MEDICINA [

S helikopterjem se sekunde
za zivljenje skrajsajo

Jurij Gorjanc

Na zaslon¢ku rezko piskajocega pozivnika za pasom se izpise:
N 14°43,324', W 46°42, 526°‘. miinnl. Pazient, 43 J., Hornis-
senstich - V.a. anaphylaktische Reaktion (1). Ve¢ podatkov
zaenkrat ne potrebujem. Pilot med tekom do helikopterja po
mobilniku $e zadnji¢ preveri vreme, éeprav to poéne zZe vse
obla¢no jutro. Medicinski tehnik (ki je hkrati tudi pilotov
navigator) ze vnasa koordinate v prenosni GPS-sprejemnik
ter tece proti helikopterju. Ko smo vsi pripeti z varnostnim
pasom, sta obe turbini Ze vsaj minuto prizgani, kmalu zatem
smo v zraku. Ura pokaze dober rezultat: 2 minuti in 34
sekund od poziva. GPS nakaze 12 minut za prihod do kraja
nezgode, ¢e bo hitrost $e naprej 130 vozlov. Medtem je ¢as za
natanénej$e informacije o bolniku, v glavnem po radijski zve-
zi. Pristanek, heteroanamneza, status. Monitoring, infuzije,
zdravila. Neposreden primer, kako hitrost resuje. Vkrcanje.
Cez 20 minut LKH (2) v Celovcu, predaja na urgenci. Cez
slabo uro (od poziva) spet baza v Sin¢i vasi.

Isto poletno soboto se pozivnik oglasi Se trikrat. Malo ve¢ od
obi¢ajne frekvence, ki znasa 2,5 intervencij na dan. Oskrbimo
$e motorista, delavca z motorno Zago ter izvedemo sekundarni
medbolnisni¢ni prevoz med LKH Wolfsberg in UKH Celovec
(3) starejse bolnice z ishemi¢no mozgansko kapjo (z namenom
trombolize). Po son¢nem zahodu, ko Ze kar malo kinkamo, sledi
udobna analiza ob pivu.

Navajanje helikopterja za pristanek na smuciséu

Vse nasteto se je zacelo s prebiranjem dopisa, ki se je nekega
dne znagel na mizi v prostorih enote Helikopterske nujne
medicinske pomo&i (HNMP) na Brniku. Dr. Schunk, nadzorni
zdravnik iz podjetja Flymed, ga je poslal mag. Dusanu Vla-
hovi¢u, dr. med., v UKC Ljubljana, slednji pa v enoto HNMP.
Pomanjkanje zdravnikov ob vikendih na visku poletne ter
zimske sezone ni ni¢ neobi¢ajnega, ne v Avstriji ne pri nas. Bolj
kot karkoli drugega je bil razlog za prijavo Zelja po izkusnji
dodelanega sistema helikopterskega re$evanja ter Zelja po izzivu
kot takem. Zahtevana dokumentacija kandidata gre najprej na
sedez podjetja Flymed v Zgornji Avstriji, od tam pa na Zdrav-
niko zbornico v Celovec. Za modrost se je izkazalo vztrajanje
star§ev v na$i mladosti, da ucenje tujih jezikov potrdimo z
licenénimi izpiti. Pomembna je bila tudi podpora nekaterih
slovenskih zdravnikov (ne le v GRS), med njimi Ze pred leti
mnenje prof. dr. Matije Horvata, dr. med., da je znanje urgentne
medicine in njegova obnova z rednimi te¢aji skoraj obveznost
vsakega, §e posebej mladega zdravnika katerekoli speciali-
zacije. Pred ¢asom mi je kolega in prijatelj izrazil pomislek,

da ob rednem in aktivnem delu kirurg ne more obvladati vse
medicine. Odgovor bi se lahko glasil, da vse medicine nikakor
ne. Urgentno pa lahko. Zakaj ne bi bila zdravnikom urgentna
medicina eden od resnih konjickov (brez omalovazevanja stroke
in novih specialistov urgentne medicine), tako kot je nekaterim
resen konjicek pilotiranje, jadranje, voznja z motorjem in $e kaj.
Konec koncev laiki od zdravnika v nujnih situacijah v vsakda-
njem Zivljenju pric¢akujejo e kaj ve¢ kot telefonski klic na 112
in prvo pomoc.

Avstrijski sistem HNMP obsega 15 helikopterskih baz, ki jih
sofinancirata drzava in prometni klub OAMTC (4). Dodatno
drzava omogoca delo teoreti¢no neomejenemu Stevilu zasebnih
helikopterjev, ki v soglasju z lokalnimi skupnostmi postavijo
bazo na obmogju vegje frekventnosti nujnih stanj (vedja mesta,
smudi§ca, gore itd.). Lansko zimo so tako v Avstriji nateli
35(!) helikopterskih baz za primarno resevanje, nekateri od njih
opravljajo tudi sekundarne prevoze. Helikopter je pac leteci re-
§ilni avtomobil, ni¢ ve¢ in ni¢ manj. Placilo prevozov ima vedina
drzavljanov Avstrije urejeno preko dodatnega zavarovanja, ki
(tudi v primeru $portnih dejavnosti in dolocenih aktivnosti v
prostem Casu) vedno zajema tudi placilo medicinske oskrbe na
terenu in helikopterskega prevoza, ¢e je poskodba ali obolenje
ocenjeno po NACA vsaj s 3 (5). Sekundarni prevozi novoro-
jenckov ter tezkih kroni¢nih bolnikov (presaditve organov) so
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zaradi specifike dela §e vedno regulirani s strani drzave, lotevajo
se jih ekipe univerzitetnih klini¢nih centrov.

Podjetje Flymed je ustanovil radiolog dr. Gtinther Schamp iz
Zgornje Avstrije (Oberpullendorf). Razpolaga z dvema heli-
kopterskima bazama v Avstriji (Helikopter Airmed 1 v Sinci
vasi na avstrijskem Koroskem poleti in smucis¢e Mokrine nad
Ziljsko dolino pozimi ter Airmed 2 v Scharnsteinu v Zgornji
Auvstriji). Ob pomanjkanju zdravnikov v Avstriji je v ekipi 40
zdravnikov (redno zaposlenih po bolnisnicah) priblizno 40 od-
stotkov kolegov iz Nemdije, en kolega iz Hrvaske ter zaenkrat
en Slovenec. Medicinskih tehnikov je zgolj Sest, piloti — vecino-
ma Nemci — so §tirje, zato oboji dezurajo po ve¢ dni skupaj.

V slovenski HNMP nisem edini z izku$njo spoznavanja avstrij-
skega sistema. Medicinski tehniki iz Kranja, Maribora in Lju-
bljane so Ze veckrat obiskali t.i. LLS-je (6) v Celovcu in drugje;
ustrezno obves¢anje je poleg hitrega odziva helikopterjev eden
kljucev delovanja sistema. Medicinsko izobrazen kader v takem
centru na podlagi telefonskih podatkov obolelega ali o¢ividcev
izpolni kratek protokolarni formular (povzetek — tabela 1) in
aktivira helikopter, ¢e je dosezenih dovolj to¢k za indiciranje
helikopterskega prevoza, dodatno poslje na kraj nezgode nava-
dno $e resevalni avtomobil. Na radijski pozivnik helikopterske
ekipe v najblizjem helikopterju sporo¢i koordinate nezgode

ter osnovne podatke, ostalo je delo trojice v plovilu ter osebja v
redevalnem avtomobilu.

Ob vsem nastetem se marsikomu samodejno postavi vprasanje
moznosti vpeljave vsaj podobnega sistema pri nas v Sloveniji.
Regionalni zdravniki $e toliko bolj ob¢utimo potrebo po vzpo-
stavitvi mreze helikopterskih prevozov (primarnih in sekun-
darnih). Gotovo Slovenci glede na BDP nismo tako bogati kot
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Auvstrijci, ¢e se sme v Casu recesije sploh govoriti o bogastvu. Pa
vendar, ali je (Se vedno?) politi¢no razbolena situacija ob najemu
prvega zares namenskega medicinskega helikopterja v Sloveniji
pred tremi leti (Flycom — AMZS) glavni razlog, da je na tem
podroéju veliko pogovorov, a brez vidnega premika? Ideje ali
celo nacrti o vsaj treh helikopterskih bazah so v zadnjem ¢asu
ponovno bolj aktualni, tudi heliport na strehi UKC Ljubljana,
morda $e kje, bo (kmalu?) dograjen. A ¢e nas v Sloveniji po teh-
ni¢ni in finanéni plati mucijo sistem aktiviranja, relativno dolgi
Casi doleta (v odvisnosti od oddaljenosti kraja nezgode od Br-
nika) ter manjkajoci heliporti na (ali ob) nekaterih bolni$nicah,
pa je dejstvo, da vsaj po strokovni oskrbi prav ni¢ ne zaostajamo
za kolegi v sosednji Avstriji. Celo nasprotno. Kadar je pri nas
prihod helikopterja do tezkega poskodovanca ustrezno hiter,

ga oskrbi ekipa s namenskim medicinskim tehnikom ali celo
diplomiranim zdravstvenikom, ki se mu ni potrebno ukvarjati
$e z navigacijo plovila, zavarovanjem okolice in komunikacijo

z letalsko centralo. Za zdravnika precej$nja razbremenitev, za
bolnika prednost.

Pa se anekdota za konec: moje prvo reevanje s helikopterjem

v sosednji Avstriji je potekalo v Podjuni, kjer si je Zenicka pred
svojo domadijo zlomila kolk. Ze sem bil pripravljen, da vzamem
anamnezo po nemsko, ko me preseneti z vpitjem in javkanjem
v pristni koroski slovens¢ini. Pa jo prijazno ogovorim nazaj

in prijetno presenecenje je morda botrovalo temu, da je bila
bolecina vsaj do imobilizacije in aplikacije analgetika znosnejsa.
Kmalu pristopi oroznik (7), ki se je s terenskim vozilom med-
tem prebil do hise, ter po slovensko pobara, ali sme pridrzati
plastenko z infuzijo. Mojemu nemskemu medicinskemu teh-
niku tako ni preostalo drugega, kot da me tu in tam poprosi za
prevod, da bi razumel, kaj se dogaja.



Tabela 1: Nekateri kriteriji za aktivacijo helikopterjev
Okvirne indikacije za so¢asno aktivacijo helikopterja in rese-
valnega vozila v Avstriji:

ANAMNEZA (informacija laikov)

Stisnjeni ali zasuti ponesrecenci, padec z velike visine

Nesrece z dokazano tezko ranjenimi ali z ve¢ kot dvema
ranjenima osebama

Zastrupitve

Opekline, oparine ali oZganine vedjih razseznosti
Poskodbe z elektri¢nim tokom

Utemeljen sum na Zivljenjsko ogrozenost
Nesrece v vinjenem stanju

Nesrece z motornim kolesom

MEDICINSKA UTEMELJITEV

Motnje dihanja (pomodrelost, neenakomernost dihanja)
Izguba zavesti (neodzivnost na bole¢inski drazljaj)
Znaki $oka (padec tlaka, pospesen pulz)

Mocne bolecine okrog srca in pljuc¢

Moéni kréi

Mocne krvavitve (Zelodec, Erevesje, ginekoloske)

Odprte poskodbe telesnih votlin (prsni ko§, trebuh)

Zlom stegnenice, hrbtenice, medenice, reber ter vsi odprti
zlomi

Poskodbe zaradi vboda

Prenchanje sréne akcije
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Opombe:

(1) N14°43, 324, W46°42,526° — zemljepisne koordinate nesre-
Ce; 43-letni moski, pik srSena, sum na anafilakti¢no reakcijo

(2) Landeskrankenhaus — dezelna bolnisnica

(3) Dezelna bolnisnica Wolfsberg — Univerzitetna bolnisnica
Celovec

(4) Osterreichischer Auto-Moto Touring Club — avstrijski
avto-moto klub

(5) National Advisory Commitee for Aeronautics — lestvica za
ocenjevanje resnosti obolenj in teze poskodb (0 — neposkodova-
nost, 7 — smrt)

(6) Landesleitstelle — dezelni center za obvescanje

(7) Gendarmerie — avstrijska okrajna policija
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