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SPREMEMBE SRCNEGA UTRIPA
PRI LETALCIH RESEVALCIH
MED RESEVALNO AKCIJO

S HELIKOPTERJEM

UDK 616.12-008:614.8

Med resevalno akcijo s helikopterjem so letalci reSevalci izpostavljeni velikim
telesnim in du$evnim obremenitvam. VInnsbrucku so opravili raziskavo meritev
gibanja srénega utripa pri reSevalcih med akcijo.

Helikopter so zaceli prvi¢ organizirano
uporabljati |. 1953 v korejski in pozneje v
vietnamski vojni. Kmalu se je pokazalo,
da hitra zdravniska oskrba in hiter prevoz
zmanj$ujeta Stevilo smrtnih primerov v
primerjavi z do tedaj uporabljanim klasic-
nim prevozom. Razvoj modernega letal-
skega reSevanja v evropskem alpskem
prostoru se je zacel s posamicnimi spek-
takularnimi reSevalnimi akcijami konec
petdesetih let. V zacetku osemdesetih let
so se v Evropi in Ameriki pojavile prve
organizirane letalske resevalne sluzbe
(Minchen 1970, Innsbruck 1971, Co-
lorado 1972, Zirich 1972).

Udelezba v resevalnih akcijah s heliko-
pterjem zahteva od reSevalcev prema-
govanje velikih dusevnih in telesnih na-
porov. Obremenitve nastopajo v obliki
zunanijih dejavnikov (ropot, telesni napo-
ri), pa tudi podzavestno (strah, custvene
obremenitve). Te obremenitve lahko za-
pisemo in dokumentiramo s spremljanjem
obremenitev kardiovaskularnega sistema
oziroma z daljs§im zapisom s pomocjo
prenosnega EKG-ja.

Dolo¢anje maksimalnega srénega utripa
nam lahko da dober pregled obremenitev
pri razliénih reSevalnih opravilih. V delo-
vnomedicinskih Studijah merimo z EKG-
jem obremenitve pri delih na normo, delih
z veliko odgovornostjo in delih s hujsimi
telesnimi obremenitvami. V Sportni medi-
cini je obi¢ajno, da je mogoce z zbiranjem
in vrednotenjem podatkov, ki jih dobimo
z EKG-jem, dolo¢ati meje zmogljivosti
Eportnikov.

Na osnovi teh Sportnofizioloskih in delo-
vnomedicinskih raziskav so v bliznji pre-
teklosti ze raziskovali delovanje obreme-
nitev na redevalno osebje, tako da so z
EKG-jem merili in zapisovali vrednosti
maksimalnega srénega utripa v razlicnih
fazah reSevalnega dela.

Seiler je |. 1981 raziskoval duSevne in
telesne obremenitve reSevalnega osebja
v klasi¢ni resevalni sluzbi. Med redevalno
voznjo (z reSilnim avtomobilom) je bil
maksimalni sréni utrip opazno visji od nor-
malnega oziroma tistega med mirova-
njem ali poCitkom. Pri bolnicarjih z daljSo
vozniéko prakso in vec leti sluzbe je bil
maksimalni sréni utrip tudi v reevalnih
akcijah nizji ali pa je bil celo obicajen.

V nasprotju z literaturo z nemskega go-
vornega podro¢ja najdemo v latinsko-
ameriskem prostoru samo Studije Emer-
gency Medical Technicians (EMT) in
Paramedics, ki se ukvarjajo z dusevnimi
obremenitvami zaposlenih v reevalni
sluzbi.

Schandert je I. 1989 prvi¢ poskusil na
nekaj primerih s prenosnim zapisovalnim
EKG-jem prikazati obremenjenost pilo-
tov helikopterjev, mehanikov operaterjev
pri vitlu in letalcev reSevalcev v delovnih
razmerah med reSevanjem v gorah.
Z EKG-jem so bile izmerjene in zapi-

sane maksimalne vrednosti srénega
utripa.

Metodika opravljene raziskave
Dvanajst letalcev reSevalcev (v nadalj-
njem besedilu resevalcev) se je prosto-
voljno prijavilo k sodelovanju v raziskavi,
v kateri naj bi izmerili, kako duSevne in
telesne obremenitve med redevalno akci-
jo s helikopterjem vplivajo na njihovo
zdravje oziroma pocutje.

Vsi v raziskavi upostevani reSevalci so
imeli opravljen osnovni tecaj in izpit iz
gorskega reSevanja ter tecaj in izpit prve
pomocdi (za bolnicarje).
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Slika 1. Alarm.
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Slika 2. Mesto nesrece.

Avtorji: A. Benzer, H. Niebergall, G. Posch in G. Flora z Univerzitetne klinike za anestezijo in splosno intenzivne medicino v Innsbrucku (prof. dr. H. Benzer) in s he-
likopterske baze za nujno zdravnisko pomo¢ »Christophorus I« v Innsbrucku (glavni zdravnik za letalsko resevanje prof. dr. G. Flora, predstojnik Univerzitetne klinike
za kirurgijo srca in ozilja v Innsbrucku). Prevedel Vasja Zemva, strokovni sodelavec zdravniske podkomisije GS pri PZS.



Tabela 1. Podatki
o sodelujocih v raziskavi.

starost 46 = 5,96
Stevilo reSevalnih akcij

s helikopterjem 140 + 58,41
leta v resevalni sluzbi 21 £ 55,67

Z EKG-jem smo izmerili in zapisali ma-
ksimalne vrednosti srénega utripa med
trajanjem posameznih akcij. Raziskave
oziroma meritve so potekale med 11.
in 31. julijem 1989. Resevalci so Clani
baze reSevalnega helikopterja »Christo-
phorus l« v Innsbrucku.

Pred odhodom v resevalne akcije se
je vseh dvanajst reSevalcev udelezilo
zdravniskega pregleda (EKG, krvni pri-
tisk, splodni internisticni status, rentgen
prsnega kosa).

Tabela 2. Podatki
o resevalnih akcijah,
opravljenih med raziskavo.

primarne resevalne akcije 26
sekudnarne resevalne akcije 3
iskanje pogredanih 2
prekinjene akcije 1
lazni alarmi 2

37

akcije nad 2000 m nadm. viSine 12
to¢kovnik NACA 4,15 + 1,56
akcije v gorah 18

Vsaka re$evalna akcija je bila razdeljena
v est faz. (tabela 3).

Tabela 3. Sest glavnih faz
reSevalne akcije.

A alarm: A 0 alarm

B pristanek: B 0 pristanek helikopterja
na mestu nesrece

C vrnitev: C 0 vzlet s ponesrecencem

C klinika: C 0 pristanek v bolnisnici

D polet v bazo: D 0 vrnitev proti
helikopterski bazi

E konec: E 0 pristanek na letaliscu

Glavne faze so bile razdeljene na merilne
faze oziroma tocke, ki so trajale eno mi-
nuto. Zacenjale so se dve minuti pred
glavno fazo (npr. A —2) in se koncale naj-
kasneje 15 minut po koncu glavne faze
(npr. E +15).

Resevalci so po konéanih akcijah izpolnili
posebne vprasalnike in sami dodatno
ocenili vazneje dogodke oziroma faze
med potekom resevalne akcije z ocenami
od 0 do 4. (tabela 5)

Tabela 5. Petstopenjska
lestvica moznih subjektivnih
ocen (pocutja).

0 — nisem bil obremenjen

1 —malo sem bil obremenjen

2 — bil sem povprec¢no obremenjen
3 — bil sem mocno obremenjen

4 — bil sem zelo mo¢no obremenjen

EKG — merjenje
in zapis
podatkov

Merjenje, prenos in zapis podatkov smo
opravili s prenosnim EKG-jem (tip Epi-
Cardia-FD, tovarne Helige iz Freiburga;
teza 0,715 kg, velikost 16 x 11 x 5 cm).
Delovanje aparata smo pred zacetkom
vsake akcije preverili in ga sinhronizirali z
uro v helikopterju. Tako je bilo ves ¢as
zagotovljeno to¢no casovno pokrivanje
podatkov EKG-ja s posameznimi fazami
reSevalnih akcij.

Zapisni trak vsake akcije smo ponovno
preverili, da bi izkljucili morebitni vpliv zu-
nanjih dejavnikov. Pri vsakem merjenju
(protokolu) smo dologili maksimalni sréni
utrip vsake merilne faze oziroma tocke, ki
je trajala po eno minuto.

Pri merjenju frekvence srénega utripa je
bilo upostevanih po 8Sest kompleksov
QRS. V zapisu oziroma protokolu je bil
vedno upos$tevan maksimalni oziroma
najvisji izmerjeni sréni utrip.

Srednja vrednost najvisjega srénega utri-
pa je bila dolo¢ena med vzponom in pad-
cem v dveh zaporednih merilnih tockah
izmerjene maksimalne vrednosti srénega
utripa.

StatistiCno izratunavanje oziroma vred-
notenje spremembe srénega utripa od
posamezne merilne tocke do druge smo
opravili z Wilcoxonovim testom (Wilcoxon
signed rank test). Drugi statistiéni izracu-
ni so bili opravljeni kot izracuni srednjih
vrednosti (x = SD).

Potek raziskave
— meritve
— rezultati

Maksimalni sréni utrip nasplo$no uporab-
ljamo kot parameter, kadar nameravamo
dokumentirati dusevne in telesne obre-
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veda s to metodo vsake duSevne in
telesne komponente ne moremo meriti
posebej; to bi bilo med poletom in
potekom reSevalne akcije tako ali drugace
tezko izvedljivo. Vendar pa s to metodo
lahko zelo natan¢no ugotovimo skupne
obremenitve.

Maksimalni sréni utrip med
resevalno akcijo v razliénih
razmerah

Slike od 1 do 6 kazejo spremembe maksi-
malnega srénega utripa (x = SD). Strmi
dvig srénega utripa v fazi alarmiranja
(A —1 do A 0; slika 1) je verjetno izklju¢no
dudevno pogojen, saj v tem delu rese-
valne akcije ni posebnih telesnih obre-
menitev niti jih ni bilo med nasimi meritva-
mi. Ta dvig utripa so opazili tudi
raziskovalci obremenitve bolniarjev ozi-
roma osebja resilnin avtomobilov.

Priprave na start (A 0 do A +1) povzrocijo
majhno povecanje srénega utripa. Tukaj
se poleg dusevne prvi¢ pojavi tudi telesna
obremenitev (tek do helikopterja). Nato se
utrip pocasi zmanjsuje in je med letom
enakomeren in povprecno vi§ji od nor-
malnega.

Pred pristankom na mestu nesreCe se
posadka ukvarja z iskanjem primernega
pristajalis¢a. Takrat je prvi moZni vidni stik
s ponesrecencem ( B -2 do B —1). To je
Cas posebne Ccustvene obremenitve.
Zaradi tega maksimalni sréni utrip spet
naraste. Pri dokonénem pristanku se Se
dodatno poveca (slika 2).

Med hojo oziroma plezanjem do ponesre-
¢encain tudi med re$evanjem in dajanjem
prve pomoci (B 0 do B +15) so povpreéne
vrednosti srénega utripa po pri¢akovanju
najvisje med celotno akcijo.

Tudi subjektivno so vsi redevalci to
casovno obdobje ocenili kot fazo najvecjih
obremenitev (indeks obremenitve 0,62 do
1,10). Sréni utrip od 170 do 180 udarcev v
minuti ni bil pri reSevalcih v tej fazi akcije
nobena redkost, najvisji utrip, in sicer
190 udarcev na minuto, pa je bil registri-
ran med reSevanjem v zahtevnem
gorskem okolju (v pogorju Bergetau).
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Slika 3. Polet v bolnisnico.
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Tabela 6. Primerjava osebne ocene obremenitve
z maksimalnim srénim utripom.

Posamezne faze

Osebna ocena
obremenitve

Maksimalni
sréni utrip

Alarm

Pristanek na mestu nesrece

Pot do ponesrecenca

Resevanje ponesre¢enca

Dajanje prve pomoci

Polet s ponesre¢encem

Pristanek v bolnisnici

0,36 = 0,54
0,30 = 0,53
0,62 *+ 0,87
0,89 £ 0,90
1,10 = 1,01
0,61 = 0,69
0,73 + 0,69

126,7 + 219
130,4 = 26,9
136,5 + 29,9
140,8 = 27,4
139,7 + 19,3
135,1 + 22,1
124,6 + 14,9
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S pripravami na polet nazaj (C -2 do C 0)
se je prvi¢ zacelo dolgoro¢no pocasno
upadanje srénega utripa (slika 3).

Pocasno upadanje srénega utripa se je
nadaljevalo tudi po startu helikopterja
s ponesre¢encem. To je bil znak popu-
§¢anja duSeve obremenitve reSevalca.

Po pristanku helikopterja v bolniSnici
(C +1 do C +5; slika 4) se je srcni utrip
reSevalca glede na stanje pred koncem
poleta spet vidno povecal. Kaze, da sta
pristanek in predaja ponesrecenca v
bolninici zadnji fazi duSevne obre-
menitve.

Po koncani akciji je bilo skoraj pri vseh
reSevalcih opaziti padec maksimalnega
srénega utripa. Vprasanje pa je, ali lahko
glede na Se vedno trajajoce pospeseno
utripanje srca govorimo o doloéeni spro-
stitvi.

Med poletom v bazo in do pristanka na le-
taliscu Innsbruck je bilo vidno enakomer-
no padanje maksimalnega srénega utripa
(slika 5). Vseeno pa je bil sréni utrip pri
reSevalcih 15 minut po konéani reSevalni
akciji (E +15) e vedno vigji od srénega
utripa, izmerjenega pred zacetkom akcije
(slika 6).

Vrednotenje akcij po nadmorski visini
reSevanja ali po tockovniku NACA ni po-
kazalo vidnih razlik pri maksimalnem
srénem utripu. Na sréni utrip reSevalca
ni imela nobenega vpliva okolis¢ina, ali
so bile reSevalne akcije pod ali nad
2000 metri nadmorske vigine. Tudi razlike
v teZzavnosti poskodb (lahke ali pa hude,
ocenjene po tockovniku NACA) niso imele
posebnega vpliva na maksimalni utrip
reSevalca.

Ce opazujemo sréni utrip v dasu pov-
preCnega trajanja reSevalne akcije
(65 minut), opazimo, da je skoraj ves ¢as
nad 100 udarci na minuto. Se dalji ¢as se
giblie nad 130 udarcev na minuto. To
ustreza hudi telesni obremenitvi.

Za tako velike obremenitve reSevalcev in
iz tega izhajajoce maksimalne vrednosti
srénega utripa obstajajo razlicni vzroki.

Osebne ocene obremenitev
med posameznimi fazami reSevalne
akcije so prenizke

Ce izjave samih resevalcev, kako med
akcijo obcutijo razlicne obremenitve,
primerjamo z izmerjenim maksimalnim
srénim utripom, se pojavijo zanimive raz-
like.

Vsi reSevalci so obremenitve, ki smo jih
obcutili, ocenili za mnogo manjse, kot so
pokazale meritve. Primerjava osebne
ocene (indeks obremenitve) z maksimal-
nim srénim utripom pokaze, da so obre-
menitve med posameznimi fazami ocenili
prenizko.

lzmerjene vrednosti maksimalnega sr¢-
nega utripa npr. v fazi alarmiranja za rese-
valno akcijo nikakor niso ustrezale
razmeroma manjsi telesni aktivnosti v tej
fazi. Kaze, da reSevalec, ki je bil pod



vtisom zacetka reSevalne akcije, duSevne
obremenitve in spremljajoCega pospe-
genega utripanja srca sploh ni obcutil.

Tudi fazo reSevanja in dajanja prve po-
moci, ko je bil sréni utrip zelo visok, so
reSevalci sami ocenili z indeksom obre-
menitve priblizno 1,0 na petstopenjski
lestvici. Podzavestni zaviralni mehanizmi
tudi v tej fazi oteZujejo objektivno ocenje-
vanje okoliscin.

Za ugotovljeno razliko med ocenami in
izmerjenimi podatki obstajajo razliéni
vzroki oziroma razlage. Telesna obreme-
nitev re$evalcev pri plezanju, reSevanju in
nosenju ponesrecenca je gotovo veliko
vecja kot pri reSevalcih v klasi¢ni reSeval-
ni sluzbi (npr. v resilnih avtomobilih).

Vedeti pa moramo tudi to, da reSevalci
sodelujejo v reSevalnin akcijah s heli-
kopterjem priblizno &tirikrat na mesec.
MoZno je, da ta relativno majhna udelez-
ba v resevalnih akcijah preprecuje na-
stanek t. i. poklicne rutine, ki bi Ze sama
zase delovala protistresno in bi zaradi nje
obremenitve ocenjevali prenizko.

Vecjo vlogo bi morda igralo tudi pomanj-
kanje reSevalne prakse in pomanjkljiva
telesna pripravijenost. Pri tej raziskavi
govori proti tej moznosti veliko povpreéno
tevilo opravljenih resevalnih akcij in dol-
ga delovna doba v re$evalni sluzbi. Tudi o
pomanijkljivi telesni pripravljenosti bi tezko
govorili, saj so imeli vsi sodelujoci rese-
valci dolgoletne alpinisti¢ne izkusnje in so
bili ustrezno pripravljeni.

Ugotovljena razlika med prenizko osebno
oceno obremenitev in maksimalnim sré-
nim utripom nas opozarja, da hudih
dusevnih obremenitev v izjemnih okolis¢i-
nah pri reSevanju s helikopterjem ne
smemo podcenjevati.

Povzetek

Preiskava je zajela gibanje maksimalne-
ga srénega utripa dvanajstih letalcev —
reSevalcev v 37 reSevalnih akcijah s he-
likopterjem. Gre za redevalne akcije v
gorah in pri nesre¢ah na cesti. Pri vsaki
akciji smo z EKG-zapisom (objektivno) in
z vpraSalnikom (subjektivno) dokumenti-
rali ugotovljeno obremenitev.

Alarm oziroma zacetek akcije in pristanek
na kraju nesrec¢e sta povzrocila obcutno
povisanje srénega utripa. Pot do pone-
sre¢enca, reSevanje in dajanje prve po-
moci so bili spremljani z dalj ¢asa traja-
jo¢im pospesenim utripanjem srca. Med
poletom nazaj se je sréni utrip pocasi
umirjal, vendar je bil $e 15 minut po
koncani akciji vi§ji od izmerjenega pred
zaCetkom akcije.

Subjektivno so redevalci ocenjevali obre-
menitve med akcijo kot sprejemljive ozi-
roma majhne. KaZze, da podzavestni
obrambni mehanizmi med resevalno akci-
jo preprecujejo oziroma odrivajo realisti-
¢no dojemanije dugevnih in telesnih obre-
menitev.

SO SE STVARI

V VARSTVU

PRED SNEZNIMI

PLAZOVI

PREMAKNILE?

Pavle Segula*

UDK 551.578

Jeseni leta 1992 je RepubliSka uprava ‘za zascito in resevanje (RUZR) objavila
razpis raziskovalne naloge na podrocju varstva pred sneznimi plazovi. Rezultat
tega dela naj bi bila ocena ogroZenosti Slovenije in izdelava metodologije ran-
giranja plazi$¢. Poznavalci razmer smo prepricani, da se po tej tvorni pobudi
RUZR varstvu pred plazovi v Sloveniji dokoncno obetajo boljsi ¢asi. Pri tem ugo-
tavljamo, da so razliéne institucije v Sloveniji vsaj od leta 1955 dalje Ze nekajkrat
brez uspeha poskusale dosedi isti cilj. K sreci vse delo vendarle ni bilo zaman.
Na razliénih mestih je bilo zbranih obilo podatkov, zato je zdaj pomembno, da jih
nacrtno in sistemati¢no zdruZzimo na enem kraju in konéno postavimo osnovo

za redno, nac¢rtno in uspesno delo.

V prejsnji Stevilki naSega glasila sem
izrazil upanje, »da se z ustanovitvijo
Republiske uprave za za&cito in reseva-
nje (RUZR) tudi varstvu pred sneznimi
plazovi obetajo boljsi ¢asi«.

Razpis izdelave raziskovalne naloge
Ocena ogroZenosti republike Slovenije
pred sneznimi plazovi v 55. Stevilki Ur.
lista R Slovenije in nekaj posvetov na to
temo nas je jeseni 1992 mocéno raz-
veselilo, saj smo vedeli, da sta cilj ocene
»kabinetna obdelava arhivskih podatkov
s ciliem izdelave globalne ocene ogro-
Zenosti Slovenije pred sneZnimi plazovi,
ki naj temelji na statisti¢ni obdelavi dolgo-
letnih meritev, in izdelava metodologije
rangiranja plazidc«.

Pri Institutu za geografijo SAZU (IG
SAZU) v Ljubljani je Ze leta 1955 v okviru
Geografskega zbornika Acta Geogra-
phica lll iz&la publikacija Snezni plazovi v
Sloveniji, ki jo je napisal dr. lvan Gams,
takratni asistent na institutu.

Upravnik instituta dr. Anton Melik je v
predgovoru med drugim zapisal: »Brz ko
smo osnovali IG SAZU smo si vzeli za na-
logo, da organiziramo opazovanje snez-
nih plazov v Sloveniji. Saj smo Ze dolgo
cutili, kako nam manjkajo koli¢kaj trdni in
konkretni podatki, kje, kako, kdaj in s
kak&nimi ucinki se proZijo snezni plazovi v
nasem goratem svetu. Pa¢ so ljudem v
posameznih nasih pokrajinah v dolinah,
po gorah in ob sneZnikih znani kraji, kjer
se radi proZijo plazovi, toda pregleda o
tem, kje so ti kraji in kaksni so, nimamo.
Nasi pokrajinski opisi, gorski vodniki,
zlasti smucarski, so prinesli oznacbe, kje
so najbolj plazovita podrocja. Brali smo
pogosto poroéila o posameznih plazovih,
posebno o tistih, ki so povzroéili hude nes-
rece. Pregleda o sneznih plazovih v Slo-

*Suska 34, Skofja Loka.

venskih Alpah in njihovem predgorju se
nimamo, kakor tudi nimamo Studij o priro-
di sneznih plazov pri nas, pogojih njihove-
ga nastanka ter njihovih uginkov...«

Od tistih dni smo se v marsi¢em pomaknili
precej naprej. Zlasti v znanju o plazovih
smo zelo napredovali, moéno se je razsi-
ril krog poznavalcev te mlade vede. Kar
pa zadeva znanje o tem, kje so plazine,
napredek ni kdovekako izdaten. Spoznali
smo Se marsikatero plazino, vse to vé-
denje pa je razmetano tu in tam, neure-
jeno in kar ni¢ pripravno za kako resnejso
rabo. Zato tudi razpis.

Clani Komisije za snezne plazove pri
Republiki upravi za varstvo okolja in ure-
janje voda (KSP-MVQ) smo v zvezi z
razpisom ugotovili, da je rok izdelave zelo
kratek, saj naj bi ocena pomenila korak
naprej in ne golo ponavljanje ze znanih
dejstev. Menimo tudi, da ¢lani KSP-MVO
nedvomno najbolje poznamo to proble-
matiko v Sloveniji, saj se z njo ukvarjamo
Ze vet kot trideset let. V okviru razli¢nih
nalog, projektov in ogledov smo redno
zbirali take podatke in pripravljali razlicna
poroéila, med njimi »Preliminarno porodi-
lo o delu na katastru sneznih plazov na
ozemlju R Slovenije«, ki sva ga v okviru
skupne akcije Podkomisije za plazove
GRS (KSP-GRS) in Sluzbe za sneg in pla-
zove (SSP) HMZ na podlagi ogledov na
terenu pripravila z dr. Francetom Ber-
notom ter kasneje dopolnjevala z novimi
podatki. Tvorci bolj ali manj podrobnih
pregledov za oZja obmocja so bili v
preteklosti e strokovnjaki Podjetja za
urejanje hudournikov (PUH) z dipl. inZ.
JoZetom Pintarjem na celu, veliko po-
datkov pa smo zbrali z ogledi zaradi iz-
stavitve vodnogospodarskih mnenj oziro-
ma soglasij za gradnje v vseh delih



