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Masovne nesrete se definiraju kao dogadaii ili incidenti koji ukljuiuju najmanje tri zrtve pri cemu
incident premasuje uobitajene raspoloZive resurse za odgovor na hitne sluéajeve na podrugju na
kojemu se incident dogodio. Masovne nesrete se dogadaju iznenada i rezultiraju porastom ozljedenih
pojedinaca koji zahtijevaju hitno zbrinjavanje i pruzanje hitne medicinske pomoéi. Ovi Incidenti
ukljutuju smrtne slutajeve na jednoj iii vide lokacija koji su posljedica istog uzroka, koji mogu biti
masovne automobilske nesrete, masovne pucnjave i masovne iziozenosti Stetnim éimbenicima.
Incident s masovnom nesreéom progia3ava prvi tim hitne pomoti koji dolazi na mjesto dogafaja, a
rjede dispeter hitne medicinske pomoti koji prima informacije od strane pozivatelja. Sluzbena izjava o
masovnoj nesredl za jJavnost se daje od strane voditelja hitne sluzbe iii nadlezne ustanove na podrugju
na kojemu se incident dogodio. Po dolasku nadleznih sluzbi izvrSavat ¢e se detaljnija procjena mjesta
dogadaja metodom METHANE. koja saZima informacije potrebne za intervencije: proglasen masovni
incident, toéna lokacija, vrsta incidenta, prisutne opasnosti, pristup i izlaz, broj Zrtava i ozbiljnost te
potrebne hitne sluzbe. C-lj ovog rada je definirati masovne nesrece, natin postupanja hitnih
medicinskih sluzbi u procjeni i zbrinjavanju unesryenm oseba ta prikazati vaznost koordinacije svih
ukljuéenih hitnih sluzbi. /’
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Sazetak

Prometne nesrece jedan su od najces¢ih uzroka mortaliteta u svim dobnim skupinama, a
posebno u populaciji osoba do 29 godina zZivota. Nakon §to se dogodi prometna nesreca, u vecini
slu¢ajeva na mjesto dogadaja upucuju se sluzbe hitne medicinske pomoci, policija i vatrogasci,
koji prvi reagiraju na mjestu nesreCe. Pruzanje pomo¢i ozlijedenim osobama vremenski je
ovisno, a prije izlaska sluzbi spasavanja na mjesto dogadaja potrebno je utvrditi karakteristike
nesreCe, vrstu potrebne hitne sluzbe, broj timova i najsigurniji pristup. Dobra procjena ima
izravan utjecaj na ishode nesree. Masivna nesre¢a se definira kao dogadaj u kojima broj
unesreéenih osoba premasuje raspoloziva sredstva i resurse koji su inace dostupni, a u¢inkovitost
odgovora na masovnu nesrecu ovisi o pripremi prije nesreée koja klju¢na je za osiguravanje
najboljih ishoda. Masovne nesrece dijele se u odnosu na uzrok, slozenost, broj zrtava i dostupne
resursa, a u odnosu na medicinski odgovor dijele se na nesrece od razine I do razine IV. Odgovor
1 upravljanje masovnim nesre¢ama razlikuje se ovisno o hijerarhiji. Koordinacija zbrinjavanja
unesrecenih osoba odvija se na razini lokalnih i regionalnih zdravstvenih ustanova. Rad
izvanbolni¢kih sluzbi koordiniraju ravnatelji ustanova, policija i vatrogasci su odgovorni za
sigurnost, a medicinska prijavno dojavna jedinica za koordinaciju timovima i transport
unesre¢enih osoba. Kod masovnih nesre¢a se provode posebni protokoli postupanja koji prate

sve sluzbe ukljucene u osiguravanje sigurnosti mjesta nesrece i1 zbrinjavanje unesrec¢enih osoba.

Klju¢ne rijeéi: masovna nesreca, odgovor na masovnu nesrecu, sluzbe spasavanja.






Summary

Traffic accidents are one of the most common causes of mortality in all age groups,
especially in the population of people up to 29 years of age. After a traffic accident occurs, in
most cases emergency medical services, police and firemen are sent to the scene, and they are
the first responders at the scene of the accident. Providing assistance to injured persons is time-
dependent, and before the rescue services go to the scene, it is necessary to determine the
characteristics of the accident, the type of emergency service required, the number of teams and
the safest approach. Good judgment has a direct impact on accident outcomes. A mass casualty
event is defined as an event in which the number of casualties exceeds the available funds and
resources that are otherwise available, and the effectiveness of the mass casualty response
depends on pre-disaster preparation which is critical to ensuring the best outcomes. Mass
accidents are divided in relation to the cause, complexity, number of victims and available
resources, and in relation to the medical response they are divided into accidents from level | to
level IV. Mass casualty response and management varies by hierarchy. Coordination of the care
of injured persons takes place at the level of local and regional health institutions. The work of
outpatient services is coordinated by the directors of the institutions, the police and firefighters
are responsible for safety, and the medical reporting unit is responsible for coordinating teams
and transporting injured persons. In the case of mass accidents, special protocols of action are
implemented that follow all services involved in ensuring the safety of the accident site and

taking care of the injured persons.

Keywords: mass casualty, mass casualty response, rescue services.
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1. Uvod

Masivne nesre¢e u prometu mogu biti uzrokovane sudarom vozila, vlakova i drugim
incidentima u prometu. Osim navedenog, takoder mogu biti povezane s prirodnim katastrofama,
zdravstvenim krizama, ratnim i teroristickim incidentima. Sigurnost cestovnog prometa definira
se u odnosu na ucestalost prometnih incidenata, smrtnih slu¢ajeva u prometu, ucestalosti,
ozbiljnosti 1 trajanja prometne nezgode. U literaturi se veliki naglasak stavlja na vaZnost
smanjenja rizika za incidente u prometu, $to posljedi¢no ima utjecaj na smanjenje morbiditeta i
mortaliteta povezanog s prometnim nesre¢cama [1]. Prometni incidenti kao $to su kvarovi vozila i
nesre¢e imaju znacajan utjecaj na performanse prometa, $to rezultira prometnim zagusenjem,
nepouzdano$¢u i zagadenjem, a prometne nesrece takoder imaju izravan utjecaj na zdravlje,

drustveno i ekonomsko funkcioniranje [2].

Sudar vozila jedan je od najces¢ih prometnih incidenata koji utjeCe na prometne uvjete.
Prometne nesre¢e povezane su s visokom stopom morbiditeta i mortaliteta, a vode¢i su uzrok
smrti u dobnoj skupini od pet do 29 godina [3]. Uzrok prometne nesrece u najveéem broju
sluc¢ajeva je ljudski faktor, no mogu biti izazvane ¢imbenicima poput karakteristika kolnika 1
¢imbenike iz okoline. Svi ¢imbenici za prometne nesrece relativno su predvidivi, Sto znaci da se
veliki broj prometnih nesrec¢a moze sprijeciti [2]. Cestovni sustavi trebaju biti izgradeni na nacin
da smanjuju rizik od ljudske pogreske i a povecaju razinu zastite ljudi od ozljeda i smrti, a
sigurnost u prometu zajednicka je odgovornost svih dionika i zahtijeva proaktivan pristup u

poboljsanju sigurnosti [3].

Nakon §to se dogodi prometna nesreca, u vecini slu¢ajeva potrebna je pomo¢ hitnih sluzbi
koje prve reagiraju na mjestu nesrece. Ove sluzbe ukljucuju izvanbolnicku hitnu medicinsku
sluzbu (HMS), policiju, vatrogasce i sluzbu pomoc¢i na cestama. Pruzanje pomoc¢i na mjestu
prometne nesrec¢e vremenski je ovisno, a o duljini vremena potrebnog za dolazak hitnih sluzbi na
mjesto nesrece ovisi uspjeSnost zbrinjavanja unesre¢enih osoba. Prije izlaska hitnih sluzbi na
mjesto nesre¢e vazno je utvrditi karakteristike nesrece koje ukljucuju vrijeme, okolinu, broj
unesre¢enih osoba, vrstu potrebne hitne sluzbe i broj timova te najsigurniji pristup mjestu
nesrece. Dobra procjena ima izravan utjecaj na ishode prometne nesrece, smanjenje rizika od

sekundarnih incidenata i trajanje prometnog zagusenja [4].

Masivni incidenti ili nesre¢e se definiraju kao dogadaji u kojima broj unesre¢enih osoba
premasuje raspoloziva sredstva i resurse koji su inace dostupni iz lokalnih izvora [5]. Tocan broj

unesre¢enih osoba na temelju kojega se proglasava masovna nesre¢a ovisi 0 lokalnim



mogucénostima zbrinjavanja u odredenom vremenskom razdoblju [6]. Priprema prije pojave
masovne nesrece kljucna je za osiguravanje najboljih ishoda, a planirani odgovor na neplanirane
I iznenadne masovne incidente definira se kao pripravnost hitnih sluzbi na sve opasnosti [7].
Masovne nesrece dijele se u odnosu na uzrok nastanka, slozenost i broj Zrtava i resursa, a u
odnosu na medicinski odgovor na masovne nesrece dijele se na velike nesre¢e od razine I do
razine IV [8]. Fleksibilni, integrirani komunikacijski i informacijski sustavi klju¢ni su za

uspjesnu raspodjelu resursa i organiziranje u¢inkovitog odgovora na masovne nesrece [6].

Odgovor i upravljanje masovnim nesrecama razlikuje se ovisno o hijerarhiji. Koordinacija
zbrinjavanja unesrec¢enih osoba odvija se na razini lokalnih i regionalnih zdravstvenih ustanova
koje imaju ulogu u odredivanju broja timova kod zbrinjavanja na mjestu dogadaja i prijema u
bolnicu. Rad izvanbolni¢kih hitnih sluzbi koordiniraju ravnatelji ustanova, policija je odgovorna
za sigurnost na mjestu nesrece, a medicinska prijavno dojavna jedinica ima ulogu u koordinaciji
timovima na mjestu nesreCe i transportu unesreCenih osoba u bolni¢ke ustanove [6]. Kod
masovnih nesre¢a se provode posebni protokoli postupanja, koji ukljucuju izvanbolnic¢ko

zbrinjavanje, transport, komunikaciju, odgovor bolni¢kih ustanova i lanac zapovijedanja [8].

Cilj ovog rada je prikazati masovne nesrece, protokole postupanja hitne medicinske sluzbe
1 vaznost koordinacija svih sluzbi ukljuenih u osiguravanje sigurnosti mjesta nesrece i
zbrinjavanje unesre¢enih osoba. Poseban se naglasak u radu stavlja na nesree u cestovhom
prometu, dok se ostali uzroci nesre¢a spominju u dijelovima rada koji govore o specificnim
protokolima 1 postupanjima. U uvodnom dijelu rada prikazane su prometne nesrece, koje su
jedan od najces¢ih uzroka smrti u svijetu, te se ukratko opisuju masovne nesrece i specifi¢nosti
odgovora na masovnu nesrecu. U slijede¢em poglavlju opisuju se opcenito nesrece, a potom se
daje opsirniji opis masovnih nesrec¢a $to daje mogucnost boljeg razumijevanja razmjera ove vrste
nesrece. Opisuju se planovi odgovora na masovnu nesrecu — izvanbolnic¢ki 1 bolnicki te se
posebno opisuje komunikacije i trijaza. Naglasena je vaznost komunikacije, koordinacije i
trijaznog postupka u smanjenju smrtnosti kod masovnih nesre¢a. Prikazane su uloge
zdravstvenih djelatnika, vatrogasca i policijskih sluZzbenika na mjestu nesrece te su opisani i
prikazani koridori na mjestu dogadaja i nacini osiguravanja sigurnosti osoblja, unesre¢enih osoba

1 promatraca.



2. Nesrecéa

Nesre¢a se definira kao neocéekivani dogadaj iznenadne prirode koji se povezuje s
traumom, gubitkom funkcije tijela ili invaliditetom i smrti. Jedan je od naj¢e$¢ih uzroka
morbiditeta i ima znacajan udio u ukupnoj stopi mortaliteta na globalnoj razini. Moze se dogoditi
na bilo kojem mjestu, u bilo koje vrijeme, a uz odgovaraju¢e mjere opreza se moze sprijeciti [9].
Svake godine veliki broj osoba izgubi zivot, a nesre¢e koje najCeS¢e uzrokuju smrtonosne

ozljede su nesrece u cestovnom prometu [10].

Nesrece su glavni uzrok nenamjernih ozljeda, a mogu ukljucivati [10]:

e nesrece u cestovnom prometu,

e otrovanja,
e padove,

e pozare,

e Uutapanja,

e izloZenost mehanickoj, kemijskoj ili toplinskoj sili,
e nesrece uslijed katastrofa,

e nesrec¢e na radnom mjestu.

Dobna skupina u kojoj se dogada najveci broj nesrec¢a je izmedu 35 i 54 godine, a
ucestalost je ve¢a kod muskaraca u odnosu na Zene [11]. Nesrece su najc¢esc¢i uzrok ozljeda i
smrti u pedijatrijskoj populaciji, a prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
vodeci su uzrok smrti na globalnoj razini za zivotnu dob od 5 do 18, odnosno do 29 godina.
Nenamjerne ozljede, koje se nazivaju nesreCama, opcenito se mogu sprijeCiti kroz kontrolu

rizi€nog ponasanja i provodenjem intervencija usmjerenih na povecanje sigurnosti u okolini [12].

U pedijatrijskoj populaciji, podaci iz 2017. godine pokazuju da se u svijetu dogodilo oko 2
milijuna smrti povezanih s nesre¢ama u populaciji osoba od 0 do 19 godina. Navedeno znaci da
se u jednoj minuti dogodi Cetiri smrtna slucaja povezanih s nesreCama. Intervencije koje mogu
doprinijeti smanjenju stope morbiditeta i mortaliteta uslijed nesre¢a u pedijatrijskoj populaciji
mogu biti usmjerene na dijete, odraslu osobu (roditelja, skrbnika) i okruzenje u kojemu dijete

odrasta [12].

Kada se govori o nesreCama U prometu, podaci SZO-a pokazuju da se oko 90 % smrtnih

slucajeva u prometu dogada u zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Stope mortaliteta u



prometu su najvise na podru¢ju Afrike, a najnize na podruc¢ju Europe. Najces¢i su uzrok smrti
osoba u dobi od 5 do 29 godina, ¢es¢e se dogadaju kod muskaraca nego kod Zena. Muskarci su
od najranije dobi vise ukljuceni u prometne nesrece, a mladi od 25 godina imaju tri puta vec¢u
vjerojatnost da ¢e poginuti u prometu u odnosu na zene [10]. Diljem svijeta gotovo 1,2 milijuna
ljudi pogine u prometnim nesreCama na godiSnjoj razini, a oko 20 do 50 milijuna bude
ozlijedeno ili onesposobljeno. Ove ozljede Cine 2,1 % globalne smrtnosti i 2,6 % svih izgubljenih

godina zivota prilagodenih invalidnosti [13].

Nesreée na radnom mjestu su najceS¢e povezane s prirodom posla, a mogu se sprijeciti
osiguravanjem sigurnog radnog okruzenja prema smjernicama zastite na radu. Definiraju se kao
neplanirani dogadaji koji uzrokuju Stetu na imovini ili dovode do ozljede radnika. Ozljede na
radnom mjestu mogu biti uzrokovane nosenjem teskog tereta, padovima, spoticanjem, padaju¢im
predmetima ili ponavljajuéim pokretima. Vecina ozljeda na radu uzrokovana je vanjskim
¢imbenicima i mogu se sprijeiti uklanjanjem rizika i opasnosti na radnom mjestu. Cimbenici

koji takoder mogu utjecati na ozljede na radu su umor, stres i dehidracija [14].

Kada se govori o globalnoj prevalenciji nesre¢a, u razdoblju izmedu 1990. i 2015. godine
ucestalost se smanjila, no u zemljama s visokom gusto¢om naseljenosti i niskim prihodima cest
su uzrok smrtnosti. Smrtni slucajevi u cestovnom prometu mogu se sprijeciti mjerama brzine
(viSe od 80 000 spaSenih zivota godisnje) i provedbe kontrole voZznje pod utjecajem alkohola
(viSe od 60 000 spasenih Zivota godiSnje). Intervencije potencijalno najucinkovitije u
sprjeCavanju smrti od utapanja su formalni satovi plivanja za djecu mladu od 14 godina (vise od
25 000 spasenih Zivota godisnje) i koriStenje auto sjedalice za nadzor mlade djece (mlade od 5

godina; vise 10 000 spaSenih zivota godisnje) [15].

2.1. Masovna nesreéa

SZO definira incidente s masovnim zrtvama kao katastrofe i masivne nesrece koje su
karakteristicne po broju i raznolikos¢u pacijenata, tezini i vrsti ozljeda, duljini trajanja i
potrebnim resursima [8]. Ovaj tip nesre¢a nadilazi dostupne lokalne medicinske resurse za
pruzanje sveobuhvatne zdravstvene skrbi, ukljucujuci resurse izvanbolnickih HMS-a i bolnic¢kog
sustava [7, 8]. Sve bolnice trebaju imati uspostavljen plan hitnih mjera kao pripremu za
o¢ekivane i progresivne (obavijeStenost o dogadaju) i iznenadne (bez prethodne obavijesti o

dogadaju) katastrofe ili nesrece koje se mogu dogoditi na lokalnoj razini [8].



Odgovor na masovnu nesrecu prvenstveno zahtijeva identificiranje vrste nesrece, $to se
provodi prema sljedec¢oj kategorizaciji [7]:

e ocekivana masovna nesreca (npr. veliki sportski dogadaj, masovna vjerska okupljanja),

e konvencionalna masovna nesre¢a koja obi¢no ima odredenu razinu ponavljajuce
ucestalosti (npr. transportni incidenti, opekline, nesrece uslijed vremenskih uvjeta),

e kemijske, bioloske, radioloske masovne nesrece,

e masovne nesrece uslijed djelovanja nuklearnih agenasa zbog nenamjernog dogadaja ili
teroristickog ¢ina

e Kkatastrofalni zdravstveni dogadaji (nuklearna detonacija, velika eksplozija, veliki uragan,
pandemija gripe ili drugi znacajni dogadaji koji imaju znacajan negativan utjecaj na

zdravlje).

Prema uzroku nastanka masovne nesrece dijele se na one koje su uzrokovane djelovanjem
covjeka, poput teroristi¢kih incidenata, nesreca u industrijskim postrojenjima i prometne nesrece
velikih razmjera (npr. sudar vlakova, sudar veceg broja osobnih ili teretnih vozila) i sl. Masovne

nesre¢e mogu biti uzrokovane prirodom, $to ukljucuje npr. potres, pozar, poplavu, tsunami [15].

Masovne nesrece mogu biti jednostavne ili slozene. Jednostavne su one kod kojih su putovi
transporta, komunikacijske linije i infrastruktura zdravstvenog sustava ocuvani. SloZene
ukljucuju stanja u kojima su putovi transporta nesigurni i promijenjeni zbog najcesce prirodnih
katastrofa, oruzanih sukoba, loSih klimatskih uvjeta. SloZenim masovnim nesre¢ama takoder se
definiraju i one u kojima je ugrozena infrastruktura bolnickog sustava i kod kojih postoje
ograni¢enja u komunikaciji. Ovisno o teZini 1 razmjeru nesre¢e moze biti potrebna pomo¢ u

zbrinjavanju ozlijedenih osoba na §irim razinama u odnosu na lokalnu i regionalnu[15].

U odnosu na broj Zrtava 1 resurse koji su potrebni za zbrinjavanje ozlijedenih masovne
nesrece se definiraju kao kompenzirane i dekompenzirane. Kompenzirane su one kod kojih se uz
pravilnu koordinaciju i mobilizaciju dodatnog osoblja mogu ucinkovito zbrinuti sve ozlijedene
osobe. Dekompenziranim se smatraju masovne nesrece kod kojih se unato¢ koriStenju svih
trenutno dostupnih resursa, dobroj koordinaciji i mobilizaciji dodatnih zdravstvenih radnika ne

mogu zbrinuti sve ozlijedene osobe [15].



Na temelju prethodno navedenih i1 opisanih definicija, masovne nesree se mogu

kategorizirati na sljede¢i nacin [15]:

Velika nesre¢a razine I — masovna nesreca, jednostavni incident, pravilnom
organizacijom i koordinacijom dostupnih resursa i dodatnih zdravstvenih djelatnika mogu
se zbrinuti sve ozlijedene osobe;

Velika nesreCa razine II — Kkatastrofa, sloZeni incident, pravilnom organizacijom i
koordinacijom dostupnih resursa i mobilizacijom dodatnih zdravstvenih djelatnika ne
mogu se zbrinuti ozlijedene osobe;

Velika nesreca razine III — katastrofa, slozeni incident, oSte¢ena bolnicka infrastruktura,
ograni¢ena komunikacija, pravilnom organizacijom i koordinacijom svih resursa i
dodatnih zdravstvenih djelatnika ne mogu se zbrinuti ozlijedene osobe;

Velika nesrec¢a razine IV - katastrofa, sloZeni incident, o$te¢ena bolni¢ka infrastruktura,
ograniCena komunikacija, pravilnom organizacijom i koordinacijom sSvih resursa i
dodatnih zdravstvenih djelatnika ne mogu se zbrinuti ozlijedene osobe, zahtijeva

medunarodnu pomo¢.

2.1.1. Priprema za medicinski odgovor na masovnu nesrecu

Tri su osnovna elementa na koje se usmjerava pozornost i koja osiguravaju dobru pripremu

za odgovor na masovnu nesrecu. Ovi elementi ukljucuju planiranje, opremu i edukaciju i trening.

Odgovaraju¢a priprema temelji se na medunarodnim standardima, a za cilj ima sprijeciti

dugoro¢ne posljedice problema koji proizlaze iz masovnih nesreca, Sto prvenstveno ukljucuje

Sprjecavanje gubitka ljudskih Zivota. Planovi za odgovor na masovnu nesrecu dijele se na [15]:

izvanbolnicki planovi,
bolnicki planovi,
planovi za mjesta posebnog rizika,

lokalni 1 nacionalni planovi koji obuhvacaju sve prethodno navedene planove uz planove

koordinacije dostupnih resursa.

Neovisno o kojem planu odgovora se radi, svaki se mora kontinuirano revidirati i

dopunjavati u slucaju otkrivanja nedostataka i postojanja moguénosti za poboljsanja. Nedostatci i

podrucja koja se mogu poboljsati identificiraju se kroz simulacijske vjezbe i vjezbe na terenu.

Vazno je naglasiti da se u realnim situacijama planovi trebaju prilagodavati situaciji, a njihova

prilagodba ovisi o nacinu na koji su pisani (administrativni jezik, neupotrebljivost u praksi,
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prekomplicirani), obuhvacanju funkcija sustava unutar plana, na¢inu definiranja uloga, linije

linijjom kontrole, koordinacije i zapovijedanja [15].

Kada se govori 0 opremi, ona se¢ u odredenim detaljima razlikuje u odnosu na opremu koja

se koristi u svakodnevnom radu jer masovne nesrece rezultiraju ve¢im brojem unesrecenih osoba

I duljim vremenom zbrinjavanja. Razlike u opremi ukljucuju[15]:

trijazne kartone,

kartice postupanja za osoblje,

vedi broj sredstava za imobilizaciju,

vedi broj poveski za zaustavljanje krvarenja,

veca koli¢ina zavojnog materijala i otopina za nadoknadu tekucine,
veci broj opreme za napredno odrZavanje Zivota,

sredstva za rad ovisno o uvjetima rada,

osobna zastitna oprema (OZO),

propisana zastitna uniforma s oznakama za identifikaciju.

Izvanbolnicke HMS u svakom vozilu trebaju unaprijed imati pripremljenu opremu za

zbrinjavanje masovnih nesreca. Osim opreme, timovi izvanbolnicke HMS trebaju biti opremljeni

prijenosnim komunikacijskim uredajima jer koriStenje mobilnog telefona moze biti ogranic¢eno i

nepouzdano zbog mogucih poteskoca uzrokovanih preoptereenjem telekomunikacijske mreze

velikim brojem poziva [15]. Stacionarni, mobilni i ru¢ni radio uredaji (motorole) najsigurniji su

nacin komunikacije koji imaju mogucénost rada na vise frekvencija 1 osiguravaju komunikaciju s

razli¢itim sluzbama koje sudjeluju u zbrinjavanju masovne nesrece [6, 15].

Komunikacija je najbitnija komponenta u zbrinjavanju masovnih nesreca, a problemi u

odgovoru na masovnu nesrecu najcesée nastaju kao posljedica gresaka u komunikaciji na razini

ili izmedu sluzbi spasavanja. Ove greske u komunikaciji mogu se podijeliti na sljedece [15]:

greske zbog neodgovaraju¢e komunikacijske opreme — preoptere¢enje mreze, nedovoljna
pokrivenost signalom,

greske zbog neadekvatnog rukovanja s komunikacijskom opremom,

greske zbog nepravilnog nac¢ina komunikacije — nepoznavanje terminologije, nepravilno

izvjeStavanje, preduga komunikacija, iznoSenje nepotrebnih informacija.



Edukacija i obuka djelatnika hitnih sluzbi u Hrvatskoj provodi se kroz organizaciju tecaja
Medicinski odgovor na veliku nesrecu i katastrofu (engl. Medical Response to Major Incidents,
MRMI). Tecaj se temelji na smjernicama i protokolima zbrinjavanja te na prethodnim iskustvima
u zbrinjavanju masovnih nesre¢a. Obuhvaca naCin organizacije, koordinaciju, postupak trijaze,
koristenje opreme i zbrinjavanje unesre¢enih osoba. TecCaj ukljuCuje teorijsko i interaktivno
ucenje, odnosno prakti¢an rad na terenu ili koriStenjem simulacijskih modela. Prakti¢ni dio
ukljucuje sve postupke za pojedine ozljede koji se provode u odredenom vremenu na modelima.
U vjezbe su ukljucene sve hitne sluzbe — $to je osnova ucenja koordinacije i organizacije u
procesu osiguravanja sigurnosti mjesta dogadaja i zbrinjavanja ozlijedenih osoba. Provode se
simulacije i vjezbe vezane za cijeli lanac zbrinjavanja: izvanbolnicki odgovor, transport, bolnicki

odgovor, koordinaciju i komunikaciju [15].

Dva su osnovna kriterija u edukaciji zdravstvenih djelatnika koji sudjeluju u zbrinjavanju
masovne nesrece [15]:

e informiranje na temelju kojega se donose odluke — informacije moraju biti precizne,
to¢ne 1 potpune jer u suprotnom dolazi do poteskoca u pocetnom zbrinjavanju, a moraju
ukljucivati broj i stanje ozlijedenih, vrste i tezinu ozljeda, uvjete u kojima se nesreca
dogodila,

e kriteriji ispravne vjezbe i edukacije uz evaluaciju ispravno donesenih odluka — jasno
prikazivanje koriStenih resursa, dobivenih rezultata i posljedica donesenih odluka u

obliku komplikacija u razli¢itim stupnjevima i broja smrtnih sluc¢ajeva



3. Medicinski odgovor na masovnu nesrecu

Medicinski odgovor na masovne nesreée nije standardiziran i razlikuje se od drzave do
drzave. Razlike postoje u na¢inu organizacije izvanbolnickih i bolni¢kih hitnih sluzbi. Neovisno
o tome tko Cini timove na terenu i da li na podrucju postoji objedinjeni hitni bolnicki prijem
(OHBP) principi zbrinjavanja su isti i usmjereni na isti cilj — smanjenje posljedica masovne
nesrece 1 broja smrtnih sluc¢ajeva. Odgovor na masovnu nesre¢u treba se provoditi na
operativnoj, strateskoj i taktickoj razini, terminologija treba biti jedinstvena 1 moraju je poznavati

svi dionici ukljuéeni u zbrinjavanje [15].

Fleksibilni, integrirani komunikacijski i informacijski sustavi klju¢ni su za uspjes$nu
raspodjelu resursa i organiziranje uc¢inkovitog odgovora na masovne nesrece. Zapovjedni centar
za masovne nesrece trebao bi biti organiziran i opremljen komunikacijskim sustavom podesenim
na viSe frekvencija kako bi se osigurala neometana komunikacija sa svim hitnim sluzbama.
Svaki djelatnik u centru za koordinaciju trebao bi imati posebne slusalice, mikrofone i popise za
provjeru kako bi u¢inkovito koordinirali situacijom i pruzili u¢inkovite povratne informacije o

dinamici zbrinjavanja unesre¢enih osoba u realnom vremenu [6, 8].

3.1. Izvanbolni¢ka organizacija i zbrinjavanje

Prvi korak u zbrinjavanju masovne nesrece je primanje obavijesti da se nesre¢a dogodila.
Obavijest zaprima centar 112 ili medicinsko prijavno-dojavna jedinica (MPDJ) 194. Ako je prva
obavijest zaprimljena na broj 112, tada se prema protokolu prosljeduje u MPDJ, policijskoj i
vatrogasnoj sluzbi. Nakon zaprimljene obavijesti, MPDJ na mjesto dogadaja $alje prvi slobodan
izvanbolnicki tim HMS-a. Prvi tim HMS-a koji stize na mjesto dogadaja daje povratnu
informaciju MPDJ za vrijeme dolaska (na temelju onoga $to moze vidjeti iz vozila ili prvih
informacija dobivenih od drugih sluzbi na mjestu dogadaja) 0 broju ozlijedenih i stanju na
mjestu dogadaja, Sto se naziva window report. Zaprimljene informacije MPDJ prosljeduje
Kriznom stoZzeru Ministarstva zdravstva (KS MZ) i centru 112 koji dalje obavjesStava druge hitne
sluzbe i strukture ukljuéene u zbrinjavanje ozlijedenih. Ako postoji sumnja ili prijetnja na

masovnu nesrecu, MPDJ je duzan obavijestiti centar 112 i KS MZ [15].

Prvo vozilo koje stize na mjesto dogadaja se parkira na sigurnoj lokaciji, uz upaljena plava
svijetla, koja predstavljaju orijentir za sva ostala vozila koja dolaze na mjesto nesrece. Voditelj

tima HMS-a (lije¢nik) zauzima ulogu Medicinskog zapovjednika mjesta nesrec¢e (engl. Medical
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Incident Commander, MIC), a drugi ¢lan tima preuzima ulogu zapovjednika trijaze (engl. Triage
Officer, TRO). Prvo vozilo koje je stiglo na mjesto dogadaja se ne koristi za transport ozlijedenih
osoba vec sluzi kao mjesto za brzi pregled i trijazu. MIC i TRO provode brzu inspekciju mjesta
dogadaja, uz pratnju policijskog sluzbenika ili vatrogasca te provode postupke u rjeSavanju
situacija koje mogu izravno ugroziti zivot ozlijedenih osoba (npr. okretanje na bok, postavljanje
poveske) [8, 15].

Prvi pregled mjesta dogadaja ne bi trebao trajati dulje od pet minuta, nakon Cega se
dispeceru MPDJ prenosi izvjes$ce koje obuhvaca sljede¢e komponente [15, 16]:

e M (engl. Major Incident Declared) — obavijestiti da se radi o masovnoj nesreci

e E (angl. Exact location) — obavijest o tocnom mjestu dogadaja

e T (engl. Type of incident) — obavijest o vrsti dogadaja, uklju¢en broj vozila, objekte i
infrastrukturu zahvacenih dogadajem ili nesre¢om,

e H (engl. Hazards) — utvrdene prisutne i potencijalne prijetnje na mjestu dogadaja,

e A (engl. Access) — obavijest o sigurnim putovima dolaska i odlaska timova koji sudjeluju
u zbrinjavanju mjesta dogadaja, Sto treba obuhvatiti informacije o prisutnim preprekama,
uskim grlima za prometovanje i mjestima i putovima koje je potrebno izbjegavati,

e N (engl. Number and type of casualities) — broj ozlijedenih i mrtvih osoba, vrste ozlijeda

e E (engl. Emergency services present and required) — broj prisutnih timova HMS-a i
timova svih drugih hitnih sluzbi koje sudjeluju u zbrinjavanju ozlijedenih na mjestu

dogadaja, ukljucujucéi i obavijest o potrebnim dodatnim timovima.

Ako postoji nedostatak informacija u odredenim komponentama izvjeSc¢a, ono tijekom
prvog izvjestavanja moze biti nepotpuno. Kada MIC prikupi sve informacije predaje dispeceru
MPDJ potpuno izvjesée o dogadaju koje se potom prosljeduje u centar 112 i KC MZ. Na temelju
METHANE izvjes¢a utvrduje se razmjer nesrece, a nacelnik KC MZ potvrduje masovnu
nesrecu. Sva komunikacija izmedu svih ukljucenih dionika obavlja se koristenjem radio stanice
ili motorole i mora se odvijati kontinuirano izmedu tri glavne hitne sluzbe spasavanja — HMS-a,
policijske i vatrogasne sluzbe. Zapovjednu grupu na mjestu nesrece ¢ine zapovjednik vatrogasne
spasilacke sluzbe (engl. Rescue Incident Commander, RIC) i policijske sluzbe za nesrece (engl.
Police Incident Commander, PIC), koji ¢ine zapovjednu grupu na mjestu dogadaja (engl.
Incident Command Group, ICG). ICG su zaduZeni za lokaciju pregleda ozlijedenih osoba,
parkirnog mjesta za sva vozila, mjesta ukrcavanja unesre¢enih osoba u vozilo HMS i mjesto
slijetanja helikoptera. Svi zapovjednici na mjestu dogadaja kroz zajedni¢ku suradnju organiziraju

rad svih djelatnika koji sudjeluju u zbrinjavanju unesrecenih osoba [15].
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Trijaza u zoni incidenta je naju¢inkovitija, no ne moze se provesti u svim situacijama, a
ako se ista ne moze u zoni incidenta tada se ozlijedene osobe pregledavaju na mjestu pregleda
koje se nalazi u sigurnoj zoni. Brzina evakuacije ozlijedenih osoba ovisi o broju dostupnih
djelatnika hitnih sluzbi, kvaliteti komunikacije i koordinacije zapovjednika na mjestu incidenta.
U procesu zbrinjavanja svi djelatnici trebaju slijediti pravilo 1-2-3- o sigurnosti na mjestu
incidenta. ono ukljucuje sljedece [8, 15]:

1. osobna sigurnost — koristenje OZO i odgovarajucih oznaka

2. sigurnost mjesta nesreCe — lociranje tople i vruée zone, uspostavljanje unutarnjeg i
vanjskog (mjesto slijetanja helikoptera, najmanje promjera 60 m) koridora od strane
policije i vatrogasaca,

3. sigurnost ozlijedenih osoba — evakuacija u zonu koja se smatra sigurnom i koja je

obiljezena na odgovarajuci nacin.

Pravci za evakuaciju se oznacavaju kao crveni, zuti i zeleni. Crveni pravac oznacava
potrebu za hitnim transportom prvim vozilom HMS-a koje je dostupno, Zzuti potrebu za hitnim
prijevozom koji moze biti odgoden, a zeleni pravac oznafava ozljede koje ne zahtijevaju
transport vozilom HMS-a. definiranje pravaca transporta provodi se pri prvoj trijazi, a provodi ju
drugi ¢lan medicinskog tima (TRO), koji nakon dolaska drugih timova preuzima ulogu
zapovjednika trijaze i odgovoran je za koordinaciju procesom primarne i sekundarne trijaze.
Ovisno o razmjeru nesrece, ponekad su potrebni zapovjednici za primarnu 1 sekundarnu trijazu.
Primarna trijaza (START ili SIEVE trijaza) je prvi korak u procjeni stanja ozlijedenih osoba na
mjestu dogadaja, dok se sekundarna (SORT ili anatomska trijaza) provodi kada je dostupno vise
medicinskih timova na terenu. Postupci sekundarne trijaze obuhvacaju donoSenje odluke o
provodenju medicinskih postupaka na terenu i odredivanje kriterija hitnosti za transport
ozljedenika. Ako mjesto nesrece dozvoljava, vozilo u kojemu se provodi trijaZza i transportna

vozila trebaju biti u neposrednoj blizini [15].

Tri zapovjednika (MIC, RIC, PIC) su odgovorni za spasavanje ozlijedenih osoba koje su
zarobljene ili zatrpane uslijed oste¢enja objekata, vozila ili prostora u kojemu se nalaze. Ove
situacije dodatno povecavaju sloZenost organizacije i osiguranja sigurnosti za djelatnike hitnih
sluzbi na mjestu dogadaja. Ako se procijeni da postoji potreba za hitnom kirurSkom
intervencijom, na teren je moguce pozvati kirurSki tim koji ¢e biti prisutan kod izvlacenja
ozlijedene osobe. Nakon provedene sekundarne trijaze ponovno se procjenjuje razina masovne
nesrece te se u skladu s procjenom poduzimaju daljnje potrebne mjere spasavanja [15]. Na slici

3.1. prikazana je prehospitalna organizacija zbrinjavanja ozljedenika na mjestu masovne nesrece.
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Slika 3.1. Prehospitalna organizacija na mjestu dogadaja [15]

Ako se radi o nesrecama II, III i IV stupnja tijekom trijaze moze se dodati V kategorija
hitnosti (plavi stupanj), koji se odnosi na tesko ozlijedenog pacijenta koji ima minimalne Sanse
za prezivljavanje. Pacijentima u ovoj kategoriji se daju analgetici, a ne provode se postupci
dodatne skrbi ve¢ se resursi usmjeravaju na ozlijedene osobe kod kojih je procijenjena veca
vjerojatnost za prezivljavanje. Timovi na terenu pruzaju skrb ozljedenicima kojima je ista
neophodna, a zapovjednici na mjestu dogadaja kontinuirano prate koriStenje resursa, vozila i

provode postupke kojima se sprjecavaju zastoji na mjestu nesrece [15].

Zrtve koje su proglasene mrtvima u postupku trijaZe se ozna¢avaju crnom kategorijom,
ostavljaju se na mjestu nesrece radi provodenja kriminalisticke istrage. Ako se radi o nesreci u
uvjetima niskih temperatura niti jedna osoba se ne proglasava mrtvom, jer postoji rizik da je
osoba Ziva ali u hipotermiji. Stanja na temelju kojih se osoba u ovim uvjetima proglaSava

mrtvom ukljucuju toplo tijelo bez znakova Zivota ili s prisutnim znakovima smrti [15].
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Na mjestu dogadaja vatrogasci su zaduzeni za osiguravanje mjesta nesrece od dodatne
Stete, procjenu i obiljezavanje rizinih zona, evakuaciju ozljedenika, provodenje postupaka
spasavanae zivota i trijaze. Vatrogasci pruzaju pomo¢ medicinskom osoblju tako §to osiguravaju
pristup ozljedeniku, oslobadaju zarobljene osobe i brinu se o sigurnosti unutarnjeg koridora.
Uloga policije na mjestu dogadaja je ogradivanje podru¢ja spaSavanja (vruca i topla zona),
evakuacija 1 sprjeCavanje ulaska na mjesto dogadaja neovlaStenim osobama te kontroliranje
prometa i odredivanje kontrolne tocke za sva vozila koja dolaze na ili odlaze sa mjesta dogadaja.
Policija vodi rauna o osobama koje su proglaSene mrtvima, a zapovjednici na mjestu nesrece
mogu ukljuciti policiju u spasavanje zivota ako to situacija dopusta. Policija pretrazuje mjesto
nesre¢e zbog mogucih dodatnih Zrtava i prikuplja podatke o osobama koje su stradale ili nisu
ozlijedene, a koje zele napustiti mjesto dogadaja. Policijski sluzbenici zaduzeni su za ¢uvanje
stvari preminulih, istrazivanje mogucih uzroka nesrece, utvrdivanje i osiguravanje podrucja od
potencijalno kriminalnih radnji. Svi postupci koje provodi policija provode se prema

protokolima i smjernicama, ukljucujuéi i izvjeStavanje medija o masovnoj nesreci [15].

3.1.1. Upravljanje mjestom dogadaja

Upravljanje mjestom dogadaja temelji se na postavljanju koridora, koji se uspostavljaju s
ciljem osiguravanja zastite mjesta dogadaja, osoba i stanovnis$tva u okolini mjesta dogadaja,
kontrole promatraca, sprje¢avanja neautoriziranih djelovanja unutar istrage na mjestu dogadaja i
poboljsanja ucinkovitosti timova svih sluzbi spasavanja. Tri su koridora koja se postavljaju:
vanjski, unutarnji i prometni. Unutarnji koridor kontrolira policija, a odnosi se na sve kontrolne
tocke pristupa 1 izlaza na mjestu dogadaja. Unutar ovog koridora vatrogasci su zaduzeni za
osiguravanje sigurnosti svih djelatnika sluzbi spasavanja, a kada se postavi, svo osoblje koje
nema odgovaraju¢u oznaku treba napustiti koridor. I vatrogasci 1 policija imaju mogucénost
ukljuc¢ivanja evakuacijskog signala za svo osoblje koje se nalazi u unutarnjem Koridoru.
Evakuacijski signal se ukljucuju u sluc¢aju postojanja opasnosti. Policija kontrolira sve pristupne
iz koridora samo uz odobrenje policije. Unutar vanjskog koridora nalazi se i zapovjedno mjesto
incidenta i mjesto za pregled ozlijedenih osoba. Prometni koridor se postavlja izvan vanjskog
koridora, jer se na taj nacin sprjecava ulazak neovlastenih vozila na mjesto dogadaja, a kontrolu
ulaza vozila provodi kontrolni centar za pristup mjestu nesreée [15]. Slika 3.2. prikazuje

upravljanje mjestom nesrece.
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Slika 3.2. Upravljanje mjestom nesrece [15]

= Health care

Ucinkovito zbrinjavanje na mjestu dogadaja temelji se na koordinaciji i komunikaciji
izmedu svih sluzbi spaSavanja te na dobro postavljenim razinama zapovijedanja. Osobe koje
imaju uloge zapovjednika moraju imati posebne edukacije ili prethodna iskustva, a policija je

najcesce zaduzena za cjelokupnu koordinaciju mjestom nesrece i svim sluZbama na terenu.

3.2. Bolnic¢ka organizacija i zbrinjavanje

Svaka bolnica prema zakonu mora imati plan zbrinjavanja masovnih nesrec¢a koji mora biti
funkcionalan, provediv, testiran, dostupan cjelokupnom osoblju i jednostavan za provedbu u
slu¢aju potrebe. Planom trebaju biti definirane uloge i odgovornosti svih djelatnika. U odgovoru
na masovnu nesre¢u mora se poznavati broj dostupnih operacijskih sala i operativnih timova,
organiziranost OHBP-a, broj dostupnih bolni¢kih kreveta, bolnicke zapovjedne grupe, linija
zapovijedanja, nacin komunikacije 1 koordinacije unutar bolnice i prema vanjskim sluzbama
spasavanja. Bolni¢ki plan zbrinjavanja masovne nesrece dijeli se na opce informacije, Kartice
postupanja, informacije o specifi¢nim incidentima i incidentima koji potencijalno mogu ugroziti

bolnicu i bolni¢ko osoblje. Planovi se izraduju strukturirano i prema smjernicama koje se donose
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na razini drzave 1 vrijede za sve bolnicke ustanove, a postupanje se temelji na pra¢enju uputa
prema karticama za svaki pojedinacni tip incidenta. Svaki bolnicki plan ima sljedeci sadrzaj [15]:
e Al —podizanje razine pripravnosti (djelomicna ili potpuna mobilizacija),
e A2 -razina mobilizacije,
e A3 -koordinacija i zapovijedanje,
e A4 — Kartice postupanja (prikazane abecednim redom) — anesteziologija, reanimatologija
| intenzivno lijeCenje (ANR), kirurgija, OHBP,
e A5 — odjeli (imenovanje osoba odgovornih za mobilizaciju, komunikaciju i organizaciju
odgovora na masovnu nesrecu),
e A6 — posebni incidenti,
e A7 —incidenti koji primarno zahvacaju bolnicu,
e B - priprema bolnice,

e C — specifi¢nosti bolnickog odgovora na masovnu nesrecu.

Kada se govori o koordinaciji i zapovijedanju organizacijom odgovorom masovne nesrece
u bolnickom sustavu on zahtijeva dobro pripremljenu strukturu upravljanja i formiranja
bolnickog osoblja. U procesu organizacije vazno je znati broj zdravstvenih djelatnika koji su
dostupni izvan radnog vremena i imati jasno definirane odgovornosti i ovlasti u procesu
donosenja odluka u kompleksnim situacijama. U vremenu od 15 minuta nakon obavijesti o
masovnoj nesre¢i bolnica je duzna dojaviti raspolozive kapacitete (operacijske dvorane,

operativne timove, slobodne krevete i respiratore) i funkcionalno stanje OHBP-a [15].

Bolnicka zapovjedna grupa (BZG) se formira ne temelju informacija o masovnoj nesreci, a
¢ine ju voditelj kirurSke 1 anestezioloske sluzbe, voditelj smjene OHBP-a i glavna sestra/tehniCar
bolnice ili zamjenik. BZG ima uvid u funkcionalno stanje bolnice u realnom vremenu, a ove se
osobe oslobadaju duZnosti voditelja kada su prisutni ravnatelj bolnice, voditelj kirurske i
anestezioloSke sluzbe, voditelj) OHBP-a, glavna sestra/tehnicar bolnice 1 administrativno osoblje.
Jedna osoba iz BZG preuzima funkciju bolni¢kog medicinskog zapovjednika (B-MZD), a jedan
¢lan administracije preuzima ulogu administrativnog zapovjednika (A-BZG). Zaduzeni su za
donoSenje odluka, nadziranje provedbe bolni¢kog plana, vodenje i koordiniranje bolnickog
odgovora, osiguravanje potrebnih resursa, procjenu sigurnosti i aktiviranje potpornih grupa te

komunikaciju sa KS MZ i MPDJ kojima $alju izvje$ca o stanju i potrebama [15].
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3.3. Trijaza

Trijaza je pojam kojim se definira razvrstavanje ozlijedenih osoba s ciljem identifikacije
rizi¢nih pacijenata i pruzanja rane i reanimacijske skrbi uz osiguravanje transporta na visu razinu
skrbi ako se utvrdi potreba. Kada se govori o izvanbolnickoj trijazi, trijaza predstavlja najveci
izazov rada na terenu, a ukljucuje pregled i procjenu rizi¢nih ¢imbenika, vidljivih ozljeda i
fizioloskog stanja pacijenta. Svi zdravstveni djelatnici koji se nalaze na mjestu dogadaja trebaju
znati prepoznati mehanizme ozljeda, sto je poseban izazov jer na terenu ne postoji mogucnost
koriStenja dijagnostickih alata i trijaze se provodi bez potpunih informacija o pacijentu.
Prehospitalna trijaza je strukturiran i pouzdan proces koji ima najvec¢i znacaj u zbrinjavanju
ozlijedenih osoba na mjestu nesrece [17]. Sustavi trijaze kod masovnih nesreca implementiraju
se s ciljem pruzanja $to ve¢e pomoci §to ve¢em broju ljudi u skladu s dostupnim resursima.
Lijecenje tijekom trijaze je minimalno, §to je glavna razlika u odnosu na proces postupanja u
svakodnevnom zbrinjavanju pacijenata. Glavni cilj trijaZze kod masovnih nesre¢a je odmaknuti
ozlijedene osobe od mjesta dogadaja u sigurno okruZenje zdravstvene skrbi [8]. Kada je broj
ozlijedenih osoba veéi u odnosu na dostupne resurse trijazni postupak se razlikuje u odnosu na
postupke u svakodnevnoj praksi i mora zadovoljavati sljedece [15]:

e mogucénost re-evaluacije 1 prilagodavanja u odnosu na stanje ozlijedenih osoba,
ucinkovitost zbrinjavanja, karike u lancu zbrinjavanja

e standardizaciju ovisno o kompetencijama sobe koja provodi postupak trijaze,

e prilagodavanje sustava trijaZe u odnosu na uvjete rada na terenu,

e toc¢no definiranje prioriteta,

e toCno 1jasno oznacavanje prioriteta uz mogucnost brze i jednostavne promjene.

Sam proces trijaze je dinamifan i ovisi o stanju i broju ozlijedenih osoba. Zapocinje
primarnom trijazom, tijekom koje se ozlijedene osobe oznacavaju na slijede¢i nacin [15]:
e Crno— mrtav,
e Crveno — |. kategorija hitnosti zbrinjavanja (potrebna neodgodiva skrb),
o — II. kategorija hitnosti zbrinjavanja (potrebna skrb koja se moze odgoditi do
maksimalno Cetiri sata),
e Zeleno — III kategorija (stanje Cije zbrinjavanje moze cekati),
e Plavo — neizvjesno (stanje koje moze cekati sve dok resursi ne dozvoljavaju

odgovarajuce zbrinjavanje za sve ozlijedene)
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U Hrvatskoj se koriste dva sustava trijaze: START (Slika 3.3.) i SIEVE (Slika 3.4.) trijaza.
U oba sustava koriste se fizioloski parametri na temelju kojih se provodi brza procjena pacijenta,
a razlika u ova dva sustava je u procjeni mentalnog statusa i brzini provodenja postupka. Ovisno
o lokaciji provodenja trijaze [6, 8, 15]. Vazno je naglasiti da sustav trijaze koji se odabere na

samom pocetku treba se koristiti do kraja trijaznog postupka na mjestu dogadaja [18, 19].

RESPIRACIJA |

OTVORITI
DISNI PUT

PERFUZIJA | 615:5 NE DISE
|

RADIJALNI PULS

Ll
l— KAPILARNO PUNJENJE

NIJE PALPABILAN PALPABILAN
i ili
> 2 sekunde < 2 sekunde
KONTROLA MENTALNI
| KRVARENJA STATUS

IZVRSAVA
JEDNOSTAVNE
ZAPOVIJEDI
NE 0

Slika 3.3. START trijaza [15]
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Slika 3.4. SIEVE trijaza

Nakon primarne provodi se postupak sekundarne trijaze prema SORT metodi u kojemu se
primjenjuju sve metode kao i u primarnom trijaznom postupku. Koristi se revidirani trauma skor
i provodi se anatomska trijaza prema kojoj se ozlijedene osobe u odnosu na vrstu i tezinu ozljede
kategoriziraju kao [8, 15]:

e crveni stupanj hitnosti zbrinjavanja — ugrozen disni put i disanje, brzina disanja visa od
30/min, tenzijski pneumotoraks, cirkulatorni $ok, ozljede trupa (sumnje na unutarnje
krvarenje), ozljede glave sa znakovima progresije, prisutan poremecaj svijesti,

e 7uti stupanj hitnosti zbrinjavanja — otvorene ozljede glave, trupa i frakture dugih kostiju,
kompartment sindrom, crush ozljede, politrauma, ugrozena respiracija i cirkulacija,
opekline (II stupanj, vise od 30 % zahvacenosti povrSine tijela), hipotermija (TT ispod

28°C), ozljede koje ugrozavaju perifernu cirkulaciju,
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e zeleni stupanj hitnosti zbrinjavanja — zatvorene frakture, frakture rebara, ozljede
kraljeznice, oka 1 mekih tkiva, opekline koje zahvacaju manje od 30 % povrSine tijela,
hipotermija (TT iznad 28°C),

e plavi stupanj hitnosti zbrinjavanja — opekline I11. Stupnja (70 % do 90 % povrSine tijela),
teska trauma glave, politrauma malom vjerojatnoscu lijeCenja,

e crni stupanj hitnosti zbrinjavanja — smrt koju proglasava lijecnik, ili drugi zdravstveni

djelatnika samo u sluc¢aju dekapitacije.

U postupku sekundarne trijaze kod masovnih nesreca koriste se obrasci za trijazu ili
trijazni kartoni, koji se nalaze u svim vozilima HMS-a, a ispunjavaju se za svakog pacijenta kod
kojega je proveden postupak trijaze [15, 20]. Trijazni karton (prednja i straznja strana) prikazan
je naslici 3.5.
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Slika 3.5. Trijazni karton [20]

U bolnici se prvi postupak trijaze provodi po dolasku pacijenta u OHBP, a ukljucuje
stupnjevanje razine hitnosti zbrinjavanja, bodovanje stanja pacijenta na temelju razli€itih sustava
bodovanja, odredivanje tezine ozljeda i procjenu dostupnih kapaciteta za zbrinjavanje ozlijedenih
osoba. Prostor za trijazu mora biti dovoljno velik za primanje viSe ozlijedenih osoba, a
izbjegavanje guzve moze se posti¢i postavljanjem vise paralelnih linija trijaze. Postupak trijaze
provodi educirano osoblje koje ima odgovarajucu razinu znanja za provodenje postupka. Glavni

ciljevi bolnicke trijaze su odvajanje lakse od tesko ozlijedenih pacijenata i odrediti prioritete
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zbrinjavanja od strane odredenih bolnickih timova. Problem koji se najcesc¢e javlja kod bolnicke
trijaze masovne nesrece je naopaka trijaza (engl. upside-dpwn triage) $to oznacava situaciju u
kojoj na OHBP prije teSko ozlijedenih pacijenata stizu lakse ozlijedeni, koji su stigli vlastitim

prijevozom, Sto blokira kapacitete potrebne za zbrinjavanje teskih pacijenata [21].

3.4. Funkcije upravljanja i komunikacija

Funkcije upravljanja i organizacije odgovora na masovne nesrec¢e neovisno o njihovom
uzroku zahtijevaju vjestine i sposobnosti svih dionika koje su klju¢ne za u¢inkovito zbrinjavanje
ozlijedenih osoba. Procjena rizika 1 identifikacija rizi¢nih ¢imbenika je Siroko podrucje
djelovanje koje se odnosi na rad i suradnju struc¢njaka iz razlicitih podrucja koji za cilj imaju
identificirati utjecaj masovne nesrece na ljudsko zdravlje i zivot. Ova skupina struénjaka takoder
je zaduZena za procjenu i osiguravanje resursa potrebnih za zbrinjavanje primarnih i sprjeavanje
sekundarnih posljedica masovne nesrece. Upravljanje rizicima odnosi se na procese koji se
provode u svrhu eliminacije ili minimiziranja ¢imbenika koji mogu ugroziti zdravlje i zivot, a Svi
se provode sukladno pravnim propisima i definiranim strate$kim okvirima djelovanja. Ovi
propisi definiraju odgovornosti i ponasanja svih dionika uklju¢enih u odgovor na masovnu
nesrecu. Jedna od najvaznijih funkcija je upravljanje resursima, Sto ukljucuje ljudske 1

materijalne resurse koji su u ovim situacijama gotovo uvijek nedostatni [15].

Ucinkovitost planiranja uvjetovana je pracenjem koraka koji ukljucuju identifikaciju rizika,
postupke prevencije, identifikaciju resursa, pra¢enje, dopunu i implementaciju planova odgovora
na masovne nesre¢e. Funkcije zapovjednog sustava kod masovnih nesre¢a su koordinacija,
kontrola i zapovijedanje, §to obuhvaca primarni nadzor, ukljudivanje dodatnih timova i
komunikaciju izmedu timova na terenu i zapovjednih centara. Komunikacija se provodi putem
radio prijamnika, na vertikalnoj i horizontalnoj razini i klju¢na je komponenta u osiguravanju
sigurnosti i postizanju u¢inkovitosti odgovora na masovne nesrece. Sustavi uzbunjivanja imaju
svrhu pravovremeno poslati obavijesti svim sluzbama spasavanja te osigurati primjerene obrasce
ponasanja u procesu postupanja svih dionika. Javnost se obavjeStava od strane policijskog
sluzbenika za odnose s javnos¢u, pri ¢emu se naglaSava vaznost upozoravanja stanovnistva na
prisutne rizike i vaznost postivanja preporuka ponasanja. Logistika u odgovoru na masovnu
nesre¢u obuhvaca sluzbe i objekte koji su uklju¢eni u odgovor u trenutku masovne nesrece i u

razdoblju koje se smatra vremenom oporavka [15].
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Edukacija zdravstvenih djelatnika i djelatnika svih drugih sluzbi spaSavanja osigurava
jednaku pripremljenost i rad prema istim smjernicama, Sto povecava kvalitetu organizacije i
komunikacije, a samim tim se poboljSavaju ishodi odgovora na masovnu nesrecu. Prvi korak u
edukaciji je analiza algoritama, koji se kontinuirano poboljSavaju i1 razvijaju kroz specificne
modele treninga i simulacije. Identificirana podru¢ja u kojima su potrebna poboljSanja se
azuriraju i implementiraju u nacionalne smjernice odgovora na masovne nesrece i krizna stanja.
Osim edukacija djelatnika hitnih sluzbi, kontinuirano je potrebno provoditi edukaciju
stanovniStva §to pomaZe u razvijaju ponaSanja koja u ovim situacijama smanjuju rizik od

sekundarnih posljedica nesrece [15].

Uzajamnim djelovanjem svih uklju€enih u odgovor na masovnu nesre¢u moze se postici
smanjenje prisutnih i potencijalnih rizika na minimum. Sustav uzajamne pomoc¢i vitalan je dio
planiranja odgovora na masovne nesrece, a predstavlja planove zbrinjavanja izmedu razli¢itih
ustanova, regija i drzava s ciljem ostvarivanja pomoci u slucaju potrebe. Ovaj sustav obuhvaca
pomo¢ u vidu ljudskih i materijalnih resursa, humanitarne, civilne, stru¢ne i vojne pomo¢i i sve
druge oblike pomo¢i ovisno o razmjerima nesre¢e 1 procijenjenim potrebama. Osim stru¢nih
sluzbi, u odgovor na masovne nesrece ukljuceni su i volonteri, za ¢iju je edukaciju 1 koordinaciju

odgovoran zapovjedni centar, a upravljanje volonterima mora biti transparentno [15].

Pritisak na sustave zbrinjavanja ovisi o razmjerima masovne nesrece, broju ozlijedenih
osoba 1 vrstama ozljeda. Veliki prijam ozlijedenih osoba u kratkom vremenskom razdoblju moze
blokirati OHBP, a priljev pacijenata naj¢e$¢e se dogada u dva velika vala: prvo lakse, a zatim
teZze ozlijedeni pacijenti. U procesu prijema pacijenata vazno je paziti na sigurnost djelatnika
hitnih i bolni¢kih sluzbi, koji moraju biti dodatno educirani za rad u kriznim situacijama kako bi
se osigurala maksimalno kvalitetna skrb i minimizirao rizik od posljedica i nezeljenih ishoda za

djelatnike sluzbi spasavanja [15].

Ucinkovita komunikacija i koordinacija izmedu svih sluzbi zahtijeva osiguravanje opreme
1 resursa, koji uklju¢uju TETRA uredaje, raCunala, radio i tv uredaje (pracenje medija),
elektroni¢ku i informaticku opremu, pristup internetu, direktne telefonske linije, karte podrucja,
bijele magnetne ploce (pracenje informacija i donoSenja odluka) i uredski materijal. Informacije
0 kapacitetima prate se koriStenjem predlozaka. Za svaku informaciju zapisuje se vrijeme
zaprimanja, a broj zaprimljenih pacijenata se zapisuje prema stupnju hitnosti zbrinjavanja, prema
¢emu se zbraja ukupan broj zaprimljenih i zbrinutih pacijenata [15]. Slika 3.6. prikazuje primjer
predloska za vodenje informacija o zaprimljenim pacijentima u bolnicu, bolni¢kim kapacitetima

I resursima kod odgovora na masovnu nesrecu.
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Slika 3.6. Primjer predloska vodenja evidencije dostupnih bolnic¢kih kapaciteta i resursa za

zbrinjavanje ozlijedenih osoba kod odgovora na masovnu nesrecu [15]

MPDJ je sluzba koja prva zaprima poziv i obavijest 0 masovnoj nesreci, na temelju kojega
upucuje prvi dostupan tim HMP-a. Nakon zaprimanja prvog izvjeséa s mjesta dogadaja donosi se
odluka o sluZzbama spaSavanja i broju timova koji ¢e biti upuceni na mjesto dogadaja. MPDJ kod
masovne nesre¢e mijenja standardni nacin rada, uz pridrzavanje osnovnih nacela organizacije,
komunikacije i raspodjele zadataka. Masovna nesre¢a s velikim brojem ozlijedenih osoba
zahtijeva dobru organizaciju MPDJ. U procesu zbrinjavanja ozlijedenih osoba najvaznija uloga
MPDJ je raspodjela vozila, a niti jedno vozilo sluzbi spasavanja ne smije sti¢i na mjesto nesrece
bez znanja MPDJ. Dispeceri MPDJ trebaju voditi evidenciju o svakom vozilu koje je upuc¢eno na
svakog vozila). Komunikacija je osnova rada MPDIJ, a pogreske u komunikaciji mogu znacajno
utjecati na ishode odgovora na masovnu nesre¢u. MPDJ komunicira sa svim sluzbama
spasavanja i ima mogucnost slusanja komunikacije izmedu KZ MZ i MIC. Komunikacija MPDJ
odvija se horizontalno i vertikalno i obuhva¢a komunikaciju s policijom, vatrogascima, KS MZ,
centrom 112, timovima na terenu i bolnicama prema kojima se usmjerava transport ozlijedenih

osoba [15]. Shema komunikacije MPDJ do formiranja KS MZ prikazana je na slici 3.7.
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Slika 3.7. Shema komunikacije MPDJ do formiranja KS MZ [15]

Rad MPDJ temelji se na prac¢enju koraka prema postupniku, koji ukljucuje sljedece [15]:

e zaprimanje poziva o nesre¢i od o¢evidaca na mjestu dogadaja,

e upucivanje najblizeg tima HMS na mjesto dogadaja,

e zaprimanje prvog izvjesca i prosljedivanje u KS MZ i centar 112,

e upucivanje dodatnih timova HMS na mjesto dogadaja,

e primanje METHANE izvjesc¢a i prosljedivanje u KS MZ i centar 112,

e potvrdivanje komunikacijskih kanala s voditeljem transporta,

e upucivanje svih raspolozivih timova na mjesto dogadaja (ovisno o broju ozlijedenih
osoba koji je utvrden trijaznim postupkom na mjestu dogadaja),

e odredivanje timova koji ostaju u redovitom radu i timova za sekundarne transporte,

e zatraziti KS MZ dozvolu za koristenje vojnih snaga i helikoptera,

e odrediti broj osoba koji se moze prevoziti helikopterom,

e provoditi analizu stanja svakih 30 minuta i obavjestavati zapovjednika transporta o broju
koristenih i potrebnih vozila,

e provjeravati nepotpune informacije, ne davati informacije medijima,

e voditi detaljne zapisnike o dogadaju.
Veliki broj informacija koje se razmjenjuju kod masovne nesree zahtijeva uspostavljanje

protoka informacija izmedu svih dionika 1 zapovjednika koji sudjeluju u odgovoru na masovnu

nesrecu. Shema komunikacije tijekom odgovora na masovnu nesre¢u prikazana je na slici 3.8.
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Slika 3.8. Shema komunikacije tijekom odgovora na masovnu nesrecu [15]

Interna komunikacija je od velikog znaCaja u povecanju ucinkovitosti zbrinjavanja
ozlijedenih osoba. Obuhvaca informiranje svih zaposlenika o dogadaju, upoznavanje zaposlenika
s aktivacijom plana odgovora na masovnu nesre¢u i proglasenje pripravnosti, upoznavanje
zaposlenika s na¢inom komunikacije, pruzanja informacija i komunikacije s javnoséu kako bi se
sprijecilo Sirenje dezinformacija. Komunikacija s javnos¢u temelji se na modelu 5C [15]:

e Care (briga) — pokazivanje suosjecanja,

e Commitment (angazman) — pokazivanje volje i napora u rjeSavanju problema,
e Consistency (dosljednost) — iznosenje vjerodostojnih informacija,

e Coherence (uskladenost) — logi¢an tijek napredovanja komunikacije,

e Clarity (jasnoca) — jasno i razumljivo iznoSenje informacija.
Proaktivna komunikacija predstavlja standard u kriznim situacijama. Javnost i mediji u

svakoj situaciji koja se definira kao masovna nesre¢a 1 kriza mora dobiti jasne, toCne i

pravovaljane informacije [15].
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4. Zakljucak

Masovne nesre¢e su nesrece kod kojih broj pacijenata premasSuje ljudske 1 materijalne
resurse zdravstvenih sustava, stoga odgovor na masovnu nesrecu zahtijeva suradnju svih sluzbi
spasavanja i ukljucivanje svih dostupnih djelatnika neovisno o njihovom radnom vremenu.
Ovisno o razmjeru masovne nesre¢e, pomo¢ u procesu zbrinjavanja ozlijedenih osoba moze se
zatraziti na regionalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini. U¢inkovitost medicinskog odgovora
na masovne nesre¢e ovisi o razini pripremljenosti izvanbolnic¢kih i bolnickih zdravstvenih
ustanova te o razini edukacije zdravstvenih djelatnika. Cijeli proces odgovora na masovnu
nesre¢u temelji se na ucinkovitoj komunikaciji i koordinaciji svih sluzbi, koja zapocinje u
medicinsko prijavno-dojavnoj jedinici, gdje se zaprima i dalje prosljeduju obavijesti o incidentu.
Smanjenje mortaliteta u situacijama masovnih nesre¢a zahtijeva skracivanje vremena
prehospitalnog zbrinjavanja ozlijedenih osoba, ucinkovitu organizaciju, koordinaciju, transport i
zbrinjavanja unesre¢enih osoba u bolnici. Da bi se postigla najvisa moguca razina u¢inkovitosti u
medicinskom odgovoru na masovne nesrece svi zdravstveni djelatnici trebaju biti educirani o
planovima i protokolima odgovora na masovnu nesreéu ¢ime se osigurava pravovremena i

pravovaljana reakcija i postizanje zeljenih ishoda odgovora.
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