BOLjE

TeCaj MRMI, 22.-24. 4. 2021,

Novo mesto

Velika nesreca se zgodi izjemoma, vendar moramo biti zdra-
vstveni delavci nanjo vedno pripravijeni. V zadnjem casu se je
igkazalo, da se mnoZicne nesrece v Sloveniji zgodijo povprecno
enkrat letno in da je ob taksnem dogodku pravilna in hitra (re)
organizacija zdravstvene sluzbe izjemno pomembna. Pristop
in nacin reSevanja se v takib okolis&inah povsem spremeni,
saj je potrebno s pravilno ragporeditvijo razpolozljivih virov
narediti ¢im ve za &im velje stevilo ljudi. Tak dogodek vedno
preseze utecene zmogljivosti predbolnisnicnih resevalnih sluzb
in najblizjih bolnisnic, zato je potrebna hitra reorganizacija
dela in pomo¢ sosednjih enot in drugih bolnisnic! Za varno
in uspesno resevanje v takih pogojib torej nujno potrebujemo
ustrezna znanja in treninge, ki jih v casu do- in po-diplom-
skega Studija nobeden izmed nas ni bil delezen. (vir: https://

mrmi.si)
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V Cetrtek, 22. aprila 2021, se nas je 14 zaposlenih iz Splosne
bolni$nice Jesenice z dvema kombijema odpravilo proti No-
vemu mestu na tridnevni te¢aj MRMI (Medical Response
to Mayor Incidents — Ukrepanje zdravstva ob velikih nesre-
¢ah). Tecaj je bil organiziran v sklopu projekta NEX AID,
program sodelovanja INTEREEG V-A Italija — Slovenije
2014-2021, aktivnost 3.3.1. »Usposabljanje zdravstvenih
delavcev in laikov, ki delajo v sistemu izrednih razmer«.
Poleg zaposlenih SB Jesenice so se te¢aja udelezili tudi
zdravstveni delavci SB Izola in Zdravstvenega doma Nova
Gorica.

Prvi dan je te¢aj potekal pretezno v teoreti¢ni obliki. Za-
posleni iz urgentnega centra so se najprej udelezili tecaja

radijskih zvez, ostali, ki tega tecaja zaradi narave dela ne

potrebujemo, pa smo se kolegom pridruzili malo kasneje.

Udelezenci te¢aja

Preudevanje svoje bolnisnice

Zasluzen odmor

Simulacije pacientov

Komuniciranje bolnisnice

Komuniciranje bolnisnice
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Sprejem pacientov in urgentni center

Najprej je potekal uvodni pozdrav, takoj za tem pa smo
preko svojih mobilnih telefonov resevali predtest, s kate-
rim so instruktorji pridobili informacije, koliko predznanja
imamo. V dopoldanskem ¢asu smo poslusali predavanja
o tem, kaj MRMI sploh je, kaksen sistem je to, spoznali
osnove sieve in sort triaze in spoznali triazne kartone. V
popoldanskem delu smo se sprehodili po delovis¢ih, ki so
bila pripravljena za naslednji dan, in na hitro triazirali kar-
tice za simulacijo bolnikov.

Drugi dan smo zaceli s predavanjem oz. prikazom, kaj se
je dogajalo v mnozi¢nem tréenju vozil pri Postojni decem-
bra 2014, nato pa se je zacel scenarij. Ze prejinji dan smo
bili razdeljeni po »svojih bolni$nicah«, celoten scenarij se
je preselil v namisljeno drzavo Anyland s $tirimi razli¢nimi
bolni$nicami, vsaka s svojimi prostorskimi kapacitetami,
opremo in razpolozljivim kadrom. Prvi scenarij je opisoval
eksplozijo v turisticnem naselju, udelezenci iz prehospitala
so se ukvarjali s triazo in transportom bolnikov v ¢asovno
razli¢no oddaljene bolnisnice, mi pa smo morali z razpolo-
zljivimi viri v svoji bolnisnici poskrbeti za pravocasno oskr-
bo. Kljub temu da smo bolnike sprejemale $tiri bolni$nice,
je bil kar izziv uskladiti ustrezno obravnavo za vse nase
namisljene bolnike, ki jih je bilo ¢ez 200, ob tem, da je vsak
del obravnave potreboval svoj ¢as, kar nam je povzrocalo
najvec tezav. Po zakljuc¢ku vaje smo izvedli Se evalvacijo in
ugotovili smo, da smo bili kar uspe$ni. Prvi dan smo zaklju-
¢ili s predavanjem Bolni$nica — kriti¢na infrastruktura, s
katerim smo ponovno potrdili, da je v organizaciji zdravstva
potrebno nekaj spremeniti predvsem v primerih mnozi¢nih

nesre¢, med katere med drugim spada tudi pandemija.

Sprejem pacientov in urgentni center

Zasedenost operacijskih dvoran in intenzivnih enot

Tretji dan smo zaceli s predavanjem policista 0 AMOK
intervenciji, ko storilec iz jeze nacrtno na dolo¢enem kraju
zac¢ne pobijati ljudi, ki so tam prisotni. Zdelo se nam je, da
je to prisotno le v tujini, vsaj do tragi¢nega dogodka v izol-
ski bolni$nici. Policist nam je predstavil posebnosti taksne
intervencije, predvsem pa poudaril pomen, da v takem pri-
meru ne ucinkujejo nobena pogajanja s storilcem, temveé
je potrebno poskrbeti za lastno varnost, pobegniti ali se
skriti in ¢im prej o tem obvestit policijo. Kot smo slutili, se
je v nadaljevanju v nasi drugi simulaciji zgodilo ravno to.
Scenarij se je zacel s streljanjem na javnem dogodku in ¢e
smo prej$nji dan spoznali posebnosti organiziranja bolni-
$nice v primeru mnozi¢ne nesreCe v nocnem casu, se je v
tem scenariju vse dogajalo dopoldan, ko so vse bolnisnice
obremenjene z rednim programom. Tudji ta scenarij smo po
evalvaciji odli¢no zakljucili. Za konec srecanja je sledil Se
postest — pokazali smo, koliko znanja smo pridobili v treh
dneh in zakljuéek tecaja.

Po dobrem letu, kar nam je epidemija covida preprecila
taks$na izobrazevanja in usposabljanja, smo veseli, da so or-
ganizatorji napeli vse svoje moci za organizacijo dogodka,
ki nam je vlil upanje, da gredo stvari na boljse. Dokazali so,
da vsi skupaj zmoremo upostevati vse ukrepe, kljub temu
da je bilo udelezencev kar nekaj z razli¢nih nivojev zdra-
vstva, policije in gasilcev. Skupaj smo ustvarili dogodek,
na katerem smo pridobili ogromno dragocenih izkusen;j in

novega znanja.

Anja Novak, dipl. m. s.
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