Nacrt zdravstvenega varstva na prireditvi

Datum in ura zacetka prireditve

Datum in ura zakljucka prireditve

Vrsta dolo¢ene prireditve

Pripravljavec nacrta
Ime in priimek

Kontakt (e-mail, telefon)

Odgovorna oseba zdravstvenega varstva na prireditvi
Ime in priimek

izobrazba

Kontakt (e-mail, telefon)

Naért odobril Enota NMP:

Ime in priimek odgovorne osebe

Kontakt (telefon, e-mail)

Datum

Podpis in zig*

Nacrt odobril DSZ
Ime in priimek odgovorne osebe

Kontakt (telefon, e-mail)

Datum

Podpis in zig*

Nacrt odobril UC:

Ime in priimek odgovorne osebe

Kontakt (telefon, e-mail)

Datum

Podpis in zig*

* Obrazec se lahko podpiSe tudi z digitalnim podpisom. V tem primeru Zig ustanovelizvajalca ni
potreben.



Vsebina

1 O NABRU st s ity Saiuss s vorvod svasonsnmniss e Son Eh s B i m L S S s 111
2 Opis prireditve, Stevilo udelezencev in moznih tvegan] ..........cccvvrvieieiercnnirinene s 111
21 DogodKi Znotraj Prir€AItVE .........coceeiiirieiiieereieessresseras s sseeeesassaessrasensnsssssbsasemssesssbsssansanans 1M
3  Skica prireditvenega prostora z vrisanimi elementi zdravstvenega varstva ... 112
4 Predvidene eKipe iN VOZIlA .............ooveoiiioieie ittt e e e anne e s s s e smnennnnes 112
4.1 KD s vieasinsmsnsosrsonss ks RN 5 i A R S RS H B SRS SRS o 112
4.2 VOZilasciinssmsisan i di v a8 5 s d1h e 508 A B L e A S S P T e 113
5 NACH KOMUNIKACH. .....eeireireiiirieeeieseeceieesesaeeeseeserinss e ssesernaseessansesasessesasessssessssnsesansssesrnnansnnnessses 113
5.1 Komunikacije med &lani ekip na prireditVi ..o 113
52 Komunikacija z DSZ s iisiam s araram i 113

6 Seznanitev z naértom



1 O nacrtu

Nacrt se izdela za vse srednje, zahtevne in zelo zahtevne ter tvegane prireditve. Naért pripravi
organizator prireditve v sodelovanju z izvajalcem zdravstvenega varstva na prireditvi.

V primeru dogodkov na prireditvi, ki narekujejo vecji obseg izvajanja zdravstvenega varstva, kot ga
opredeljuje dogovor med organizatorjem prireditve in izvajalcem zdravstvenega varstva na prireditvi,
stroske krije organizator prireditve. Enako velja, ¢e sta zaradi prireditve dodatno obremenjena izvajalec
sluzbe NMP na obmogju prireditve, UC in dispecerska sluzba zdravstva.

Pri zelo zahtevni in tvegani prireditvi, ki je od najblizjega UC oddaljena ve¢ kot 30 minut nujne vozZnje,
mora biti predvideno tudi mesto za pristanek helikopterja.

2  Opis prireditve, Stevilo udelezencev in moznih tveganj

Navodila: Vpisite kaj se bo na prireditvi dogajalo, $tevilo predvidenih gledalcev. Stevilo aktivnih
udeleZencev, mozna tveganja glede na vrsto prireditve.

2.1 Dogodki znotraj prireditve

Navodila: To toéko izpolnite, kadar traja prireditev veé dni in/ali na razliénih prizoriséih. Ce ni relevantna
Jo izpustite..




3  Skica prireditvenega prostora z vrisanimi elementi zdravstvenega varstva

Navodila: Dodajte sliko prireditvenega prostora, za vse vrisane elemente dodajte legendo. Vrisati je
potrebno glede na velikost in vrsto prireditve naslednje elemente: predvidena mesta reSevainih vozil,
Sotorov prvih pomoci oz. stacionarnih mest NMP, kontaktne tocke, predvidena pot odvoza, zbirno mesto,
doloceno mesto za pristanek helikopterja,... Kadar se prireditev izvaja na razliénih lokacijah vkljucite
skupno skico vseh lokacij in nato skice posamezne lokacije.

4 Predvidene ekipe in vozila

Seznam predvidenih ekip in vozil je namenjen laZjemu nacrtovanju in koordinaciji med samim
dogodkom. Kadar pride do spremembe ali zamenjave predvidenih ¢lanov MoE ali vozila po odobritvi
nacrta, se to primerno oznaci. Popravijena verzija lahko od podpisane odstopa zgolj z enakovrednimi
zamenjavami ( Organizator prireditve mora razpolagati z dogodka.

4.1 Ekipe

Navodila: Poimensko vpiSite Clane ekip izvajalca zdravstvene dejavnosti na prireditvi in oznadéite njihovo
usposobljenost glede na Pravilnik o NMP.

Clani ekip naziv Usposobljenost




4.2 Vozila

Navodila: Za predvidena vozila vpiSite registrsko oznako, namembnost (VUZ, NTV, motor) ter Stevilko,
ki je dodeljena iz klasifikacijskega naérta DSZ. Ce je ni, vpisite interno oznako vozila/ klicni znak.

Registrska oznaka namembnost DSZ oznaka vozila

5 Nacrt komunikacij

Da se ob prisotnosti ve¢ MoE doseZe optimalno pokritost prizori$¢a (kolesarske dirke, maratoni, zelo
zahtevne in tvegane prireditve), je potrebno poskrbeti za enoten sprejem nujnih obvestil, medsebojno
koordinacijo in komunikacijo z dispecerskim centrom zdravstva. Ob tak$nih prireditvah se predvidi

prisotnost dispeéerja — koordinatorja.

5.1 Komunikacije med élani ekip na prireditvi

Navodila: Opisite kako bo zagotovijena komunikacija med ekipami, dodajte imenik telefonskih Stevilk/
radijskih frekvenc. Opisite nacin sprejema nujnega obvestila o dogodku in pot obvescanja.

5.2 Komunikacijaz DSZ
Zdravstveni delavci, se morajo ob zacetku in zaklju¢ku izvajanja zdravstvenega varstva na prireditvi
javiti pristojnemu DCZ.

Navodila: Opisite kako bo zagotovijena komunikacija med prizori§éem in DSZ, telefon/frekvenca. Kdo
je za to odgovoren, kdaj in katere podatke se sporoca.




6 Seznanitev z nacrtom
Nacrt za srednje in zahtevne prireditve potrdi odgovorna oseba sluzbe NMP na obmogju prireditve, za

zelo zahtevne in tvegane prireditve pa e odgovorna oseba DSZ in UC.
Potrievalci nacrta lahko nacrt potrdijo v celoti ali zahtevajo dopolnitve. Naért je sprejet, ko ga potrdijo
vse glede na vrsto prireditve doloCene odgovorne osebe.

Z nacrtom morajo biti seznanjeni vsi izvajalci zdravstvenega varstva na prireditvi.



