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1. UVOD

Humanitarno razminiranje podrazumijeva uklanjanje svih mina s nekoga podrucja kako
bi se ono moglo sigurno koristiti. U Republici Hrvatskoj zahtjev je da se tim razminiranjem
osigura uklanjanje 100% postavljenih mina. Provodi se ru¢no, strojevima za razminiranje, uz
pomo¢ izvjezbanih pasa. Ru¢no razminiranje izvode pirotehnicari s pomocu detektora metala,
pipalice ili drugih pomo¢nih sredstava, a takav oblik razminiranja trenuta¢no jedini ispunjava
zahtjeve UN-a za u¢inkovito humanitarno razminiranje (1).

Temeljna zadada sluzbe hitne medicinske pomo¢i (HMP) je sustavno rjeSavanje hitnih
slucajeva to jest pruzanje pomoc¢i ozlijedenima. Temeljna ideja je pribliziti medicinsku pomo¢,
najprije mjere osnovnog odrzavanja zivota (BLS — Basic Life Support) i uznapredovalog
odrzavanja Zivota (ALS — Advanced Life Support) Sto je blize moguce mjestu ozljedivanja ili
stradavanja. Mjesta na kojima ta sluzba pruza pomo¢ i nacin rada znatno se razlikuju od ostalih
dijelova zdravstvene sluzbe. U njezinom radu nema ,komfora“ koji postoji u tipicnoj
zdravstvenoj ustanovi, a koji olakSavaju i omogucuju normalan rad zdravstvenih djelatnika.
Mnogobrojni nepovoljni ¢imbenici otezavaju uvjete rada i pirotehniCarima i zdravstvenom
osoblju prilikom eventualnih intervencija (2)

Transport je neizbjezan dio intervencije, a najceS¢e prijevozno sredstvo je sanitetsko
vozilo koje mora ispunjavati propisane uvjete. Prakti¢nost se ispunjava pravilnim rasporedom
sanitetskog vozila sa svom potrebnom opremom i sredstvima veze te signalizacijom.

Vremenom i starenjem mine postaju osjetljivije 1 nesigurnije. Vremenski uvjeti mijenjaju
svojstva mine. Eksploziv u mini prilikom visokih temperatura omekSava dok pod niskim
temperaturama plasti¢ni dijelovi mina pucaju. Mehanicko oStecenje tijela mina uzrokuju erozija i

korozija. Takva mina postaje nepredvidljiva i uvijek predstavlja izazov za pirotehnicara (3).



2. CILJ RADA

U ovom radu objasniti ¢e se specificnosti rada medicinskih sestara/tehniCara tijekom
postupaka humanitarnog razminiranja koji ukljucuju pravodobno pruzanje prve pomoci kod
minskih incidenata i evakuaciju zrtava, specificnosti kretanja medicinskog tima u podrucju

minskog polja te protokole rada cjelokupnog medicinskog tima.



3. HUMANITARNO RAZMINIRANJE

Poslovi opceg gospodarskog i nacionalnog interesa za sigurnost Republike Hrvatske,
zdravlje ljudi, zastitu okoliSa, razvoja gospodarstva su poslovi humanitarnog razminiranja ili
protuminskog djelovanja. Takvi poslovi podrazumijevaju potvrdivanje i reguliranje opasnih
podrucja koji su zagadeni minsko — eksplozivnim sredstvima (MES), ne eksplodiranim ubojnim
sredstvima (NUS) te njihovim dijelovima. Takoder, ukljuuju razminiranje minski sumnjivih

podrucja (MSP), izrada potrebne dokumentacije te poslove opcéeg i tehnickog izvida.

Jedinica podrucne (regionalne) samouprave, na ¢ijem podrucju postoji velika zagadenost
minama, ovlastena je prikupljati podatke o zagadenosti MES-om, NUS-om i njihovim
dijelovima. Na temelju dobivenih podataka Ministarstvu unutarnjih poslova se predlazu podrucja
i/ili gradevine koje je potrebno prioritetno razminirati. Ministarstvo unutarnjih poslova moze
obavljanje poslova razminiranja povjeriti ovlastenim pravnim osobama ili obrtnicima postupkom
javne nabave. Takvi poslovi razminiranja su poslovi ru¢ne detekcije mina, strojne pripreme

povrsina i1 pregleda povrSina mina obu¢enim psima koji pronalaze mine (4).

3.1. Podruc¢ja humanitarnog razminiranja

Nakon zavrSetka Domovinskog rata zaplijenjen je dio dokumentacije o minsko —
eksplozivnim sredstvima. Opasnost predstavljaju namjerno ostavljana minsko — eksplozivna
sredstva kao mine iznenadenja. Zbog toga oslanjanje na takve podatke nije niti sigurno niti
pouzdano. Jedino rjeSenje je pretraziti i rascistiti cijeli prostor borbenih djelovanja. Topografski
oblik zemljista Republike Hrvatske je bogat i vrlo raznolik. To su ravnice u Slavoniji i Ravnim
kotarima (Zadarsko zalede, brdsko — planinski prostor, krski prostor u Dalmaciji, moc¢varni
prostor u Baranji, rijeke, jezera i obala, poSumljeni prostor, poljodjelski prostor, seoska podrucja,
gospodarski prostori, poljodjelstva, Sumarstva i1 vitalni objekti kao Sto su elektroenergetski
sustavi, zeljeznicke pruge, naftovodi i ceste). Minski sumnjiva podru¢ja u Republici Hrvatskoj
prikazana su na Slici 3.1. S gospodarskog gledista najces¢e su minirani poljodjelski prostori koji
su pogodni za ukopavanje mina u zemlju. Takav je na¢in najcesc¢e rabljen. Tu mozemo ocekivati
klasi¢na minska polja, skupine mina i pojedina¢no postavljene ili ostavljene razlicite vrste MES-
a koji su velika opasnost za poljodjelce, lovce, ribolovce, vodoopskrbne zaposlenike i sve one
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koji rade na tom podru¢ju. Prostor Republike Hrvatske s gledista NUS-a mozemo promatrati
kao: prostor na kojem su se provodila bojna djelovanja, prostor koje su nadzirale snage
Republike Hrvatske 1 prostore koje su nadzirale srpske paravojne snage, raznolikost
topografskog oblika zemljiSta, gospodarski znacaj zemljiSta i objekata. Najces¢i su sukobi i

bojna djelovanja bili na crti Virovitica — Karlovac — Karlobag — Dubrovnik (5).

KAZALO :
MINSKI SUMNJIVO
PODRUCJE (MSP)

/\ GRANICA DRZAVE

Mjerilo 1: 2 500 000

Slika 3.1. Minski sumnjiva podruéja u Republici Hrvatskoj (6)



3.2. Vrste i tipovi zaostalih mina

Vrste 1 tipovi zaostalih neeksplodiranih minsko — eksplozivnih sredstava u Republici
Hrvatskoj su raznoliki. Najveci je broj takvih sredstava iz naoruzanja bivse JNA. Tijekom rata
proizvodile su se i razne vrste improvizacija mina, manje ili vece kvalitete. Prostor na kojem se
mogu ocekivati takva zaostala sredstva najcesce je grubo definiran bojiSnicom i prostorom na

kojem je djelovala neprijateljska vojska.

3.2.1. ProtupjeSacke nagazne, potezne i odskone mine

Protupjesacke su mine namijenjene za onesposobljavanje neprijateljskih vojnika pjesaka,
dakako, one su i danas najveca opasnost za pirotehnicare. One djeluju na razli¢ite nacine i mogu
se aktivirati nagazom i1 potezom potezne zice ili elektricnom detonatorskom kapsulom (5). Svaka
se protupjeSacka mina sastoji od tijela mine, eksplozivnog naboja i upaljaca. Tijekom ratnih
djelovanja u upotrebi su bile sve vrste protupjesackih mina podrijetlom iz bivse Jugoslavije.
Zbog toga je vazno upoznati takve protupjeSacke mine radi zastite covjeka i njegova okoliSa.
Protupjesacke se mine mogu postavljati na svim vrstama zemljiSta. Bojna im je sposobnost
dugotrajna. Mogu se postavljati pojedinacno (kao mine iznenadenja) u skupinama i mjesovitim
minskim poljima (protupjeSackim i1 protuoklopnim). Zbog svoje namjene i Siroke uporabe
postavljene su od Baranjskih moc¢vara, Slavonije, Like do Dalmacije. Protupjesacke mine u sebi
naj¢eS¢e sadrze malu koli¢inu kovine pa je tako njihovo otkrivanje i pronalaZenje metal

detektorom otezano.

ProtupjeSacka rasprskavaju¢a odsko¢na mina (PROM-1) namijenjena je za
onesposobljavanje djelovanjem komadima tijela mina. Pripada skupini poteznih mina, postavlja
se pojedinacno, u skupinama, minskim poljima a vrlo je ¢esta kao mina iznenadenja koja je
prikazana na Slici 3.2. Upalja¢ ove mine se aktivira povlacenjem potezne zice ili nagazom na
nagaznu zvijezdu. Nakon aktiviranja upaljac¢a mina iskace iz zemlje na visinu sedamdeset do
osamdeset centimetara, aktivira unutarnji upaljac i razvija tijelo mine (3). U pravilu, ta je mina
najsmrtonosnija za pjesastvo, jer sadrzi Cetiristo dvadeset i pet grama trotil eksploziva i takva
mina ima ubojito djelovanje u promjeru od pedeset metara, a ranjava i do sto metara. Mina se
moze aktivirati nagazom ili potezom te postavljati pojedinacno u skupinama ili u minskim
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poljima (protupjeSacke mine ili mjeSovite). Cesta je i kao mina iznenadenja na ulazima u

gospodarske objekte, na Sumskim putevima ili na stazama (5).

Slika 3.2. Protupjesacka rasprskavaju¢a odsko¢na mina (Osobna arhiva)

ProtupjeSacka antimagnetna mina 2 (PMA-2) kolokvijalno zvana ,,pasteta® jer svojim
oblikom podsjeca na konzervu pastete je mina maslinasto zelene ili bijele boje, valjkastog oblika,
izradena od plasticne tvari. Na gornjoj strani je leziSte za upaljac, kako je prikazano na Slici 3.3.
U tijelu mine smjesten je eksplozivni naboj namijenjen za uniStavanje. Sastoji se od tijela mine,
inicijalnog lanca 1 eksplozivne tvari (5). Djeluje na nacin da se nogom stane na nagaznu zvijezdu
koja aktivira inicijalni lanac koji pokreée eksploziju. Mina je hermeticki zatvorena pa joj
vremenski uvjeti ne mogu nastetiti. Kako ima malenu iglu i maslinasto zelene je boje, vrlo tesko

se uocCava i pronalazi s pipalicom i metal detektorom (5).



Slika 3.3. ProtupjeSacka antimagnetna mina 2 (Osobna arhiva)

Protupjesacka rasprskavaju¢a mina 2 (PMR-2) kolokvijalno zvana , kuruza® ili ,,kukuruz*
ima istu namjenu kao i PROM-1, onesposobljavanje i uniStavanje. Cilindri¢cnog je oblika i
izradena je od lijevanog celika. Tijelo je predfragmentirano, izrezbareno radi Sto pravilnije
fragmentacije (5). Aktivira se na potez, ubojito djeluje u promjeru od 30 metara, a ranjava u
promjeru od 40 metara. Fragmenti koji se razlete mogu biti odbaceni i do 100 metara od mjesta
aktivacije (5). Ova mina prikazana je na Slici 3.4. U priboru PMR-2 nalaze se drveni kol¢i¢ 1
potezna zica. Umjesto upaljaca ova mina moze biti uporabljena zajedno sa osvjetljavajuc¢im
metkom tako da osvijetli prostor djelovanja mine. Kako mina nije hermeticki zatvorena podlozna
je koroziji, nesigurna i kao takva predstavlja veliku opasnost za pirotehniCara. NajCesce se nalazi

prekrivena u grmlju, niskoj ili visokoj travi (5).

Slika 3.4. ProtupjeSacka antimagnetna mina i protupjesSacka rasprskavajuca mina 2 (Osobna arhiva)



4. OZLJEDE 1 KOMPLIKACIJE OD NAGAZNIH MINA S KIRURSKOG
ASPEKTA

Nagazom, odnosno kada stopalo pritisne minu dolazi do eksplozije koja dovodi do
ozljede stopala i potkoljenica koje su takvih razmjera da ih je najjednostavnije opisati na naéin
da mina raznese stopalo i potkoljenicu kako je prikazano na Slici 4.1. Istodobno uzrokuje
visestruke ozlijede na drugoj nozi, genitalijama, prsnom kosSu, na rukama, glavi i licu. Uzrokuje
traumatsku amputaciju stopala ili dijela potkoljenice u preko 90 % slucajeva. Ozljede ili
komplikacije kao posljedica ranjavanja od nagaznih mina i na drugoj nozi mogu biti toliko
opsezne da se i nju mora amputirati. Silina eksplozije razara krvne zile visoko uz nogu. Uzevsi u
obzir da je svaka ratna rana necista, rana od mine je izuzetno oneciS¢ena i opasna. Udar
eksplozije duboko i snazno utiskuje u tkivo i1 kosti prljavstinu, Cestice tla, dijelove odjece i
obuce, fragmente plasticnih i metalnih dijelova tijela Sto uzrokuje sekundarnu infekciju rane. S
obzirom da su nagazno-potezne mine konstruirane s ciljem da izazovu traumatske amputacije ili

smrt 1 ozlijede ovog tipa mina su najteze i najsmrtonosnije (5).

Slika 4.1. Ozljeda noge pri nagazu i aktiviranju protupjesacke nagazne mine (7)



4.1. Opasnost od zaostalih neeksplodiranih mina

Mine ne znaju za primirje niti su ,,obavijestene o odlukama o zavrSetku ratnih sukoba.
Nakon potpisivanja primirja ili zavrSetka rata vojna se sila i sva ratna tehnika povlace u vojarne,
ali mine i razli¢ite druge vrste eksplozivnih sredstava ostaju na zemlji. Ako bi broj mina bio na
malom, ogranicenom prostoru, ne bi predstavljao veliku opasnost. Ovako rasprostranjen po
cijeloj Hrvatskoj predstavlja alarmantan stupanj opasnosti u Republici Hrvatskoj. Na zemljiénim
djelatnosti. Na takvim zemljiStima vazno je razotkrivati znakove postojanja minsko —
eksplozivnih sredstava i adekvatno ih obiljezavati tablama minske opasnosti kako je prikazano
na Slici 3.4. Neki od znakova su ostatci ambalaza od mina, sanduci, zice, osiguraci, humci
uzdignute zemlje geometrijski rasporedeni na odredenom zemljiStu, oznaceni kovani ili drveni
kol¢i¢i, primjerice obojeni na vrhu, oznaceni ¢avlom te numerirani, zategnuta potezna Zica,
promijenjena boja zemlje, trave ili drugog raslinja, bodljikava Zica, pravokutno zicom ogradeni
zemljiSni prostori itd. Najveci je broj minskih polja postavljen izmedu 1990. 1 1992. godine. Od
tada vegetacija je narasla i prekrila zemljiSte te je ono tesko uocljivo. Prema izvijescu Instituta za
zastitu majke 1 djece od 25. ozujka 1994. do danas poginulo je preko 230 djece a ranjeno ih je
preko 800 u dobnim skupinama od 11 do 17 godina. Iz tih razloga postoji jedno i jedino rjeSenje
— pretraziti 1 raScistiti cijeli prostor Republike Hrvatske 1 nastaviti educirati djecu i1 odrasle o

opasnostima mina (5).

PRILAZITE

oVBM PODRUCIU JE VELIKA

Pﬂ;{uosr [ OD MINA
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154 Py

Slika 4.2. Tabla minske opasnosti koja upozorava na opasnost od mina (8)



5. SPECIFICNOSTI PRUZANJA PRVE POMOCI I EVAKUACIJA
STRADALIH

Najveci broj stradalih umire trenutno ili nekoliko minuta poslije eksplozije. Za ostale
ranjene od iznimne vaznosti je bitna brzina pruzanja adekvatne pomoc¢i odnosno strucno,
pribrano, koordinirano djelovanje cijelog tima. Prije pocetka obavljanja poslova razminiranja na
nekom mjestu, voditelj radiliSta duzan je provjeravati stalnu, nesmetanu, kontinuiranu
funkcionalnost radioveze izmedu saniteta, voditelja radiliSta i voditelja skupina svih timova za
razminiranje, obavijestiti najblizi Klini¢ki bolnicki centar da se u obliznjem podrucju obavljaju
poslovi razminiranja kako bi medicinski djelatnici KBC-a bili pripravni kod eventualnog
minskog incidenta. Prvu pomo¢ na licu mjesta stradalom pirotehni¢aru pruzaju najblizi kolege
pirotehnicari. Svaki pirotehnicar u sklopu svojeg obrazovanja i osposobljavanja za rad uvjezban
je za pruzanje prve pomoci stradalome od mina. Idealni standardi predvidaju da se prva pomo¢
pruzi unutar 10 minuta, koju nastavlja medicinski tim unutar 20 minuta, a za 60 minuta Zrtva
mine mora biti transportirana na daljnju kirurSku obradu u najblizi Klinicki bolni¢ki centar. To se

naziva ,,zlatni sat‘.

Izvlacenje Zrtve s minskog polja uvijek se moze zbog neznanja i/ili pani¢ne reakcije,
pretvoriti u stradanje drugih osoba ukljucujuc¢i i medicinski tim. Iz tog razloga, naglasak se
stavlja na edukaciju te usvajanje vjestina cijelog tima i redovitim vjezbama evakuacije. Prva
pomo¢ pirotehni¢ara koji prvi dode do stradalog kolege sastoji se pruzanja pomoc¢i prema
ABCDE pristupu, procjena krvarenja, postavljanje prvog zavoja, podvezivanja odredenog dijela

tijela prilikom opseznog krvarenja te psiholoska podrska.

ABCDE pristup predstavlja procjenu stanja i lijeCenje ozlijedene osobe. Takav pristup

obuhvaca:
o A (engl. airway) pregled i procjena disnih putova
e B (engl. breathing) procjena disanja
e C (engl. circulation) procjena krvotoka
e D (engl. disability) brza neuroloSka procjena

e E (engl. exposure) skidanje i uklanjanje odjece.
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Prije nego li se pristupi ozlijedenome potrebno je primijeniti mjere osobne zastite, procijeniti
mjesto dogadaja te opée stanje ozlijedene osobe (reagira li na poziv, bolne grimase lica,
zauzimanje poStednih polozaja tijela). Zatim slijedi procjena disanja koja se provodi na nacin da
se prvo zabaci glava kako bi se otvorio diSni put te gledati i sluSati pokrete prsnog kosa. Ukoliko
ozlijedeni ne diSe, treba osigurati diSne puteve postavljanjem orofaringealnog ili
nazofaringealnog tubusa, primjenu kisika preko nosnog katetera i maske ukoliko ozlijedena
osoba spontano diSe. Kod procjene krvotoka palpiraju se centralni i periferni puls te se odreduje
brzina 1 kvaliteta pulsa. Uspostavlja se venski put kanilama Sirokog promjera za nadoknadu
volumena. Slijedi brza neuroloska procjena kojom se utvrduje razina svijesti. Procjenjuje se
budnost, odgovaranje na poziv, odgovor na bolne podrazaje te procjena zjenica. Potrebo je
ozlijedenoj osobi skinuti odjecu kako bi se mogao izvrsiti detaljan pregled. ABCDE pristup mora

se ponavljati svakih 5 minuta za nestabilne pacijente, i svakih 15 minuta za stabilne pacijente

(11).

Nekontrolirano krvarenje je po Zivot opasno stanje 1 potrebno ga je zbrinjavati bez odgadanja
¢im se osiguraju diSni putevi i uspostavljanje disanja. Opsezno krvarenje moze dovesti do
hipovolemijskog Soka. Pocetni znakovi Soka su promjena mentalnog statusa, hipotenzija,
tahikardija te hladna i ljepljiva koza ozlijedene osobe. Manja krvarenja zaustavljamo pritiskom
na ranu, postavljanjem kompresivnih zavoja te podizanjem ekstremiteta. Kod opseznog
krvarenja koje se ne zaustavlja niti jednim drugim postupkom, kod amputacije ekstremiteta ili
kod ozlijede kod koje ¢e neizbjezno do¢i do amputacije ekstremitet se podvezuje. Poveska se
postavlja neposredno iznad krvarenja 1 steze se do trenutka kada prestane krvarenje. Potrebno je
zabiljeziti vrijeme postavljanja poveske. Ukoliko ozlijedeni pokazuje znakove Soka potrebno ga

je utopliti te osigurati kisik maksimalnog protoka i koncentracije (11).

Maska za kisik primjenjuje se kod unesrecenih osoba koji imaju zadovoljavajucu brzinu i
volumen disanja. Dostupna je u vise veliCina, postavlja se preko nosa i usta pacijenata, elasti¢nu
traku oko glave odnosno iznad uski. Masku za kisik treba pri¢vrstiti na manometar i namjestiti
mjera¢ protoka kisika na 15 1/min ako stanje zahtjeva primjenu kisika najveée moguce
koncentracije. Unesrecenoga treba podsjecati da diSe normalnim intenzitetom. Kada unesreceni
udiSe kroz masku spremnik treba biti napunjen najmanje do pola, ukoliko nije potrebno je
povecati protok kisika. Ukoliko pacijent povra¢a masku je potrebno odmah ukloniti kako ne bi

uzrokovala aspiraciju zelu¢anog sadrzaja.
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5.1. Standardni medicinski postupci kod medicinske potpore (MEDEVAC)

MEDEVAC je medicinska potpora koja ukljucuje standardne medicinske postupke
kojima se odreduju najmanji uvjeti za pripravnost hitne medicinske pomo¢i, planiranje prije
pocetka radova razminiranja, obuku pirotehni¢ara i pomoc¢nih djelatnika. Obuhvaca razne
provjere 1 preglede pirotehnicara kao Sto su: provjera psihofizickih sposobnosti prije
zapoSljavanja, sistematske preglede, prisutnost lije¢nika na radili§tu, struénu medicinsku
intervenciju u slucaju nesrece, transport ozlijedenih do odgovaraju¢e medicinske ustanove,
edukaciju pirotehni¢ara u pruzanju medicinske pomoci te lijeCenje 1 rehabilitaciju ozlijedenih

(9).

5.1.1. Edukacija u vjeStinama prve pomo¢i i plan zastite na radu

Medicinska sestra u suradnji sa lijenikom, duzna je jednom godiS$nje organizirati i
provesti dopunski tecaj. Na tom tecaju ¢e se ponavljati i dopunjavati znanja i vjestine pruzanja
prve pomo¢i, te edukaciju o opasnostima i bolestima koje prenose insekti i otrovne zivotinje.
Medicinska sestra provodi edukaciju te podiZze svijest vezanu uz imunizaciju protiv bolesti kao

Sto su krpeljni meningoencefalitis, tetanus, Zuta groznica i hepatitis.

Kako se posao pirotehnicara odvija u Sumama, na nepristupacnim i ne odrzavanim terenima,
¢esce su izlozeni ubodu krpelja i pripadaju rizi¢noj skupini. Krpeljni meningoencefalitis (KME)
je virusna bolest uzrokovana virusom krpeljnog encefalitisa. Put prijenosa je sa zarazenog
krpelja na ¢ovjeka, zahvaca mozdane ovojnice i mozdani parenhim. Inkubacija je od 7 do 14
dana. Najces¢i simptom je nespecifi¢na, blaga ili umjereno teska vrucica, znakovi zahvacenosti
srediSnjeg Ziv€anog sustava, poremecaji svijesti, neuroloski ispadi te moguci letalni ishod.
Cjepivo protiv KME-a preporucuje se osobama za koje postoji visoki rizik oboljenja, a to su one
osobe koje profesionalno ili rekreativno puno vremena provode u prirodi u rizi¢nim podruc¢jima.
Takvo cjepivo inaktivirano osigurava zastitu protiv sva tri tipa KME-a. Cijepljenje se provodi u
tri doze s docjepljivanjem svake tri godine. Medicinska sestra educira pirotehniare o vaznosti
imunizacije, upoznaje ih s cjepivom 1 na¢inima procjepljivanja, procjepljuje i evidentira i

pohranjuje podatke u knjizicu imunizacije.
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Tetanus je akutna zarazna bolest Ciji je wuzroénik  Clostridium  tetanii.
Karakterizira ju bolni miSiéni gréevi, najvise na licu i1 vratu. Do zaraze dolazi kada spore ove
bakterije iz prirode udu u organizam covjeka. U dubokoj i oneciS¢enoj rani on raste i
razmnozava se 1 stvara egzotoksin koji uzrokuje simptome bolesti. Inkubacija je od 3 do 21 dan.
Najces¢i simptomi su ukocenost celjusti, otezano gutanje, ukocenost vrata, ruku i nogu,
glavobolja, poviSena tjelesna temperatura te zimica. MoZe nastati nakon trivijalnih ili cak
neuocCljivih ubodnih rana ako je u tom tkivu nizak sadrzaj kisika. Prevencija tetanusa vrSi se
cijepljenjem. Cjepivo protiv tetanusa sadrzi oslabljeni toksin bakterije Clostridium tetanii koje

ne moze uzrokovati bolest od koje pruza zastita. Potrebno docjepljivanje je svakih 10 godina.

Uz teorijski dio, medicinski tim provodi i prakti¢ni dio pruzanja prve pomo¢i kao i vjezbe
evakuacije svakog radiliSta ponaosob. Vjezbe edukacije i evakuacije potrebno je pravilno
evidentirati. Medicinska sestra prikuplja, takoder, osnovnu dokumentaciju o pirotehnicarima na
radiliStu, kao Sto su krvna grupa, zarazne bolesti, poznate alergije, dosadasnja konzumacija
lijekova itd. U prakticnom dijelu dopunskog teCaja za pirotehnicare medicinska sestra prezentira
ABCDE pristup, prva pomo¢ pri zaustavljanju vanjskog krvarenja, imobilizacija rana, upotreba

rasklopnih nosila i dr.

Medicinska sestra provodi edukaciju za pirotehnicare o postupcima zaustavljanja vanjskog
krvarenja kao Sto su: postupak izravnog pritiska na ranu, podizanje ekstremiteta, pritisak na
veliku arteriju proksimalno od mjesta ozlijede 1 postupak podvezivanja ekstremiteta, o
znakovima hipovolemijskog Soka, o vrstama zavoja, gaza i kompresa, imobilizacija i vrsta

udlaga (10).

Rasklopna nosila sastavni su dio svakog sanitetskog prijevoza. Takva nosila su lagana i
viSenamjenska te se razdvajaju po uzduznoj osi, na njih se postavljaju bocni stabilizatori i
unesreceni se veze remenjem preko ramena, zdjelice i gleznja. Potom se fiksira glava i vrat
postavljanjem traka preko cela i brade pacijenta. Prilikom edukacije medicinska sestra c¢e
objasniti vaznost imobilizacije kod sumnje na povredu kraljeznice te ¢e u suradnji sa lijeCnikom
demonstrirati takvu imobilizaciju u prakticnom dijelu edukacije. Lije¢nik i medicinska sestra
objasnjavaju vaznost prilaska unesrecenoj osobi sprijeda jer se tako smanjuje mogucénost da
unesreceni okrene glavu kako bi pogledao medicinskog djelatnika 1 tako ugrozi vrat i
kraljeznicu. Rukama treba obuhvatiti glavu i vrat polazu¢i dlanove na kostani dio lica i tako
stabilizirati glavu i vrat u neutralnom polozaju. Prije nego li se zapocne s imobilizacijom

procjenjuje se krvotok, osjet, snaga stiska 1 mogucnost fleksije ekstremiteta. Takvu procjenu
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potrebno je izvrsiti kako bi se iskljucio eventualni neuroloski ispad. Lije¢nik stabilizira glavu i
vrat unesrecenog, a medicinska sestra postavlja odgovaraju¢i ovratnik za imobilizaciju vratne
kraljeznice. Pirotehnicari ¢e demonstrirati rasklapanje nosila te premjestanje unesre¢enoga na

njih uz minimalno pomicanje kraljeznice (10).

5.1.2. Faze medicinske potpore

Prvi pirotehnicar do mjesta incidenta obavjestava voditelja radiliSta radiovezom o poziciji

minskog incidenta na radilistu i identificira stradalog.

Voditelj radiliSta obavjestava sanitetsku ekipu o stradanju, te obustavlja svu komunikaciju

radiovezom osim na relaciji voditelj radiliSta — sanitet — pirotehnicar u pruzanju prve pomoci.

Pirotehnicar iz susjedne trase najbliZi mjestu stradavanja pretrazuje trasu stradalog do

mjesta stradavanja desnim rubom trase Sirine 1 metar i oko unesre¢enoga.

Pirotehnicar koji je prvi priSao unesreéenom pruza prvu potrebnu pomoc¢ (zaustavljanje

krvarenja, umjetno disanje 1 sl.).
Drugi pirotehnicar iz susjedne trase uvodi medicinsku sestru do unesrec¢enog.

Medicinska sestra utvrduje vrstu ozljede, trajnije zaustavlja krvarenje, otvara venske

puteve, primarno obraduje ranu i imobilizira unesrecenog.

Drugi pirotehnicar, prenose¢i informacije koje daje medicinska sestra obavjeStava
radiovezom lijecnika i voditelja radilisSta o stanju unesrecenog, vrsti ranjavanja i poduzetim

mjerama.
Pirotehnicari koji su ve¢ usli u trasu unesreéenog izvlace ga do mjesta sanitetskog vozila.

Lije¢nik pruza hitnu medicinsku pomo¢ te priprema za transport unesre¢enog (trijaza, trajno
zaustavljanje krvarenja, sprjeCavanje nastanka i razvoja Soka, ukljucivanje terapije, nadoknada
tekucine, pra¢enje opceg stanja, psihicka potpora, imobilizacija i drugo) te nadzire transport uz

sve potrebne medicinske mjere do najblize bolnice utvrdenim putem medicinske evakuacije.
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Voditelj radiliSta obavjeStava voditelja projekta, nadleznu policijsku upravu i pirotehnickog

nadzornika o minskom incidentu te organizirati fotografiranje mjesta minskog incidenta. (4)

Prema Planu sanitetske evakuacije intervencije tima prilikom minskog incidenta prikazane su

u Tablici 5.1.

Tablica 5.1. Plan sanitetske evakuacije u humanitarnom razminiranju (4)

Prvi pirotehni¢ar do mjesta incidenta

obavjestava voditelja radiliSta o minskom incidentu

Voditelj radilista

obavjestava sanitetsku ekipu o stradanju

Pirotehnicar iz susjedne trase

najblizi mjestu stradavanja

pretrazuje trasu stradalog do mjesta stradavanja

Pirotehnicar koji je prvi prisao

unesre¢cenom

pruza prvu potrebnu pomo¢

Drugi pirotehnicar iz susjedne trase

uvodi medicinsku sestru do unesrecenog

Medicinska sestra

utvrduje vrstu ozljede, trajnije zaustavlja krvarenje,
otvara venske puteve, primarno obraduje ranu i

imobilizira unesre¢enog

Drugi pirotehnicar

obavjestava radiovezom lijec¢nika i voditelja radilista

Pirotehnicari koji su ve¢ usli u trasu

unesrecenog

izvlace ga do mjesta sanitetskog vozila

Lije¢nik

pruza hitnu medicinsku pomoc¢ te priprema za transport

unesrecenog te nadzire transport

Voditelj radilista

obavjestava voditelja projekta, nadleznu policijsku

upravu i pirotehni¢kog nadzornika o minskom incidentu
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Pri provedbi poslova razminiranja potrebno je organizirati i uspostaviti faze medicinske

potpore. Ukupno ih je Cetiri a one obuhvacaju:

Prva faza medicinske potpore odvija se neposredno na radiliStu. Ozlijedenu osobu izvuce se
iz miniranog podruc¢ja. U ovoj fazi vrlo je vazno pruziti u€inkovitu i brzu medicinsku pomo¢
koja ukljucuje iznoSenje do prilaznog puta. Na prilaznom putu u stanju je pripravnosti sanitetsko
vozilo. Obuhvaca postupke imobilizacije, zaustavljanja krvarenja, uspostave minimalno dva
venska puta, uvodenjem intravenske kanile, primarna obrada rane, priprema za transport.

Medicinsku potporu ovdje obavlja medicinska sestra/medicinski tehnicar.

Druga faza izvodi se na prilaznom putu u neposrednoj blizini radiliSta. Tu se provodi trijaza,
trajno zaustavljanje krvarenja, uklju¢ivanje nuzne terapije, nadoknada tekucina, pra¢enje opceg
stanja ozlijedenog, psihicka potpora i zapocinje transport do najblize medicinske ustanove kako

je prikazano na Slici 5.2. Drugu fazu provodi lije¢nik sa medicinskom sestrom.

Treéa faza odvija se u medicinskoj ustanovi najblizoj prema vrsti ozlijede te lokacije

radilista.

Cetvrta faza obuhvaca rehabilitaciju stradale osobe koje provode specijalizirane ustanove za

takvu vrstu ozljeda ( ukljucuje: bolnice, ljecilista, toplice, kuéna njega i dr.).

Slika 5.2. Prikaz pravca kretanja vozila do najblize medicinske ustanove (Osobna arhiva)
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5.2. Evakuacija ranjenika (CASEVAC)

Procedura CASEVAC obuhvaca standardne postupke kod evakuacije ozlijedene osobe s
mjesta nesreCe. Mora biti brza, promisljena i efikasna. Ukoliko je osoba pri svijesti treba biti
upozorena od strane najblizeg pirotehnicara da ostane u stanju mirovanja do dolaska sanitetskog
tima. Ozlijedenu osobu potrebno je upozoriti da se ne upire o tlo. Tlo ispod tijela ozlijedenog
mora se pretraziti pipalicom 1 utvrditi da nema ne eksplodiranih mina. U slucaju da se nastradali
pirotehnicar zatekne u neocis¢enoj povrsini, voditelj radilista ¢e organizirati ¢is¢enje i izvlacenje
ozlijedenoga na pregledanu povrsinu. Ukoliko se radi o nepokretnoj osobi ili osobi u nesvijesti
koja se ne odaziva ni nakon nekoliko poziva tim za izvlacenje krec¢e prema njoj. Samo jedan, do
najvise dvije osobe dolaze u kontakt s tom ozlijedenom osobom dok se ne utvrdi da je sigurno za
pristup ostalima. Takva procedura najcesc¢e se radi u parovima. Izvlacenje stradalog izvodi se
najblizim centralnim ili rubnim intervencijskim putom. Nakon nesre¢e zatvara se radiliste,
poslovi razminiranja obustavljaju se na minimalno 24 sata kako bi se evidentirali svjedoci

nesrece te pruzila pomo¢ osoblju koje je eventualno pretrpjelo Sok.

5.2.1. Komunikacija

Poslovi razminiranja minsko sumnjivih podrucja nikad ne zapocinju bez odgovaraju¢ih
sustava komunikacije izmedu voditelja skupina, voditelja radiliSta i sanitetskog tima. Razine
komunikacije su naj¢eSce rucne radio stanice, selektivne 1 neselektivne motorole prikazane na
Slici 5.3., pokretne ili nepokretne radio stanice na vozilima i mobilni telefoni. Medicinska sestra

ili vozac saniteta odgovoran je za punjenje baterije i odrzavanje radio stanica za komunikaciju

9).
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Slika 5.3. Komunikacijski sustav u sanitetu u razminiranju (11)

5.2.2. Transport

Transport je neizbjezan dio intervencije sanitetskog prijevoza, i da bi takvo prijevozno
sredstvo zadovoljilo mora ispunjavati ove uvjete: mora biti dovoljno prostran za medicinski rad,
mora biti dovoljno udoban, mora biti dovoljno brz, mora biti sposoban za kretanje po teSkim ne
pristupacnim terenima, mora biti pravilnog raspored da bude prakti¢an za rad, odgovarajuce
opremljen za medicinski rad, mora biti opremljen sredstvima veze, mora biti oznacen i opremljen
posebnom signalizacijom. Osnovna oprema sanitetskog prijevoza je torba medicinske sestre sa
sterilnim 1 nesterilnim zavojnim materijalima 1 drugim priborom potrebnim za rad, lijecnicka
torba sa lijekovima i ostalim priborom za dijagnostiku 1 lijeCenje, komplet za imobilizaciju,
standardnim sredstvima i opremom za imobilizaciju kraljeznice, set za reanimaciju s kisikom,
respiratorom, sisaljkom za negativni tlak, pricvrS¢ena oprema za lijecenje kisikom s dovoljnom
zalihom plina za duzi prijevoz, set za endotrahealnu intubaciju, infuzijske tekucine, te ostali

potreban pribor, defibrilator (12 — kanalni), sa pulsnim oksimetrom i kapnometrom (9).
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Endotrahealna intubacija postupak je zbrinjavanja diSnog puta postavljanjem
endotrahealnog tubusa u traheu $to je ujedno i najpouzdanija zastita diSnog puta. Razdvaja disni

od probavnog sustava te tako sprjecava rizik od aspiracije (2).

Automatski vanjski defibrilator je uredaj koji Salje elektricnu struju odredene jakosti
preko prsnog kosa kroz srcani miSi¢. Takav defibrilator automatski isporucuje elektri¢nu struju
ukoliko senzor prepoznaje potrebu. Defibrilacija se izvodi preko velikih samoljepljivih elektroda

koje sluze za pracenje sr¢anog ritma. Elektrode se postavljaju na prsni kos pacijenta (2).
Pulsni oksimetar je fotoelektricni uredaj koji mjeri saturaciju krvi kisikom u krvozilnom

sustavu pacijenta. Senzor oksimetra obi¢no se stavi na vrh prsta ruke ili noge. Normalna

saturacija iznosi oko 95 do 99% (2).
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6. PRAVA PIROTEHNICARA STRADALIH NA POSLOVIMA
RAZMINIRANJA

Prema zakonu o protuminskom djelovanju oste¢enje organizma podrazumijeva oStecenje
koje je nastalo kao posljedica rane, ozljede ili pogorsanja bolesti koje nastaju prilikom obavljanja
poslova u pogledu razminiranja. Takvi poslovi podrazumijevaju poslove tehnickog i opceg
izvida razminiranja, kontroliranje kvalitete, zavrSnog kontroliranja kvalitete te inspekcije
odnosno nadzora radiliSta. U Grafikonu 6.1. prikazan je broj smrtno stradalih osoba i1 osoba s
zadobivenim teskim tjelesnim ozljedama u minskom incidentima, na poslovima razminiranja u
razdoblju od 1991. do 2019. godine. U takvom slucaju zadobivanja profesionalne bolesti ili
ozljede na radu osobama se priznaju: pravo zdravstvene zastite te prava prema mirovinskom
osiguranju. Takva prava ukljucuju invalidsku mirovinu radi gubitka radne sposobnosti ovisno o
tome je li potpuna ili djelomi¢na. Zatim, pravo na obiteljsku mirovinu kao i pravo na
rehabilitaciju radi smanjene radne sposobnosti. Prava koja pirotehnicar ostvaruje zbog ostecenja
organizma su osobna invalidnina, ortopedski doplatak, posebni doplatak, doplatak za pomo¢
druge osobe koja ukljucuje i njegu te fizikalnu odnosno medicinsku rehabilitaciju. Prava se
stjeCu sukladno jasno odredenim propisima. Takvi propisi, takoder, ureduju i prava hrvatskih

branitelja iz Domovinskog rata zajedno s ¢lanovima njihovih obitelji.

350

300

250+

200+ O Smrtno stradali

@ Teske tjelesne ozlijede
O Ukupno

I
® HIHH
L L —

1991. 1995. 1999. 2003. 2007. 2011. 2015. 2019.

100+

Grafikon 6.1. Prikaz smrtno stradalih osoba i osoba s teskim tjelesnim ozljedama u minskim incidentima

od 1991. do 2019. godine (12)
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Osobama s invaliditetom koje podrazumijeva prva skupina odredena je u visini 115%,
kao mjesecni iznos osobne invalidnine, izracunat prema utvrdenoj proracunskoj osnovici. Isto
tako, osobe s tezim oStecenjima organizma imaju prava na ortopedski doplatak. Takve izravne
posljedice su zadobivene rane/ozljede koje su uzrokovale amputaciju i/ili oSte¢enje funkcije
ekstremiteta, gubitak sluha koji moze biti potpuni ili djelomic¢ni te potpuni gubitak vida na oba

oka (4).

Troskovi lijecenja 1 medicinske rehabilitacije zrtava mina je dugotrajno i skupo. Prosjek
kod amputiranih donjih ekstremiteta svih Zrtava mina iznosi oko 30%, od toga 16,6% Zrtava ima
amputaciju ispod koljena, nadalje 9% iznad koljena te 2,9% ostaje bez donjih ekstremiteta.
Prezivjele Zrtve mina moraju na svakih 3 do 5 godina mijenjati protezu uz to ¢esto se razvije
osteomijelitis i sliéne dugotrajne komplikacije. Najces¢e je takvim osobe uglavnom vezane uz

pomo¢ druge osobe.

Osobe stradale od mina potrebno je Sto prije ukljuciti u program psihicke i fizicke
rehabilitacije u kojem brigu vodi multidisciplinarni tim stru¢njaka za profesionalnu rehabilitaciju

koju ukljucuje kirurge, fizioterapeute te stru¢ne terapeute.

Psihicka rehabilitacija podrazumijeva skrb 1 podrSku pacijentu prilikom promjene ili

poremecaja slike o sebi, zalovanja za izgubljenim ekstremitetom i anksioznosti.

Fizicka rehabilitacija usmjerena je na obnavljanje stabilnog i1 sigurnog hoda s protezom.
Protetska rehabilitacija osobe s amputiranim donjim ekstremitetima brine o tome da proteza bude
udobna za noSenje, laka za oblacenje i skidanje, izdrZljiva, lagana i estetski prihvatljiva. Sastavni
dijelovi proteza donjih ekstremiteta, ovisno o ozljedi, su leziste, stopalo, zglobna jedinica koljena

1 kuka te kod skeletnih proteza kozmeticki dio.

Osobe s invaliditetom dijelimo u deset skupina i to prema postotku koji je utvrden prema
oSte¢enju organizma kako je prikazano u Tablici 6.2. OSte¢enja organizma dijele se prema vrsti,
tezini 1 uzroku ostecenja koji se utvrduju po istoj osnovi kao i razvrstavanje ozljeda ratnih vojnih

invalida iz Domovinskog rata (4).
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Tablica 6.2. Skupine osoba s invaliditetom prema postotku koji je utvrden oSte¢enjem organizma

L. skupina

osobe koje imaju 100% oSte¢enja organizma 1 koje za normalno funkcioniranje

je potrebna njega i pomo¢ druge osobe

II. skupina

osoba s invaliditetom koja ima 100% oSte¢enja organizma

III. skupina

osoba s invaliditetom koja ima 90% oStecenja organizma

IV. skupina | osoba s invaliditetom koja ima 80% oStecenja organizma
V. skupina osoba s invaliditeta koja ima 70% oSte¢enja organizma
VI. skupina | osoba s invaliditetom koja ima 60% oSte¢enja organizma

VIL. skupina

osoba s invaliditetom koja ima 50% oSte¢enja organizma

VIIIL. skupina

osoba s invaliditetom koja ima 40% oSte¢enja organizma

IX. skupina

osoba s invaliditetom koja ima 30% oStecenja organizma

X. skupina

osoba s invaliditetom koja ima 20% oStecenja organizma
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7. MEDUNARODNO RATNO PRAVO

HaSke konvencije su sporazumi usvojeni na medunarodnim konferencijama na kojima je
sudjelovalo 44 drzave. To su najstariji sporazumi kojima je zabranjena upotreba odredene vrste
naoruzanja. Tim konvencijama utvrdene su norme za razvoj medunarodnog ratnog prava. Ratno
pravo kao dio medunarodnog prava predstavlja skup pravnih pravila, ugovorenih i obicajnih
kojima se odreduju odnosi izmedu drzava u vrijeme rata. Odredbe ratnog prava teze
maksimalnoj humanizaciji za vrijeme ratnih sukoba i pretpostavljaju ograni¢enja upotrebe ratnih
sredstava 1 samog nacina vodenja rata. To zna¢i da u toj borbi sukobljene strane imaju
ograniceno pravo na izbor ratnih sredstava. Medunarodno ratno pravo dijeli se na obi¢ajno ratno
pravo koje podrazumijeva usuglaSene norme ratovanja i pozitivno medunarodno ratno pravo
priznato brojnim medunarodnim konvencijama i ugovorima. Njime se u 19. i 20. stolje¢u

nastojalo ograniciti okrutnost rata i smanjiti tezinu njegovih posljedica (3).

Uzimajuéi u obzir sve aspekte, prekomjerne patnje i stradanja vojnika 1 civila, visoke
troSkove lijeCenja te razminiranja, neiskoriStenost svih gospodarskih podrucja zagadenih
minama, 1997. godine, Ottawskom konvencijom, zabranjuje se bilo kakva upotreba
protupjeSackih mina (skladiStenje, proizvodnja i transport) i odluka o njihovu uniStavanju.
Trenutno ima 164 drzave potpisnice konvencija, Republika Hrvatska je ratificirala ovu
konvenciju 20. svibnja 1998. godine. Najvaznije odredbe Ottawske konvencije podrazumijevaju
zabranu proizvodnje, prijenosa, skladiStenja i koristenja svih vrsta protupjeSackih mina. Takvom
odredbom uniStavanje zaliha mina nuzno je ostvariti u razdoblju od Cetiri godine. Razminiranje
podrucja koja su zagadena minama vrsi se u roku od 10 godina, suradnjom drzava te pruzanjem
tehnicke podrske koja je bitan element u razminiranju. Stoga, nuzno je provoditi potrebite
edukacije o opasnostima koje mogu prouzrokovati mine, kako pomo¢i stradalome u minskom
polju. Takvim konvencijama zabranjuje se koriStenje neselektivnog oruzja, oruzja koje izaziva

nepotrebnu patnju, kao i oruzja ¢iji efekti nisu proporcionalni njihovoj vojnoj namjeni.
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8. ZAKLJUCAK

Nakon zavrSetka Domovinskog rata u Republici Hrvatskoj, donoSenjem Zakona o
razminiranju 1996. godine te ratificiranjem Ottawske konvencije 1998. godine Hrvatska je imala
preduvjete za pocetak poslova razminiranja na velikom podru¢ju Lijepe nase. Put mina je put
ratnih djelovanja, a za pirotehnicare u minskim poljima taj rat jo§ nije gotov. Po zavrSetku ratnih
djelovanja zaostala je koli¢ina mina koja zagaduje i ukljucuje brojnost minski sumnjivih
povrsina predstavljaju odredene probleme kao Sto su razvojni, ekoloski ili gospodarski.

Hitna medicinska pomo¢ u razminiranju ima osnovnu zadacu pribliziti medicinsku
pomo¢ S§to je blize moguce mjestu stradavanja, kako u ravnoj Slavoniji tako i na vrhovima
Velebita 1 Dinare. Gdje god se obavljaju poslovi razminiranja i gdje god je potreba za pomoci
pirotehni¢arima. U radu ovakvog tipa izvanbolnicke hitne nema prakti¢nosti i udobnosti koji
onesposobiti, a najvec¢i broj stradalih umire na licu mjesta ili ubrzo nakon ranjavanja. Stoga,
iznimno je vazna brza, stru¢na, koordinirana i pribrana pomo¢. Zdravstveni tim, ali i sam
pirotehnicar, educiran tijekom svoga obrazovanja, treba posjedovati vjeStine 1 znanja za takvu
vrstu djelovanja. U slucajevima minskih incidenata pri obavljanju poslova razminiranja,
procedura prilaska ozlijedenom pirotehnicaru, prva pomo¢ kolegi pirotehnicaru, prosirena pomo¢
medicinske sestre 1 lijecnika, zajednicka evakuacija odnosno izvlacenje ozlijedenog iz minskog
polja na sigurno, transport do najblizeg Klinickog bolni¢kog centra mora biti brzo, promisljeno i
efikasno.

Osim znanja 1 vjeStina svih sudionika u humanitarnom razminiranju od presudnog
znacaja je oprema za medicinski rad i1 vozilo saniteta koje je standardizirano. Ono mora biti
dovoljno udobno i brzo, pravilnog rasporeda, propisno opremljeno sa sredstvima veze i
odgovarajuce signalizacije. Briga o stradalima od mina tu ne prestaje. Nuzno ih je prioritetno
ukljuciti u razne programe psihicke i fizicke rehabilitacije kako bi ih resocijalizirali u drustvo.

Haska konvencija, Ottawska konvencija ali i brojne udruge, udruzenja ali i pojedinci
uvidjevsi dugogodisSnji problem nepotrebnog stradavanja vojnika, civila, mladih 1 starih, ali i
ogromne financijske izdatke potrebne za uklanjanje mina podiZzu svijest i zabranjuju koriStenje
takvih vrsta oruzja u ratnim sukobima. U Republici Hrvatskoj, takoder, postoje razni programi
edukacije o minama odraslih, a poseban naglasak edukacija djece koje provode Ministarstvo
unutarnjih poslova, Ministarstvo znanosti, Zaklada ,,Hrvatska bez mina*“ ali 1 druge nevladine
udruge da bi podignuli svijest o opasnostima i posljedicama koje mine mogu prouzrokovati.
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10. OZNAKE I KRATICE

ALS — Advanced Life Support (Napredno odrzavanje Zivota)

BLS — Basic Life Support (Osnovno odrzavanje zivota)

CASEVAC — Casualty Evacuation (Hitna evakuacija stradalih osoba iz zone stradavanja)
HMP — Hitna medicinska pomo¢

JNA — Jugoslavenska narodna armija

KBC - Klinicki bolnic¢ki centar

KME — Krpeljni meningoencefalitis

MEDEVAC — Medical Evacuation (Medicinska evakuacija ranjenika)
MES — Minsko eksplozivna sredstva

MSP — Minsko sumnjivo podrucje

NUS — Neeksplodirana ubojna sredstva

PMA - 2 — ProtupjesSacka antimagnetna mina 2

PMR — 2 — ProtupjeSacka rasprskavaju¢a mina 2

PROM - 1 — Protupjesacka rasprskavajuc¢a odskocna mina 1

UN - Ujedinjeni narodi
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11. SAZETAK

Specifi¢nosti rada medicinske sestre u humanitarnom razminiranju u Republici Hrvatskoj
su dinamic¢nost radnog mjesta je, ali 1 relativno zatvoren kolektiv. Humanitarno razminiranje je
uklanjanje ili uniStavanje mina na kopnu i1 u vodi, osiguravajuci time odredeno podrucje sigurno
za koriStenje. Minsko sumnjiva podrucja i danas su aktivna i predstavljaju veliku opasnost kako
za lokalno stanovniStvo tako i za pirotehnicare. Zadaca je medicinske sestre prilikom minskih
incidenata pruziti kvalitetnu medicinsku pomo¢ te skrb unesre¢enima, kao i kvalitetnu edukaciju,
dakako, u vidu uvjezbavanja pruzanja prve pomoc¢i kod svakoga terena zasebno, uzimajuci u

obzir konfiguraciju minama zagadenoga podrucja.

Kljucne rijeci: humanitarno razminiranje, mine, medicinske sestre, pirotehnicari
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12. SUMMARY

Peculiarities of a nurses work in humanitarian demining in the Republic of Croatia are
dynamic because of the job description, but also because of a relatively closed collective.
Humanitarian demining refers to removal or destruction of mines on land or water. It implies
removal of all mines from a certain area to make it safe for using. Areas suspected of containing
mines are even nowadays, active and represent a grave danger for local population and
pyrotechnicians alike. Similarly, specific job description of a nurse working on mine incidents
involves providing quality medical help and care for the afflicted, but is also demands quality
education which takes into consideration providing first aid on different terrains, individually,

taking into consideration configuration of mines-afflicted areas.

Keywords: humanitarian demining, mines, nurses, pyrotechnicians
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1ZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno3¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi
nadela akademske &estitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni.
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Prema Odluci Veleucilista u Bjelovaru. a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inacice zavr$nih radova studenata Veleudilidta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u intemetskoj bazi Nacionalne i sveuéilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tckst Vadeg zavrinog rada u cijclosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrsnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju
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Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
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sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time ugini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr§nog rada.
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