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uvoD

Ovaj standard donosi specifikacije i uputstvo za osiguranje sustava medicinske pomoci kod operacija
tehnickog izvida koji provodi HCR. Njime se odreduju minimalni uvjeti za pripravnosti hitne medicinske
pomoci (medicinska potpora i evakuacija — MEDEVAC) ukljucujuéi planiranje koje se zahtijeva prije
poCetka provedbe tehni¢kog izvida, potrebna obuka pirotehniara i pomoc¢nih djelatnika, te obuku
medicinskog pomoc¢nog osoblja.

Na temelju Clanka 29. Zakona o humanitarnom razminiranju (NN 153/05) ovlastene pravne osobe,
obrtnici i HCR duzni su za vrijeme obavljanja poslova razminiranja, pretrazivanja i tehni¢kog
izvida uz radiliSte osigurati nazoénost medicinskog tehni¢ara, lije€nika i vozilo hitne medicinske
pomodi s vozacem i propisanom medicinskom opremom na nacin da se nuzna hitna medicinska
pomo¢ moze pruziti stradalniku u najkracem moguéem roku.

Ovlastene pravne osobe, obrtnici i HCR moraju osigurati neprekidan i neposredan uspostavljen
sustav radioveza izmedu odgovornih osoba radilista i lije¢nika te vozila hitne medicinske
pomogi.

Poslovi tehnickog izvida u definiranom minski sumnjivom podrucju (MSP-u) ne mogu zapoceti ukoliko
nema odgovarajute medicinske potpore i plana evakuacije koji je razumljiv svakome, prilagoden
konkretnom radiliStu i rutinski uvjezban.

1 PREDMET

Standardni operativni postupak (SOP) definira operativne postupke i mjere za medicinsku potporu i
evakuaciju (MEDEVAC) sukladno Zakonu o humanitarnom razminiranju, Pravilniku o nacinu obavljanja
poslova razminiranja usvojenim standardima, te zadacama i organizacijskoj shemi unutarnjeg ustrojstva
Hrvatskoga centra za razminiranje.

2 NORMATIVNE REFERENCE

SOP je utemeljen na medunarodnim standardima humanitarnog protuminskog djelovanja (IMAS 10.20,
IMAS 10.30 i IMAS 10.40 ), zakonskim i podzakonskim aktima kojima je regulirano podrucje
protuminskog djelovanja u Republici Hrvatskoj, te Zakon o zastiti na radu.

3 NAZIVLJA

Pojmovi i definicije u SOP-u primjereni su medunarodnim standardima definiranja pojmova i postupaka
u medicinskoj potpori i evakuaciji stradalnika u MSP-u i ukupnom protuminskom djelovanju sukladno
IMAS 04.10 i IMAS 10.40.

4 OPCI ZAHTJEVI

Provedba operacija tehni¢kog izvida je djelatnost sa odredenim stupnjem rizika za sigurnost i zdravlje
svih sudionika, poglavito pirotehniCara. Zbog toga je nuzno u tijeku planiranja operacije razminiranja
predvidjeti i stvoriti uvjete kompletne medicinske skrbi i potpore.
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Medicinska potpora obuhvaca: provjeru psihofizickih sposobnosti pirotehniCara i pomoénih djelatnika za
obavljanje predvidenih poslova prije zapoSljavanja, redovne periodiéne preglede jednom godisnje,
nazocnost lijeCnika sa sanitetskim vozilom na radilistu, brzu i uéinkovitu medicinsku intervenciju u
sluCaju nesrece, transport ozlijedenih do odgovarajuce medicinske ustanove, edukaciju pirotehni¢ara u
pruzanju prve pomoci, te lijecenje i rehabilitaciju ozlijedenih.

Tehnicki izvid ne moZe se zapoceti ukoliko medicinska potpora nije dovoljna ili je nedostupna. Ona
mora osigurati brzu i u€inkovitu medicinsku intervenciju u slu¢aju nesrece i transport ozlijedenih do
odgovaraju¢e medicinske ustanove. Iz sigurnosnih i psiholoskih razloga vazno je dati radnom timu
pirotehni¢ara najbolju mogucu sigurnost i brigu u hitnim sluCajevima.

4.1 Planiranje i priprema

Planiranje i priprema ukljucuje aktivnosti osposobljavanja koje propisuje Zakon o humanitarnom
razminiranju i Pravilnik o naCinu obavljanja poslova razminiranja, te postupci i mjere koje poduzima
HCR da bi se uspostavio i odrzao odgovaraju¢i sustav medicinske pomoéi na radili$tu i da bi se
osigurala suradnja s lokalnim, regionalnim medicinskim ustanovama i klini¢kim bolni¢kim centrima.

41.1 Planiranje u slu¢aju nesrece

HCR, odnosno nadlezna Podruznica HCR-a ili tvrtka s ovlastima za humanitarno razminiranje za svako
radiliSte duzna je izraditi plan djelovanja u slu¢aju nesrece pri tehni¢kom izvidu. Plan precizira:

a)  potrebnu obuku i kvalifikaciju za sve zaposlenike na radiliStu, posebice za pirotehniCare i
medicinsko osoblje odgovorno za evakuaciju zrtava nesrece te pruzanje prve pomoci;

b)  opremu i materijale potrebne za provedbu plana djelovanja u slu¢aju nesrece pri razminiraniju,
ukljucujuci: prvu pomo¢ i medicinsku opremu, pribor i lijekove; prijevozna sredstva potrebna da se
Zrtve prebace s mjesta nesrece do medicinske ustanove koja je osposobliena za pruzanje
pomoci; i sredstva komunikacije za pozivanje pomodi i/ili iznoSenje pojedinosti o vrsti i ozbiljnosti
ozljeda;

c)  polozaj-poziciju odgovaraju¢e opremljene bolnice s odgovaraju¢im osobljem.
Prirema za slu¢aj nesrece pri tehni¢kom izvidu ukljuCuje

a)  proceduru postupaka u slu€aju nesrece s ciliem da umanje posljedice od nesrece pri obavljanju
tehnikog izvida, ali i rizik od viSestrukih Zrtava kao rezultata nesrece pri obavljanju tehni¢kog
izvida;

b)  prethodno ospobljavanje osoblja vjestinama prve pomoci i medicinskim vjestinama te sredstvima
potrebnim da bi se djelovalo u slu€aju nesrece pri tehniCkom izvidu;

c)  priprema osnovne dokumentacije o pirotehni¢arima na radiliStu (krvna grupa, zarazne bolesti,
poznate alergije, itd) i saniteta kao dijela sustava za prijevoz Zrtava do ustanove koja je
osposobljena pruZiti odgovarajuéu pomoc ili kirurSki osposobljene bolnice;

d)  periodi¢no testiranje postupaka hitne pomoéi i evakuacije od trenutka nesre¢e do trenutka
dovoZenja Zrtve do ustanove osposobliene za pruzanje odgovarajuceg lijeCenja ili kirurSkih
zahvata.
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41.2 Planiranje zastite na radu

Plan za zastitu na radu ukljucuije:

a) prijava svake ozljede na radu (lakSe, teze, skupne) za vrijeme rada,na redovnom putu od
stalnog mjesta rada do stana, od stana do mjesta rada i na sluzbenom putu. Prijave o
ozljedama provode se temeljem Zakona o zastiti na radu;

b) organiziranje redovnih periodicnih sistematskih pregleda;

C) informiranje svog osoblja 0 opasnostima po zdravlje ukljucujuci i bolesti koje prenose insekti ili
koje se prenose vodom, te otrovne Zivotinje i insekte koji se nalaze u podrucju tehnickog izvida;

d) opskrbu najnovijim cjepivima protiv bolesti kao $to su tetanus, krpeljni meningoencefalitis, Zuta
groznica i hepatitis u skladu s nalogom lokalnih ili medunarodnih tijela nadleZnih za zdrastvo;

e) obvezno je cijepljenje protiv krpeljnog meningoencefalitisa.

4.2 Edukacija u vjestinama prve pomo¢i

HCR kao i tvrtke s ovlastima za humanitarno razminiranje duzni su organizirati i provesti tecaj
osposobljavanja pirotehni¢ara i pomoénih djelatnika u pruzanju prve pomoéi. Jednom godidnje provodi
se dopunski teCaj na kojem se ponavljaju i dopunjuju znanja i vjestine pruzanja prve pomoci. Edukacija
u pruzanju prve pomoci organizira se i provodi sukladno Zakonu o zastiti na radu.

4.3 Osnove medicinske potpore

U tijeku planiranja i provedbe tehni¢kog izvida moraju se zadovoljiti neka osnovna pravila medicinske
potpore:

a) svi pirotehniCari moraju biti osposobljeni za pruzanje prve pomoci.

b) medicinski tehni¢ar mora biti osposobljen da ozlijedenoj osobi pruzi dodatnu prvu pomo¢, da
planira evakuaciju od mjesta stradavanja do najblize zdravstvene ustanove te pomaze lijecniku
u radu.

c) lijeCnik mora biti osposoblien da pruza dodatnu pomo¢ ozlijedenima, odgovoran je za
planiranje i provedbu evakuacije ozlijedenih osoba, odredivanje prioriteta te planiranje i
provedbu obuke pirotehni¢ara i nadzornika pirotehni¢ara u vje$tinama pruZanja prve pomoci.
U stalnoj je vezi sa najblizom medicinskom ustanovom u odnosu na radiliste. Planira i provodi
akcije od Sireg zdravstvenog interesa (cijeplienje, higijensko epidemoloSka zastita i sl.). Prati
psihofiziCko stanje i pona$anje djelatnika te voditeljima dostavlja prijedloge i zahtjeve opce
zdravstvene zastite.

d) na radilistu mora biti lijeCnik sa sanitetskim vozilom stacioniran na udaljenosti od rada
pirotehni¢ara toliko da moze za 3 — 5 minuta biti kod ozlijedenoga te mu pruziti nuznu
medicinsku pomoc.

e) u tijeku zavrSnog nadzora razminiranosti zemljista ili objekta, obvezatna je medicinska potpora
koju Cini lijeénik sa propisanom opremom i sanitetskim vozilom u blizini radiliSta (da moze
pruziti pomoc¢ najkasnije u vremenu od 3 — 5 minuta od trenutka nesrece).



431 Faze medicinske potpore

Pri provedbi operacije razminiranja i/ili tehni¢kog izvida potrebno je uspostaviti i organizirati Cetiri faze
medicinske potpore.

Prvu i drugu fazu uspostavlja Podruznica HCR-a ili tvrtka s ovlastima za humanitarno razminiranje, a
treca i Cetvrta faza su stacionarno lijeCenje i rehabilitacija.

Prva faza medicinske potpore: obavlja se na radilistu tako da se ozlijedenu osobu izvuce iz miniranog
podrucja, uinkovito i brzo pruZi hitna medicinska pomoc¢ te istu prenese do prilaznog puta gdje se
nalazi sanitetsko vozilo. Obuhvaca postupke privremenog zaustavljanja krvarenja, uspostave venskog
puta, primarne obrade rana, imobilizacija i pripreme za transport. Prvu fazu medicinske potpore obavlja
bolni¢ar ili medicinski tehniCar.

Druga faza medicinske potpore: obuhvaca sloZzene postupke hitne medicinske pomoci, pripreme za
transport i transport ozlijedene osobe do stacionirane medicinske ustanove. Izvodi se na prilaznom putu
u blizini radilista. Provodi se postupak trijaze, trajnog zaustavljanja krvarenja, spreavanja nastanka i
razvoja Soka, uvodenje potrebne terapije, naknada tekucine, stabilizacija opteg stanja ozlijedenog,
psihicka potpora, imobiliziacija i transport do odgovarajuce stacionarne medicinske ustanove
(medicinski centar, bolnica, klinika, klinicki bolnicki centar i sl.).Drugu fazu medicinske potpore provodi
lijeCnik sa medicinskim tehnicarom.

Za planiranje i provedbu 1. i 2. faze medicinske potpore odgovorna je Podruznica HCR-a ili tvrtka s
ovlastima za razminiranje.

Treca faza medicinske potpore: planira se i provodi u stacionarnoj medicinskoj ustanovi odabranoj
ovisno o lokaciji radilista i vrsti ozljeda. Ukoliko ozljeda zahtjeva specifiCnu vrstu lijecenja ili je lijecenje
dugotrajno, ozlijedena osoba se moZe transportirati u drugu medicinsku ustanovu.

HCR ili tvrtka za razminiranje duzna je pratiti tijek lije€enja te pruZiti potrebnu potporu ozlijedenim
osobama.

Cetvrta faza medicinske potpore: sadrzi rehabilitaciju ozlijedene osobe i provode je specijalizirane
medicinske ustanove: bolnice, ljecilista, toplice te kombinacija kuéne njege i redovitih terapijskih
postupaka.

4.4 Postupak pruzanja prve pomogi

U slu¢aju nesrece do dolaska lije¢nika cijelim postupkom rukovodi voditelj radiliSta. U najkraem roku
prvu pomo¢ ozlijedenoj osobi trebaju pruZiti pirotehnicari koji se zateknu u neposrednoj blizini . Zatim
mu treba pri¢i medicinski tehni¢ar i pruZiti hitnu medicinsku pomo¢ te ga pripremiti za transport i
transportirati do sanitetskog vozila i lije¢nika koji se nalaze u blizini radilista (do 5 minuta brzog hoda).

Sanitetsko vozilo je smjeSteno u blizini radiliSta, na putu okrenuto u smjeru prema bolnici. Vozac
sanitetskog vozila i lijeCnik ne smiju se udaljavati od vozila tijekom rada pirotehni¢ara. Lijecnik je u
stalnoj radio vezi s rukovoditeliem radilista, bolniarom/ medicinskim tehniarom i najblizom
medicinskom ustanovom.

Na svakom radili§tu mora biti osiguran lije¢nik, sanitetsko vozilo sa vozaem te propisana medicinska
oprema.



5 EVAKUACIJA RANJENIKA

HCR, odnosno Podruznice HCR-a ili tvrtka s ovlastima za humanitarno razminiranje izraduju plan
evakuacije Zrtava nesreCe pri operacijama razminiranja ili tehniCkog izvida kojim se definiraju
odgovornosti i obveze:

e)  Podruznice, tvrtke s ovlastima za humanitarno razminiranje i saniteta za hitno djelovanje na
radiliStu (na primjer, postupke uklanjanja Zrtava iz opasnih podrucja ili postupke izvla¢enja Zrtava
iz upravljacke kabine stroja za razminiranje);

f) ekipe za pruzanje prve pomoci i medicinske pomoci na radilistu;
g)  kod prevoZenja Zrtava do kirurski osposobljene ustanove ukljuCujuéi:
e podatke o predvidenim putevima i sredstvima prijevoza;

e podatke o sigurnosnim uvjetima ukljucujuéi i uvjete prilikom prelaska medunarodnih granica ili
internih kontrolnih mjesta;

e hranu, gorivo i opremu za popravak ;

h)  prilikom medicinske pomocéi Zrtvi za vrijeme prevozenja od mjesta nesrece do kirurski opremljene
ustanove; i

) prilikom pripreme i odrZzavanja opreme, pribora i lijekova za djelovanje u slu€aju nesrece pri
tehni¢kom izvidu ukljuujuéi:

e opremu, pribor i lijekove za medicinsku pomo¢ na radilistu;

e vozilo za hitnu intervenciju, opremljeno za specijalisticku medicinsku pomo¢ te inventarom i
instalacijama za pomo¢ u postupanju sa Zrtvom tijekom prevozenja do medicinske ili kirurski
opremljene ustanove; i

e pripremu i odrzavanje radio aparata za komunikaciju na radilistu i na putu.

5.1 Procedura evakuacije

Evakuacija ranjenika podrazumjeva evakuaciju ozlijedenog s mjesta nesrece do sigurne povrsine za
pruzanje osnovne medicinske pomo¢i radi ozivljavanja, odrZzavanja zivota i stabilizaciju ozlijeda, te
evakuaciju od mjesta stradavanja do najblize zdrastvene ustanove gdje se ozlijedenom moze pruZziti
sloZenija medicinska pomoc i kirurski zahvati.
Procedura u sluaju nesreCe mora se obvezno vjezbati jedanput tiedno da bi Clanovi tima odrzali
potreban nivo znanja i vjeStine. Svi €lanovi tima moraju znati potpunu proceduru i put evakuacije za
svako podrucje u kojem se obavljaju radovi razminiranja ili tehnickog izvida.
Kada je procedura evakuacije u tijeku, obavlja se stalna komunikacija s predstojnikom podruznice ili
uredom tvrtke za razminiranje koji 0 nesreci izvjeScuju najblizu regionalnu bolnicu te poduzimaju i druge
radnje, sukladno informacijama s terena.
Nakon nesrece, rad se prekida minimalno na 24 sata, pruza se pomo¢ osoblju koje je pretrpjelo Sok,
zatvara se mjesto nesrece i radiliSte, evidentiraju se svjedoci nesrece, upucuje se izvjeS¢e o nesredi
HCR-u i najblizoj policijskoj postaji.
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5.1.1 Komunikacije

Djelotvorna i ucinkovita komunikacijska mreza nuzna je za sigurnost svih operacija humanitarnog
razminiranja i njihovih faza provedbe. Operacije razminiranja i tehni¢kog izvida MSP-a ne smiju se
zapocinjati bez odgovarajucih i djelotvornih sustava komunikacija izmedu osoblja na mjestu radilista,
uprave tvrtke za razminiranje, Hrvatskog centra za razminiranje i ostalih ¢imbenika vaznih za provedbu
razminiranja.

Cilj sustava komunikacija je uspostava standarda za komunikacijsku mrezu svih u¢esnika u pripremi i
provedbi operacije humanitarnog razminiranja.

Podruznica HCR-a ili tvrtka koja provodi tehnicki izvid ili razminiranja treba imati uspostavljenu
komunikacijsku mrezu u upravi (postoje¢u telekomunikacijsku mrezu u CEvrstim objektima), na radilistu
kao i tijekom ophodnje skupine osoblja i transport minsko-eksplozivnih sredstava — pokretnim
komunikacijskim uredajima (mobitel, radio-stanica).

Podruznica HCR-a ili tvrtka za razminiranje duzna je uspostaviti sustav komunikacija na lokaciji gdje vrsi
razminiranje sa Policijskom upravom (policijskom postajom) i najblizom zdravstvenom ustanovom koja
je u moguénosti pruZiti hitnu medicinsku intervenciju.

5.1.2 Razine komunikacije

U pripremi i provedbi tehniCkog izvida ili operacije razminiranja uspostavlijene su slijedece razine
komunikacija:

- civilni telefonski priklju¢ci u ¢vrstim objektima svih sudionika tehni¢kog izvida ili operacije

razminiranja,

- mobilni telefon

- radio stanice — nepokretne i pokretne (na vozilima),

- rucne radio stanice UK - MOTOROLE (selektivne i neselektivne),

- PAGER uredaji - za prijenos telefonskih poruka

5.1.3  Frekvencija i hitna frekvencija

RjeSenjem Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske odreden je frekventni kanal iskljucivo za
potrebe rada Hrvatskog centra za razminiranje. Interni kanal broj je za cijelo podrucje
Republike Hrvatske na kojem komunikaciju putem ru¢nih radio stanica SIMPLEKS vezom ostvaruju svi
sudionici provedbe operacije razminiranja.

Podruznice u Osijeku, Karlovcu i Zadru iz sastava Hrvatskog centra za razminiranje ¢e u dogovoru sa
Policijskim upravama iz podrucja svoje zone odgovornosti omoguciti uporabu njihove radio frekvencije
za hitne potrebe (u slu¢aju nesrece, pogibije osoblja i sl.).

5.1.4 Organizacija sustava komunikacija u provedbi tehnickog izvida ili razminiranja
1. Hrvatski centar za razminiranje
a) telefon u uredu i mobitel imaju:

- ravnatelj HCR-a,

- zamjenik ravnatelja
- pomocnici ravnatelja HCR-a,



- nacelnici odjela

- predstojnici Podruznica HCR-a

- voditelji imova

- pirotehnicki nadzornici i nadglednici

b) radio stanice SIMPLEKS imaju:
- nadzornici,
- voditelji tima
- pirotehnicari.

2. Tvrtke za razminiranje
a) telefon u uredu i mobitel imaju:
- direktor,
- voditelj operative razminiranja,
- voditelj podruznice (ako ga imaju),
- voditelj radilista.
b) radio stanice SIMPLEKS imaju:
- voditelji imova pirotehnicara,
- lijecnik (i bolni¢ar),
- rukovoditelj priru¢nog skladista,
- manja skupina pirotehniCara (ako je prostorno izmjestena).

3. Policijske uprave (ili postaje) imaju telefon u bazi

4. Zdravstvena ustanova - nuzno je uspostaviti komunikaciju sa najblizom zdravstvenom ustanovom
koja moZe pruZiti primjerenu zdravstvenu pomo¢ u slucaju potreba.

5.2 Izvlacenje s mjesta nesrece

U slu€aju nesrece pri obavljanju poslova tehni¢kog izvida ili razminiranja procedura CASEVAC mora biti
efikasna ali i promisljena.

IzvlaCenje obavljaju voditelji timova pod kontrolom voditelja radiliSta. Ako je osoba pri svijesti, mora se
upozoriti da se ne miCe do pruzanja prve pomoci od strane najblizih pirotehni¢ara. Ozlijedena osoba ne
smije se upirati 0 zemlju i na to ju se mora upozoriti. Pregled tla ispod ozlijedene osobe mora se obaviti
pipalicom i utvrditi da li ispod tijela ozlijedenog ima neeksplodiranih mina. Pozicija tijela, vrsta tla i
mjesto pada (rascis¢eno/nerascisceno) su vazni. Ako se nastradali pirotehni¢ar nalazi u neocis¢enoj
povrsini, voditelj radilista organizira CiS¢enje i izvlacenje ozlijedenog pirotehniCara na sigurnu povrsinu.
Ozlijedena osoba se moze podici pomoc¢u uzadi s drvenim plo¢ama, rukama ili nosilima iz Hitne pomoci
pod kutom od 450. Ako je ranjena osoba nepokretna i u nesvjesti ne pristupamo joj odmah, nego ju
pokuSavamo dozvati. Ako se osoba ne pomakne nakon nekoliko poziva, tim za izvlaCenje kreCe prema
ozlijedenoj osobi, ali samo jedan ¢ovjek dolazi u dodir s ozlijedenom osobom (voditelj tima ozlijedene
osobe) dok se ne utvrdi da je sigurno za ostale da pridu (maksimalno jo$§ dvije osobe). Idealno je ako
jedna osoba izvede izvlaCenje sama, medutim to se obiCno radi u parovima. lzvlaenje se izvodi
najblizim intervencijskim putom (centralnim ili rubnim), Sto izvodi pirotehniCar s najvise iskustva u timu
za vrijeme normalnog rada.



5.21 Transport i prva pomo¢

Na sigurnoj povrsini sanitetsko osoblje uz pomo¢ pirotehni€ara pruza osnovnu medicinsku pomoc,
stabilizira ozlijede i organizira prijenos ranjenog nosilima do sanitetskog vozila ili helikoptera. Podrucja
koja se koriste kao improvizirana sletiSta za helikoptere moraju se na vrijeme dostaviti pilotima
helikoptera, kao i nacin markiranja zone slijetanja. Sve rute medicinske evakuacije detaljno se planiraju
unaprijed.

Prilikom pruzanja prve pomoci i transporta ozlijedenog pirotehni¢ara osim navedenog mora se ispuniti i
slijedece:

a) Osposoblien bolni¢ar ili medicinski tehniar sa svom potrebnom opremom mora biti
pozicioniran na takvom mjestu sa kojeg za najvise 5 minuta moze stici do svake povrsine
na kojoj se obavlja razminiranje ili tehnicki izvid ili obiljeZavanje. Oni moraju u roku od 5
minuta pruZiti osnovnu medicinsku pomo¢ za ozivljavanje, odrzavanje Zivota i stabilizaciju
ozlijeda. Ukoliko procijene da im je potrebna slozenija medicinska pomo¢, odlaze do
najblize medicinske ustanove (Dom zdravlja-Hitna pomo€) radi pruzanja slozenije
medicinske pomoci, prije medicinske evakuacije do bolnice.

b) Osoblje saniteta mora imati neposredan i neprekidan pristup sanitetskom vozilu koje se
za vrijeme razminiranja ili tehnickog izvida ne smije koristiti ni u kakve druge svrhe.

c) Ukoliko je potrebno, pruza se struéna pomo¢ u specijaliziranoj bolnici u roku od 60 minuta
od pruZzanja osnovne medicinske pomoci. Ako je bolnica udaljena vise od 60 minuta,
medicinski helikopter mora biti dostupan.

d) Nakon nesrece potrebno je poduzeti specificne korake za psihicku rehabilitaciju cijelog
radnog tima, te omoguciti duzi odmor, ne manji od 24 sata, svim ¢lanovima tima koji su
bili nazocCni za vrijeme nesrece.

6. OPREMA MEDICINSKOG OSOBLJA | SANITETSKOG VOZILA

Medicinsko osoblje i vozilo hitne medicinske pomoc¢i moraju biti opremljeni propisanom medicinskom
opremom na nacin da se nuzna hitna medicinska pomo¢ moze pruZiti stradalniku u najkracem
mogucem roku.

Na temelju Clanka 70. Zakona o humanitarnom razminiranju (NN 153/05) ministar zdravstva i socijalne
skrbi, uz suglasnost ministarstva unutarnjih poslova donosi propis o opremljenosti medicinskog tima i
sanitetskog vozila.

6.1 Oprema medicinskog tehnic¢ara/bolni¢ara

6.1.1 Oprema za viSekratnu uporabu

6.1.2 Zavojni i drugi potrosni materijal

6.1.3 Oprema lije¢nikal sanitetskog vozila

6.1.4 Oprema za viSekratnu uporabu

6.1.5 Zavojni i drugi potroSni materijal

6.1.6 Lijekovi
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7. DODACI

Dodatak A

Normativne reference

N —

o~

SN

Zakon 0 humanitarnom razminiranju ( NN 153/05)
Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o humanitarnom
razminiranju (NN 63/07)

Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o nacinu
obavljanja poslova razminiranja (NN 53/07)

IMAS 08.10 (Opca procjena protuminskog djelovanja)
IMAS 04.10 (Kazalo pojmova i skra¢enica protuminskog
djelovanja)

IMAS 10.10

IMAS 10.20

IMAS 10.30

IMAS 10.40

IMAS 10.50
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