ oo S ) C i e e Vakuumska blazina-velika ...
Vakuumska blazina-mala ... Vakuumske opornice-komplet .
Komplet cervikalnih collarjevn =™~ ... B L e I e
PRREPRG: 075" s G VR e R i Zralne opornice-komplet ..
FOEoRImeter: = 7 Sl et s SN R e T R S R R e
1 e SR Pl T e S T 4 Univerzalnaoporazaglavo ...
R PR e s
SalZeopalding . - I ET -l A0 St R
Odejzaopekiing: -~ - e T
POTROSNI MATERIAL V OMARICAH IN PREDALIH . VR
Krep povoji vsaka vel. 5 kom. Hidrofilne gaze 10 kom
Vatiranci 5 kom. Mikropor vsaka $irina 2 kom
Opeklinske gaze 4 kom. Opeklinski povoji veliki 2 kom
Alk. tamponéki Quickpad 1 kom. Esmarch preveza 1 kom
Mefix IV 6 kom. IV kanile od 24G do 16G 3 kom
Set za jemanje krvi 1 kom. Infuzijski sistemi 6 kom
NaCl 0,9% 500 ml 4 kom. Ringer Laktat 500 ml 3 kom
Haes-steril (Elohest) 2 kom. Glukoza 50% 100 ml 2 kom
NaHCO3 1M 100 ml 2 kom. Brizgalke 2, 5, 10, 20 3 kom
Inekcijske igle 8 kom. Aspiracijske cevke 6 kom
Sesalna cev za aspirator 2 kom. Asp. trdi kateter 3 kom
Set za aplikacijo kisika 6 kom. Maske za kisik 4 kom
Orofaringealni tubusi 4 kom. Endotr. tubusi 2,5 - 9,5 2 kom.
Medzobni tampon 2 kom. EKG elektrode 1 set.
EKG papir 1 kom. Skatla za umazane igle 1 kom.
Ledvicke 6 kom. Skatla za smeti 4 kom.
Rokavice 1 skt. Toaletni rob&ki 1 skt.
o SESRERRERE TR BRI O N S
ORINE i i 2 P TG s SN 100 7
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PRILOGA 2: »Obrazec za primopredajo nujnega reSevalnega vozila« za
voznika.

OBRAZEC ZA PHIMOPHEDAJO NUJNEGA RESEVALNEGA VOZILA

O i

DTy B, ISR 8 (o lzmena: dnevna  noéna

Resevalec-voznik: Vozilo:

Motorno olje, hladilna tekogina ...

Svetlobnatelesa ...

Zvot&na signalizacija

OPREMA VOZIL

Varnostni trikotnik

Zarnice

Gasilni aparat

Pribor za zamenjavo kolesa

VOZILO

Cisto&a vozniskega prostora

Cisto&a zunanjosti vozila ....

Poskodbe na vozilu: ...

Predal: Prevzel:
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