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1. UVOD

Mnozi¢na nesreca je vsak nenaden dogodek z vecjim Stevilom poSkodovanih, ki jih ni moZno ustrezno
in kvalitetno oskrbeti z redno razpolozljivimi resursi.

1. Sprejem informacije (preko dispecerske sluzbe 112, preko sprejema v UC, preko centrale SB Ptuj...)
0 mnozicni nesre¢i — nujno zapisati direkten kontakt vodje reSevanja. Oseba, ki je sprejela klic, takoj
obvesti zdravnika v enoti za poskodbe

2. zdravnik v enoti za poskodbe se poveze z dezurnim kirurgom na oddelku/konzilarnim kirurgom.
Le-ta se poveZe z reSevalno ekipo na terenu in oceni stopnjo nesrece

3. sprozi se protokol za masovne nesrece in ukrepa skladno z navodili

1.1. TriaZne kategorije

1. rdeca stopnja — prva prioriteta, najvecja stopnja nujnosti
poskodovanec je zivljenjsko ogrozen zaradi hipoksije ali Soka, vendar je narava poSkodbe tak$na, da
ga lahko reSimo s pravocasno ustrezno oskrbo:
» huda respiratorna insuficienca (mehanska obstrukcija dihalnih poti, tezje poskodbe prsnega
kosa, motnje perfuzije kisika in notranjega celicnega dihanja)
» obseznejSe krvavitve
» Sokovna stanja

2. rumena/oranZna stopnja — druga prioriteta, nujni poSkodovanci, potrebna zgodnja
strokovna oskrba
poskodbe lahko ogrozijo zivljenje, vendar je trenutno stanje zadovoljivo, poskodovanec ni Sokiran
* poSkodbe notranjih organov
» odprte poskodbe lobanje in mozganov
* politravma s stabilnimi vitalnimi funkcijami
* nestabilen prsni ko$
* poskodbe trebuha
* poskodbe urogenitalnega trakta
» opekline obraza in dihalnih poti
* odprti zlomi
» odprte poskodbe sklepov
» tezke poskodbe oci
+ velike rane mehkih tkiv, ki zahtevajo vecji poseg
» rane na udih, ki zahtevajo amputacijo
» groze¢ kompartment sindrom
* nereponirani in nestabilni izpahi
* ishemic¢ni sindrom
» opekline 3. stopnje, ki zajemajo do 30% telesne povrSine
» podhladitev



3. zelena stopnja — tretja prioriteta, odloZena oskrba
lokalizirane poskodbe brez hudih sistemskih u¢inkov, poskodovanci lahko pocakajo na oskrbo ali
prevoz nekaj ur:

nekomplicirani zlomi

reponirani izpahi

manjse rane

udarci in zvini

opekline 2. stopnje do 15% povrsine telesa

4. ¢rna stopnja — mrtvi, bolniki brez moZnosti preZivetja
transport v kletne prostore (mrtvaSnica)

najtezje politravmatizirani

odprte poskodbe lobanje in mozgan z izstopom mozganske mase
opekline z ve¢ kot 80% indeks tock

ozarceni z ve€ kot 4,5 Sv. In zgodnji znaki po 1 uri

tezke kombinirane poskodbe

najtezje zastrupitve

2. I. STOPNJA MASOVNE NESRECE — ZELENI ALARM

2-3 hudo poskodovanih
do 15 lazje poskodovanih

Triazno mesto: ¢akalnica urgentnega centra
Triazo izvaja oddel¢ni dezurni kirurg/konzilarni kirurg skupaj s triazno sestro
Bolnika se na sprejemu UC /v prostoru triazne sestre vnese v informacijski sistem (brez e-triaze!)

>

Vv

rdeca stopnja — napoteni v reanimacijski prostor, operacijsko dvorano v UC
oranzna/ rumena stopnja— napoteni v opazovalnico, v enoto za poSkodbe

zelena stopnja — napoteni v enoto za poskodbe in enoto za hitre preglede - ¢akajo v cakalnici
ucC

mrtvi se transportirajo v klet v prostore mrtvasnice (SMS+ transportni delavec)

Enota za bolezni prevzame:

zastrupitve
psiholosko travmo
pomaga pri reanimaciji

Medicinska sestra v enoti za poSkodbe poklice:

1.
2.

dezurnega anesteziologa in anestezijsko sestro/ urgentno ekipo anestezije
medicinsko sestro iz mavcarne, kirurSke specialisticne ambulante in DMS iz kirurSkega
oddelka (v rednem delovnem Casu). [zven rednega delovnega ¢asa: MS iz opazovalnice, DMS



in SMS iz kirurSkega oddelka. Za potrebe transporta Se MS iz internega oddelka, ginekologije,
otroSkega oddelka

3. inStrumentarki

4. rentgenskega inzinirja

5. transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno Stevilo transportnih vozickov

Po navodilu nadzornega kirurga se od doma poklice (kli¢e MS iz kirurskega oddelka)
* 1-2 kirurga in/ali specializanta kirurgije
* mavcarko
* 2 dodatni instrumentarki in bolni¢arja OP bloka

po navodilu anesteziologa klice oddelek za anestezijo
» dodatnega anesteziologa in anestezijsko sestro
» obvesti oddelek za transfuzijo
* obvesti laboratorij

dezurni RTG inZenir poklice
» radioloSkega inZenirja v pripravljenosti
» obvesti dezurnega radiologa

obvesti se zdravnika v enoti za bolezni 0z. dezurnega internista za pomoc¢ pri reanimaciji in dezurnega
pediatra.

Na razpolago naj bi bili 2 kompletni ekipi za vec¢je operacije - poSkodovanci rdece triazne kategorije
poskodovance oranzno-rumene triazne kategorije oskrbi zdravnik iz enote za poSkodbe + ambulantna
medicinska sestra + medicinska sestra iz opazovalnice

poskodovance zeleno-modre triazne kategorije oskrbi specializant/ zdravnik v enoti za hitre preglede
+ medicinska sestra iz kirurSkega oddelka

Po prihodu osebja od doma, organizacijo nadaljnje oskrbe prevzame nadzorni kirurg, ki odredi:
» da se sprostijo kapacitete na kirurSkem oddelku: odpust bolnikov kjer je to mozno

» kontaktira ostale oddelke (ginekoloski oddelek, interni oddelek) glede prostih postelj, Stevila
prostih monitorjev...

» odredi ekipe in zaporedje oskrbe
» uredi sekundarni transport (v UKC)

Za stike z javnostjo je zadolzen direktor bolnice ali strokovni direktor, ki od nadzornega kirurga
prejme informacije o Stevilu poskodovancev in vrsti poskodb.



2.1. Procesni diagram
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MS iz kirurSkega oddelka obvesti oddelek za anestezijo obvesti

® 1-2 kirurga in/ali specializanta ® dodatnega anesteziologa
kirurgije A L
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dezurni radioloski inZenir obvesti

® radiologkega inZenirja v
pripravljenosti

® deZurnega radiologa

vnos v informacijski sistem (Birpis) - brez e-triaze!
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3. 11. STOPNJA MASOVNE NESRECE — RUMENI ALARM

* 3-5 hudo poskodovanih
* do 20 lazje poskodovanih

Triazno mesto: ¢akalnica urgentnega centra
Triazo izvaja oddel¢ni dezurni kirurg/konzilarni kirurg skupaj s triazno sestro
Bolnika se na sprejemu UC /v prostoru triazne sestre vnese v informacijski sistem (brez e-triaze!)

> rdeCa stopnja — napoteni v reanimacijski prostor, operacijsko dvorano v UC, centralno
operacijski blok

oranzna/ rumena stopnja— napoteni v opazovalnico, ambulanto enote za poSkodbe

Vv

zelena stopnja/ modra stopnja — ¢akajo v ¢akalnici UC, napoteni v kirurske specialisticne amb.,
enoto za hitre preglede

> mrtvi se transportirajo v klet v prostore mrtvasnice (SMS+ transportni delavec)

Nadzorni kirurg kontaktira reSevalne ekipe na terenu zaradi direktnega transporta tezjih poskodb
glave in prsnega kosa v UKC.

Enota za bolezni prevzame:
* zastrupitve
» psiholosko travmo
* pomaga pri reanimaciji

Medicinska sestra v enoti za poSkodbe poklice:

1. ekipo anestezije (zdravnik in sestra)

2. medicinsko sestro iz mavcarne, kirurSke specialisticne ambulante in DMS iz kirurSkega
oddelka (v rednem delovnem Casu). [zven rednega delovnega ¢asa: MS iz opazovalnice, DMS
in SMS iz kirurSkega oddelka. Za potrebe transporta Se MS iz internega oddelka, ginekologije,
otroSkega oddelka

3. inStrumentarke

4. rentgenskega inzinirja

5. transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno Stevilo transportnih vozickov

Po navodilu nadzornega kirurga se od doma poklice (kli¢e MS iz kirurSkega oddelka)
* 4 kirurge in 4 specializante kirurgije
* 2 mavcarki
* 2 dodatni instrumentarski ekipi in bolni¢arja OP bloka

po navodilu anesteziologa klice oddelek za anestezijo
* 3 dodatne anesteziologe in 3 anestezijske sestre
» obvesti oddelek za transfuzijo
* obvesti laboratorij

dezurni RTG inZenir poklice
» 2 radioloSka inZenirja
» obvesti dezurnega radiologa



Obvesti se zdravnika v enoti za bolezni oz. dezurnega internista za pomoc pri reanimaciji in dezurnega
pediatra.

Po prihodu osebja od doma, organizacijo nadaljnje oskrbe prevzame nadzorni kirurg, ki odredi:
» da se sprostijo kapacitete na kirurSkem oddelku: odpust bolnikov kjer je to mozno

» kontaktira ostale oddelke (ginekoloski oddelek, interni oddelek) glede prostih postelj, Stevila
prostih monitorjev...

* odredi ekipe in zaporedje oskrbe
» uredi sekundarni transport (v UKC)

Na razpolago bi imeli 3 kompletne operacijske ekipe za vecje operacije (rdeca triazna kategorija),
ekipo za posege, repozicije in 2 ambulantni ekipi

Za stike z javnostjo je zadolzen direktor bolnice ali strokovni direktor, ki od nadzornega kirurga
prejme informacije o Stevilu poSkodovancev in vrsti poSkodb.

3.1. Procesni diagram
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MS iz enote za poSkodbe obvesti

® ekipo anestezije

® 2 mavcarki

® MS iz kirurske spec. amb.
® DMS iz kirur§kega oddelka
® Indtrumentarke

® 2 administratorki

® rentgenskega inZinirja

¢ transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno $tevilo transportnih
vozickov

Izven rednega delovnega ¢asa Se:
® MS iz opazovalnice
® DMSin 2 SMS iz kirur§kega oddelka

® MSizinternega oddelka, ginekologije, otroskega oddelka (za potrebe
transporta)

MS iz kirurSkega oddelka obvesti oddelek za anestezijo obvesti

® 4 kirurge in 4 specializante kirurgije ® 3 dodatne anesteziologe
®2DMSin 2 SMS od doma ® 3 dodatne anestezioloske sestre
® 3 dodatne instrumentarske ekipe ® oddelek za transfuzijo

in bolnic¢arja OP bloka * laboratorii
aboratorij

dezurni radioloski inZenir obvesti

® 2 radiolo$ka inZenirja

® deZurnega radiologa



vnos v informacijski sistem (Birpis) - brez e-triaze!

® administratorka, triazna sestra

RUMENI: opazovalnica, KPP
amb.

ZELENI: ¢akalnica, kirurSke
specialisticne amb, EHP

triaza v ¢akalnici UC (nadzorni



4. III. STOPNJA MASOVNE NESRECE — RDECI ALARM

* 5-10 hudo poskodovanih
* 20-40 lazje poskodovanih

Triazno mesto: ¢akalnica urgentnega centra
Triazo izvaja oddel¢ni dezurni kirurg/konzilarni kirurg skupaj s triazno sestro

Bolnika se na sprejemu UC /v prostoru triazne sestre vnese v informacijski sistem (brez e-triaze!)

> rdeCa stopnja — napoteni v reanimacijski prostor, operacijsko dvorano v UC, v centralni
operacijski blok, septi¢no op. sobo, mavcarno
oranzna/ rumena stopnja— napoteni v opazovalnico, ambulanto enote za poSkodbe

zelena stopnja/ modra stopnja — ¢akajo v Cakalnici UC, napoteni v kirurske specilalisti¢ne
amb., enoto za hitre preglede

> mrtvi se transportirajo v klet v prostore mrtvasnice (SMS+ transportni delavec)

Vv

Nadzorni kirurg kontaktira reSevalne ekipe na terenu zaradi direktnega transporta tezjih poskodb
glave in prsnega kosa v UKC.

Medicinska sestra v enoti za poSkodbe poklice:

1. ekipo anestezije (zdravnik in sestra)

2. medicinsko sestro iz mavcarne, iz obeh kirurSkih specialisticnih ambulant (delo v amb. se
prekine), centra za naro¢anje in DMS iz kirurSkega oddelka (v rednem delovnem ¢asu). Izven
rednega delovnega ¢asa: DMS in 2 SMS iz kirurSkega oddelka. Za potrebe transporta e MS
iz internega oddelka, ginekologije, otroskega oddelka
3 administratorke
inStrumentarke
rentgenskega inZinirja
transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno Stevilo transportnih vozi¢kov

SN bW

Po navodilu nadzornega kirurga se od doma poklice (kli¢e MS iz kirurskega oddelka)
» celotno ekipo kirurgov
» celotno sestrsko ekipo
» celotno instrumentarsko ekipo in bolni¢arja OP bloka

po navodilu anesteziologa kli¢e oddelek za anestezijo
» celotno ekipo anesteziologov in celotno ekipo anestezoloskih sester
» obvesti oddelek za transfuzijo
* obvesti laboratorij

dezurni RTG inZenir poklice
* 4 radioloske inzenirje
» poklice 2 radiologa (za UZ in CT diagnostiko)

Obvesti se zdravnika v enoti za bolezni 0z. dezurnega internista za pomo¢ pri reanimaciji in dezurnega
pediatra.



Po prihodu osebja od doma, organizacijo nadaljnje oskrbe prevzame nadzorni kirurg, ki odredi:
» da se sprostijo kapacitete na kirurSkem oddelku: odpust bolnikov kjer je to mozno

» kontaktira ostale oddelke (ginekoloski oddelek, interni oddelek) glede prostih postelj, Stevila
prostih monitorjev...

* odredi ekipe in zaporedje oskrbe
» uredi sekundarni transport (v UKC)

Na razpolago bi imeli 3 kompletne operacijske ekipe za vecje operacije (rdeca triazna kategorija),
ekipo za posege, repozicije in 2 ambulantni ekipi

Za stike z javnostjo je zadolzen direktor bolnice ali strokovni direktor, ki od nadzornega kirurga
prejme informacije o Stevilu poSkodovancev in vrsti poSkodb.

4.1. Procesni diagram
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MS iz enote za poSkodbe obvesti

® ekipo anestezije

® celotno ekipo sester UC

® MS iz kirurskih spec. amb.
® DMS iz kirur§kega oddelka
® Indtrumentarke

® 3 administratorke

® rentgenskega inZinirja

¢ transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno $tevilo transportnih
vozickov

Izven rednega delovnega ¢asa Se:
® MS iz opazovalnice
® DMSin 2 SMS iz kirur§kega oddelka

® MSizinternega oddelka, ginekologije, otroskega oddelka (za potrebe
transporta)

MS iz kirurSkega oddelka obvesti oddelek za anestezijo obvesti

¢ celotno ekipo kirurgov ¢ celotno ekipo anesteziologov

® celotno ekipo sester kirurdkega ® celotno ekipo anestezioloskih
oddelka sestrer

¢ celotno instrumentarsko ekipo in ® oddelek za transfuzijo in laboratorij

bolnicaria OP bloka

dezurni radioloski inZenir obvesti

® 4 radiolo$ke inZenirje

® 2 radiologa (za UZ in CT)



vnos v informacijski sistem (Birpis) - brez e-triaze!

® administratorka, triazna sestra

RUMENI: opazovalnica, KPP
amb.

ZELENI: ¢akalnica, kirurSke
specialisticne amb, EHP

triaza v ¢akalnici UC (nadzorni



5. PRILOGE

1. triazni obrazec
2. opomnik za zdravnika, ki izvaja triaZzo

3. opomniki za proces obvescanja



Triazna kategorija:

SPLOSNA BOLNISNICA URGENTNI CENTER PTUJ

) dr.JoZeta Potrc¢a PTUJ

TRIAZA
Ime: Datum in ura poSkodbe/zacetka tezav:
Priimek: Datum in ura sprejema v UC:
Datum rojstva: Spol: M Z
Glavna tezava:
Vitalni |RR: Pulz: Sa02: GCS: Prizadetost: DA NE
znaki:
Osnovni triazni Kriteriji:
RDECI PREGLED TAKOJ ZELENI LAHKO POCAKAJO
moteno stanje zavesti otezena komunikacija samostojno pokretni
dihalna stiska/tezko dihanje |nepokretni bolniki normalna komunikacija
nevroloski izpadi mocne bolecine lokalizirane poskodbe
mocna bole¢ina v PK sum na AKS ali ICV poskodbe starejSe od 12 h
znaki Soka nenadno poslabsanje blage bolecine
deformacije okoncin sum na zlom ali izpah normalni vitalni znaki
mocna krvavitev vecje opekline
politravma nosecnost
nenormalni vitalni znaki otroci < 10 let

Opombe:




OPOMNIK ZA ZDRAVNIKA KI IZVAJA TRIAZO

1. STOPNJA MASOVNE NESRECE — ZELENI ALARM
¢ odredi osebju obvescanje za prihod v UC (v skladu z nacrtom)

¢ izvaja triazo skupaj s triazno sestro po prilozenem obrazcu: na list napise glavno tezavo, doloci
triazno kategorijo in poskodovanca ustrezno usmeri:

1. rdeca stopnja — v reanimacijski prostor, v operacijsko dvorano UC
- huda respiratorna insuficienca (mehanska obstrukcija dihalnih poti, tezje poskodbe prsnega kosa, motnje
perfuzije kisika in notranjega celicnega dihanja)

- obseznejSe krvavitve

- Sokovna stanja

2. rumena/oranzna stopnja — v opazovalnico, v enoto za poskodbe
-poskodbe notranjih organov

-odprte poskodbe lobanje in mozganov

-politravma s stabilnimi vitalnimi funkcijami

-nestabilen prsni ko

-poskodbe trebuha

-poskodbe urogenitalnega trakta

-opekline obraza in dihalnih poti

-odprti zlomi

-odprte poskodbe sklepov

-tezke poskodbe oci

-velike rane mehkih tkiv, ki zahtevajo vecji poseg

-rane na udih, ki zahtevajo amputacijo

-groze¢ kompartment sindrom

-nereponirani in nestabilni izpahi

-ishemicni sindrom

-opekline 3. stopnje, ki zajemajo do 30% telesne povrsine
podhladitev

3. zelena stopnja — v enoto za poskodbe in enoto za hitre preglede - ¢akajo v ¢akalnici UC
-nekomplicirani zlomi

-reponirani izpahi

-manjs$e rane

-udarci in zvini

-opekline 2. stopnje do 15% povrsine telesa

4. érna stopnja — mrtvi, bolniki brez mozZnosti prezivetja

transport v kletne prostore (mrtvasnica)

-najtezje politravmatizirani

-odprte poskodbe lobanje in mozgan z izstopom mozganske mase
-opekline z vec kot 80% indeks tock

-ozarceni z ve€ kot 4,5 Sv. In zgodnji znaki po 1 uri

-tezke kombinirane poskodbe

-najtezje zastrupitve

¢ obvesti strokovnega direktorja in predstojnika oddelka o mnozi¢ni nesreci




2. STOPNJA MASOVNE NESRECE —- RUMENI ALARM
¢ odredi osebju obvescanje za prihod v UC (v skladu z nacrtom)

¢ izvaja triazo skupaj s triazno sestro po prilozenem obrazcu: na list napise glavno tezavo, doloci
triazno kategorijo in poskodovanca ustrezno usmeri:
1. rdeca stopnja — v reanimacijski prostor, v operacijsko dvorano UC, COB
- huda respiratorna insuficienca (mehanska obstrukcija dihalnih poti, teZje poskodbe prsnega kosa, motnje
perfuzije kisika in notranjega celicnega dihanja)
- obseznejse krvavitve
- Sokovna stanja
2. rumena/oranzna stopnja — v opazovalnico, v enoto za poskodbe
-poskodbe notranjih organov
-odprte poskodbe lobanje in mozganov
-politravma s stabilnimi vitalnimi funkcijami
-nestabilen prsni kos
-poskodbe trebuha
-poskodbe urogenitalnega trakta
-opekline obraza in dihalnih poti
-odprti zlomi
-odprte poskodbe sklepov
-tezke poskodbe oci
-velike rane mehkih tkiv, ki zahtevajo vecji poseg
-rane na udih, ki zahtevajo amputacijo
-groze¢ kompartment sindrom
-nereponirani in nestabilni izpahi
-ishemicni sindrom
-opekline 3. stopnje, ki zajemajo do 30% telesne povrsine
podhladitev
3. zelena stopnja — v kirurSke specialisticne ambulante, enoto za hitre preglede - ¢akajo v ¢akalnici UC
-nekomplicirani zlomi
-reponirani izpahi
-manjs$e rane
-udarci in zvini
-opekline 2. stopnje do 15% povrsine telesa
4. érna stopnja — mrtvi, bolniki brez mozZnosti preZzivetja
transport v kletne prostore (mrtvasnica)
-najtezje politravmatizirani
-odprte poskodbe lobanje in moZgan z izstopom mozganske mase
-opekline z vec kot 80% indeks tock
-ozarceni z ve€ kot 4,5 Sv. In zgodnji znaki po 1 uri
-tezke kombinirane poskodbe
-najtezje zastrupitve

¢ obvesti strokovnega direktorja in predstojnika oddelka o mnozi¢ni nesreci




OPOMNIK ZA PROCES OBVESCANJA
1. STOPNJA MASOVNE NESRECE — ZELENI ALARM

MS iz enote za poSkodbe obvesti

® ekipo anestezije

®* MSiz mavéarne

® MS iz kirurske spec. amb.
® DMS iz kirur§kega oddelka
¢ inStrumentarki

® rentgenskega inZinirja
¢ transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno $tevilo transportnih
vozickov

Izven rednega delovnega ¢asa Se:
® MS iz opazovalnice
® DMS in SMS iz kirur§kega oddelka

® administratorko

® MSizinternega oddelka, ginekologije, otroskega oddelka (za potrebe
transporta)

MS iz kirurSkega oddelka obvesti oddelek za anestezijo obvesti

® 1-2 kirurga in/ali specializanta ® dodatnega anesteziologa

kirurgije
® dodatno anesteziolosko sestro

® dodatne instrumentarke in . .
bolni¢aria OP bloka oddelek za transfuzijo

dezurni radioloSki inZenir obvesti

® radiologkega inZenirja v
pripravljenosti

® deZurnega radiologa



2. STOPNJA MASOVNE NESRECE - RUMENI ALARM

MS iz enote za poSkodbe obvesti

® ekipo anestezije

® 2 mavcarki

® MS iz kirurske spec. amb.
® DMS iz kirurSkega oddelka
® Indtrumentarke

® 2 administratorki

® rentgenskega inZinirja

¢ transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno $tevilo transportnih
vozickov

lzven rednega delovnega ¢asa Se:
® MS iz opazovalnice
® DMSin 2 SMS iz kirur§kega oddelka

® MSizinternega oddelka, ginekologije, otroskega oddelka (za potrebe
transporta)

MS iz kirurSkega oddelka obvesti oddelek za anestezijo obvesti

® 4 kirurge in 4 specializante kirurgije ® 3 dodatne anesteziologe
®2DMSin 2 SMS od doma ® 3 dodatne anestezioloske sestre
® 3 dodatne instrumentarske ekipe ® oddelek za transfuzijo

in bolni¢arja OP bloka * laboratorii
aboratorij

dezurni radioloSki inZenir obvesti

® 2 radiolo$ka inZenirja

® dezurnega radiologa



3. STOPNJA MASOVNE NESRECE — RDECI ALARM

MS iz enote za poSkodbe obvesti

® ekipo anestezije

® celotno ekipo sester UC

® MS iz kirurskih spec. amb.
® DMS iz kirur§kega oddelka
® Indtrumentarke

® 3 administratorke

® rentgenskega inZinirja

® transportno sluzbo UC in KRG oddelka, ki zagotovi zadostno tevilo transportnih
vozickov

Izven rednega delovnega ¢asa Se:
® MS iz opazovalnice
® DMSin 2 SMS iz kirur§kega oddelka

® MSizinternega oddelka, ginekologije, otroskega oddelka (za potrebe
transporta)

MS iz kirurSkega oddelka obvesti oddelek za anestezijo obvesti

¢ celotno ekipo kirurgov ¢ celotno ekipo anesteziologov

® celotno ekipo sester kirurdkega ® celotno ekipo anestezioloskih
oddelka sestrer

¢ celotno instrumentarsko ekipo in ® oddelek za transfuzijo in laboratorij

bolni¢arja OP bloka * laboratorii
aboratorij

dezurni radioloski inZenir obvesti

® 4 radiologke inZenirje

® 2 radiologa (za UZ in CT)



