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Sazetak

Trijaza je iznimno bitan proces u svakodnevnici djelatnika hitne sluzbe. U slu¢ajevima
masovne nesrece njena se uloga bitno povecava 1 iznimno je bitna stavka u medicinskom
odgovoru na masovnu nesreéu. Kako bi se uspjesno provodila, medicinski djelatnici, ali i
ostale hitne sluzbe koje sudjeluju u odgovoru na masovnu nesre¢u, moraju biti posebno
educirani. Odgovornost, dobra komunikacija i sposobnost brzog, ali u¢inkovitog, zbrinjavanja
ozlijedenih vrline su svakog djelatnika hitnih sluzbi koji sudjeluju u odgovoru na masovnu

nesrecu.

Kljucéne rijeci: trijaza, velike (masovne) nesrece



Summary

Triage is exceptionally important process in everyday life of emergency service
employees. In mass accidents this role is getting bigger and is more relevant for mass
accidents medical response. For triage to be successfully done, special education is necessary
for every emergency service which participates in mass accident response. Responsibility,
good comunication and capability for fast and effective care for the injured people are virtues

of every person who is related in mass accident response.

Keywords: triage, great (mass) accidents



I. UVOD

Svijet se u danasnje vrijeme susreCe sa sve viSe masovnih nesre¢a, od onih
uzrokovanih radom prirode do onih uzrokovanih od strane ljudi. Zivimo u vremenu u kojem
su price o globalnom zatopljenju, koje dovodi do poplava, sve c¢eS¢a tema znanstvenika diljem
svijeta. Osim prijete¢ih poplava 1 tsunamija, koje se nee dogoditi joS neko vrijeme,
svjedoCimo i razornim potresima koji odnose ljudske zivote. Dva takva potresa pogodila su i
Republiku Hrvatsku u ozujku i prosincu 2020. godine. Oba potresa zajedno odnijeli su zrtve,

preminule i teze ozlijedene. Prijetnju svijetu Cini i terorizam, koji u posljednjih godina raste.

S obzirom da je svjetska populacija svjesna dogadaja koji se odvijaju, potrebno je imati
spremne odgovore u slucaju takvih situacija, i pravovremeno prevenirati, ali ako se dogode

pravilno zbrinuti stanovnis$tvo pogodenog podrucja.

Jedan od odgovora na masovne nesrece, u medicini, je trijaza. Pa tako, ovaj rad u kratkim
crtama opisuje kako izgleda odgovor na masovnu nesrecu i kako se provodi trijaza na mjestu

nesrece.

Pregledna studija o trijaznim sustavima koji su najviSe koriSteni u svijetu objavljena je u

Teheranu 2019. godine.

Cilj istraZivanja bio je pokusSaj pronalaska svih dostupnih trijaZnih sustava i usporedba razlika

1 slicnosti medu sistemima tijekom hitnih slu¢ajeva 1 katastrofa.

Metoda istrazivanja bila je pronalazak i1 pregled svih ¢lanaka objavljenih u periodu izmedu
1990. I 2018. godine, na dva jezika — engleski 1 perzijski. IstraZivanje je provodeno koristeci
klju¢ne rije¢i, kao Sto su trijaza, katastrofa, masovne nesree, na raznim znanstvenim
platformama, kao §to su PubMed, Google Schoolar, Web of Science, Irandoc, Magrian i

drugi.

Rezultati istrazivanja pokazali su da se na svijetu nalazi 20 razlicitih trijaznih sustava u
primarnoj trijazi za odrasle: START triage, Sievetriage, MASS, Burntriage, Homebushtriage
Standard, CareFlight, META triage, SALT, mSTART i jo§ mnoge druge. Dva trijazna sustava
se koriste u pedijatriji — JumpSTART 1 PTT i dva sekundarna sustava Sort i SAVE. U
bolnickoj trijazi pronadena su dva koristena sustava — ESI 1 CRAMS. (1)



U zakljucku istrazivanja navodi se da u svijetu postoje razliCite vrste trijaznih sustava, ali
nema univerzalnog dogovora oko toga kako bi se ozlijedeni trebali trijazirati. Prema tome,
svaki trijazni sustav moze se dizajnirati prema kriterijima kao Sto su vitalni znakovi, najveci
problemi ozlijedenoga, resursi i ustanove koje mogu pravilno zbrinuti ozlijedene. Ne postoji
glavni trijazni sustav u svijetu, te su preporuke da se koriste oni trijazni sustavi koji su u

skladu sa stanjem zemlje i dostupnim resursima.



II. RAZRADA TEME

1. Masovne nesrece — definicija

Sluzbena definicija masovnih nesreéa je da su to nesrec¢e u kojima dostupni resursi
nisu dovoljni za pruzanje neposredne medicinske skrbi. Situacija nije u relaciji sa specificnim
brojem ozlijedenih osoba ili s razinom resursa, ve¢ je u relaciji s odnosom izmedu resursa i
potrebe za pruzanjem medicinske skrbi. (2) Jednostavnije reeno, masovne nesrece su nesrece

kod kojih postoji iznimno velik broj zrtava, a premalo resursa za spasiti sve ozlijedene.

Kako su masovne nesrees velikim razmjerima Stete, postoji princip kojim se vode hitne
sluzbe, a taj je da se mora spasiti Sto je viSe Zivota moguce i da se moraju iskoristi svi

dostupni resursi za $to bolji medicinski odgovor na nesrecu.

1.1 Podjela masovnih nesreca

Potresi, poplave, tsunami, padovi aviona, sudari vlakova, autobusa, poZzari, terorizam,
ratovi su samo neke od masovnih nesre¢a koje su se dogadale, ali i danas uzrokuju velike
probleme u svijetu. Svaka od navedenih nesreca pripada odredenoj kategoriji, a ukupno
postoje tri podjele: prema uzrocima nastanka — ljudskim djelovanjem ili djelovanjem
prirode (npr. poplave, sudari vlakova), prema sloZenosti — jednostavne i slozene (npr. pozari,
ratovi) i prema odnosu broja Zrtava i resursa — kompenzirane i1 dekompenzirane (kad broj

zrtava je ili nije razmjeran dostupnim resursima). (2)

o 13\(‘

Slika 1: Steta nakon potresa Slika 2: Tsunami Izvor:
Izvor: https://www.nbcnews.com/



Slika 4: Pad aviona Izvor: https://eu.usatoday.com/

Slika 3: Pozar Izvor:
https://www.nbcnews.com/

1.2 Razine masovnih nesreca

Kako bi se mogao $to bolje odraditi odgovor na masovnu nesrecu, postoje odredene

razine prema kojima se prilagodava odgovor, ako do nesre¢e dode. Razine su:

e Masovna nesreca razine I — pravilno organiziran rad i pravilna rasporedenost
osoblja, svi unesreceni se mogu zbrinuti

e Masovna nesreca razine II — pravilno organiziran rad i pravilna rasporedenost
osoblja, ali se svi unesrec¢eni ne mogu zbrinuti

e Masovna nesreéa razine III — kao i razina II, ali postoji oStecenje objekata od
iznimne vaznosti, npr. bolnice

e Masovna nesreca razine IV — kao prethodno, ali je potrebna medunarodna

pomo¢ zbog velikog obima incidenta (2)

Razina nesrec¢e odreduje se prema broju ozlijedenih, veli¢ini 1 teZini samog incidenta, koliko
je 1 koji su resursi potrebni, koliko je lokalnih i1 regionalnih resursa dostupno te prema

mogucnosti meduregionalne pomo¢i (vidljivo u Tablici 1).



Tablica 1: Smjernice za odredivanje razine nesrece Izvor: vlastiti prikaz

VELICINA KOMUNIKACIJA
) BOLNICE (lokalno/ . ) o
RAZINA INCIDENTA (broj ) TRIJAZA (izmedu hitnih
) ) regionalno) .
ozljedenihosoba) sluzbi)
Primarno —
I s 10 Obavijest bolnici START telefonom ili
najbliZoj mjestu nesrece trijaza sekundarno — radio
veza
Obavijest bolnici Primarno —
najblizoj mjestu nesrece START telefonom ili
II 10 - 20 . . . . .. .
1 po potrebi bolnici u trijaza sekundarno — radio
prvom blizem gradu vezom
Obje vrste
komunikacije +
Obavijest se Salje svim START obavezno
11 20-100 ) ) ) . o
regionalnim bolnicama trijaza postavljanje
komunikacijskog
centra
Obavijest se Salje Obje vrste
bolnicama u regiji, ali i komunikacije +
onima dalje od regije u START obavezno
v 100 — 1000 o - o
kojoj se nesreca trijaza postavljanje
dogodila (npr. druga komunikacijskog
Zupanija) centra
Obavijest se Salje )
] Obje vrste
bolnicama na L
komunikacije +
nacionalnoj razini (npr.
_ o START obavezno
*V > 1000 bolnice u Zupaniji gdje . o
L trijaza postavljanje
se dogodio incident + o
) ) o komunikacijskog
bolnice u jo$ dvije ili
i . centra
vise zupanija)

*Masovna nesreca razine V — zahtjeva mobilizaciju na nacionalnoj razini; u Republici Hrvatskoj su samo cetiri

razine nesreca




2. Trijaza u Republici Hrvatskoj — definicija

TrijaZza je formalan proces koji sluzi procjeni svakog pacijenta odmah pri dolasku u
objedinjeni hitni bolnicki prijem (dalje u tekstu OHBP). Njome se odreduje hitnost problema i
procjenjuje se ocCekivano i1 dozvoljeno vrijeme cekanja na pregled lijecnika i pocetak
dijagnostike 1 lijecenja. (3) Jednostavnije reCeno, trijazom se odreduju prioriteti medu
pacijentima, kako u OHBP — u tako i u masovnoj nesre¢i. U Hrvatskoj je uvedena 2011,

godine.

2.1 Funkcija i svrha trijaZe

Trijaza ima funkeiju da podupire pruzanje zdravstvene skrbi u svim OHBP — ovima,
gdje razlicit broj ljudi, s raznim tegobama, moze sti¢i na odjel u isto vrijeme.Svaki u€inkoviti

trijazni sustavi, u cijelom svijetu, moraju imati neke zajednicke klju¢ne osobine:

e jedan ulaz za sve pacijente koji dolaze kako bi svi mogli pro¢i isti proces

e odgovarajuce okruzenje (prostoriju) za neometano provodenje brze procjene

e organizirani sustav proto¢nosti pacijenata Sto omogucuje lakSi protok
informacija o samom pacijentu od trenutka dolaska do trenutka lijeCenja 1
zbrinjavanja

e sustav za obavjeStavanje OHBP — a o pacijentima koji dolaze hitnom

medicinskom sluzbu (dalje u tekstu HMS) (3)

Svrha trijaZze je omoguciti da je kvaliteta 1 razina njege pruZene zajednici proporcionalna
objektivnim klinickim kriterijima, a ne organizacijskim ili administrativnim potrebama. Na
takav nacin, sustavi trijaze imaju za cilj uc¢inkovitost i sigurnost hitnih sluzbi u bolnicama te

osiguravaju jednak pristup pruZanju zdravstvenih usluga cijelom stanovnistvu. (3)



2.2 Vrste trijaza

Australsko — azijska ljestvica trijaze

Ova se ljestvica koristi u svakodnevnom radu u OHBP — ovima diljem svijeta, pa tako
i u Republici Hrvatskoj. Nastala je u Australiji u 90 — im godinama proslog stoljeca, kao prvi
trijazni sustav. Ljestvica ima pet trijaznih kategorija od kojih svaka oznacava predvideno

vrijeme ¢ekanja na pregled lijecnika.

Tablica 2: Australsko — azijska ljestvica trijaze Izvor: vlastiti prikaz

KATEGORIJA VRIJEME CEKANJA

ODMAH

10 minuta

30 minuta

60 minuta

120 minuta

START trijaza

START je kratica od engleskog Simple Triage and Rapid Treatment, $to bi u prijevodu
znacilo jednostavna trijaza i brzo djelovanje. Ova trijaza je najcesS¢e koristena trijaza u SAD —
u, ali se sluzbeno koristi i u Republici Hrvatskoj u odgovoru na masovnu nesrecu (vazeéa u
RH prema ,,Pravilniku o uvjetima, organizaciji i nac¢inu obavljanja hitne medicine* (NN 71/
16). (4) Trijazi pripadaju Cetiri kategorije 1 koristit se za razvrstavanje Zrtava ovisno o tezini

ozljede:

e crna kategorija — mrtav (ozljede nespojive sa zivotom 1 nepostojanje
spontanog disanja; osobe crne kategorije se ne diraju do samog kraja odgovora
na nesrecu)

e crvena kategorija — hitan (teSke ozljede sa visokim potencijalom za
prezivljavanje uz lijeCenje; osobe crvene kategorije prve su za obradu,
transport 1 lijeCenje)

e 7Zuta kategorija — hitan, ali moze cekati (teske ozljede bez visoke Zivotne

opasnosti)



e zelena kategorija — ozlijeden, ali hoda (manje ozljede, osobe zadnje u redu za

§E>

lijecenje) (2)

RESPIRACIJA

*Shiuin OTVORITI
i — 30/mi
<10imin W= 30l DISNI PUT
PERFUZIJA 6@5 @
RADIJALNI PULS
[4] MRTAV
J" KAPILARNO PUNJENJE
NIJE PALPABILAN PALPABILAN

il ili
> 2 sekunde < 2 sekunde

l

KONTROLA

SVI POKRETNI

.

Slika 5: START trijaza Izvor: Prirucnik za
hrvatski tecaj medicinskog odgoovra na veliku
nesrecu (Cro — MRMI)

M MENTALNI
STATUS

KRVARENJA

IZVRSAVA
JEDNOSTAVNE
ZAPOVIJEDI

NE DA >

Crna kategorija pripisuje se onim osobama koje ne diSu i nemaju pulsa — NEMA
REANIMACIJE, jer se vodi principom spaSavanja §to je viSe Zivota moguce. Zelena
kategorija pripisuje se osobama koje mogu hodati do mjesta za pregled i imaju manje ozljede.

Crvena kategorija dodjeljuje se zrtvama koje:

e imaju brzinu disanja > 30/ min

e nemaju perifernog pulsa

imaju kapilarno punjenje > 2 sek

e ne mogu pratiti jednostavne upute

Na kraju se zuta kategorija dodjeljuje svim ostalim Zrtvama.



SALT trijaza

SALT je engleska kratica od Sort, Assess, Life — saving interventions and Triage/

Treatment approach, u prijevodu bi znacilo razvrstati, procijeniti, intervencije koje spasavaju

zivot 1 trijaza/ lijeCenje. Ova je trijaza slicna START trijazi, ali je opseznija i ukljucuje

jednostavne metode za spasavanje zivota koje se mogu provesti u samom trenu trijaze.

SORT — razvrstavanje prema metodi ,.,hoda, mase, nepomican®, Sto se
zakljuCuje na nacin da se ozlijedene pita tko moze hodati i da ih se zamoli
da pomaknu ruku ili nogu, ako im je potrebna pomoc¢. Oni koji leze
nepomicno i ne reagiraju na upite, procjenjuju se prvi.

ASSESS — procjena, ide zajedno sa intervencijama za spaSavanje zivota,
kada se procjeni osoba i kada se nadu Zivotno opasne ozljede, mora se
intervenirati

LIFE — SAVING INTERVENTIONS — intervencije koje spaSavaju zivot,
jednostavne i brze intervencije, npr. kontrola velikih krvarenja, otvaranje
diSnog puta, davanje antidota i sl., koje ne iziskuju previse vremena.
Nakon §to se intervencija obavi, dodjeljuje se kategorija trijaze
TREATMENT and TRANSPORT — lijeCenje i transport, nakon $to se
dodjeli kategorija, pacijenti se prebacuju na mjesto za transport i krecu u

bolnicu na daljnju obradu. (5)

SORT metoda se u Republici Hrvatskoj koristi kao zasebna metoda, po potrebi kao

sekundarna trijaza na terenu.



Walk
L4l Assess 3rd

Step 1: Sort: ~ _ Wave / Purposeful Movement
Global Sorting ~ Assess 2nd

r\ Still / Obvious Life Threat
Assess 1st

Step 2 - Assess:
Individual Assessment

Lifesaving
Interventions:

« Control major hemorrhage R o
« Open airway (if child g -

consider 2 rescue breaths) * - Breathingz - Dead
» Chest decompression g

Yes

A

(e Obeys commands or makes | Al .
Purpos_ef:l lncllverlner;ts? Yes -~ Minor~_Yes

 Not in respiratory distress? only?~

. Major hemorrhage is controlled? o

X / No

Y

Any No
Y Delayed
Reassess: - ~
considering ~Likely to survive~._Yes
patient conditions, <. given current Immediate
resources, g

“._resources? -
scene safety ~ -~

[ No

==

h 4

Step 3 -
Treatment and/or Transport

Slika 6: SALT trijaza Izvor: https://www.remm.nlm.gov/

SORT TRUUAZA
REVIDIRANI TRAUMA SKOR

GLASGOW KOMA SKOR KODIRANA VRIJEDNOST

13-15 4

9-12 3

6-8 2

4-5 1

3 0
FREKVENCIJE DISANJA

10-29 4

>29 3

6-9 2

1-5 1

0 ]
SISTOLICKI KRVNI TLAK

>89 4

76 -89 3

50-75 2

1-49 1

0 0

PRIORITETI BROJ BODOVA
0
1-10
11
12

NEIZVIESTAN 1-3
Slika 7: SORT metoda Izvor: Priru¢nik za
hrvatski tefaj medicinskog odgovora na veliku
nesreéu (Cro — MRMI)
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JumpSTART trijaza

Ova trijaza je preinaka START trijazi 1 koristi se za procjenu djece od 8. godine
zivota. Kada se ne moze odrediti dob djeteta, u obzir se uzimaju promjene na tijelu, npr. ako
spasavatelj primijeti razvijene grudi kod djevojéica ili dlake u pazusnoj regiji kod djecaka,

moze se otprilike znati da je dijete u tinejdzerskoj dobi. Algoritam za procjenu ukljucuje:

e djeci koja ne diSu, a imaju puls daje se pet upuha, ako nema reakcije dobivaju
crnu oznaku

e normalnim dijastolickim krvnim tlakom smatra se tlak manji od 15 mm/Hg ili
veéi od 45 mm/Hg (ovisno o dobi djeteta)

e neuroloska procjena prema AVPU skali (Alert, Verbalresponse, Painresponse,
Unresponsive — budan, verbalni odgovor, odgovor na bolni podrazaj, ne
reagira); svi pacijenti koji reagiraju na verbalni ili bolni podrazaj dobivaju

crvenu kategoriju (5)
SIEVE trijaza

Kao S$to je ve¢ reCeno, u Republici Hrvatskoj se kao trijazna metoda na mjestu
masovne nesrece koristi START trijaza. Medutim, na teajevima za trijazu gdje se zapravo
simulira masovna nesreca, koristi se SIEVE trijaza. To je jednostavnija metoda trijaze i koristi
se najceS¢e kao primarna trijaza, nakon Sto prvo vozilo hitne medicinske sluzbe dode na

mjesto dogadaja, kada nema jo§ dovoljno hitnih sluzbi na terenu. Trijaza ima tri kategorije:

e ,.Crveni“ — potreban hitni transport s prvim dostupnim vozilom HMS —a
e ,Zuti“— potreban transport, ali moZze biti odgoden

e  Zeleni“ — ozljede ne zahtijevaju transport vozilima HMS (2)

11
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Slika 8: SIEVE trijaza Izvor:
https://www.researchgate.net/

RVP

:

R VI

Slika 9: Prikaz SIEVE trijaZe na terenu Izvor:https:/link.springer.com/

Sve navedene trijaze, su trijaze koje se u svijetu najcesce koriste zbog svoje jednostavnosti,

Sto osigurava najbolji mogu¢i medicinski odgovor na masovnu nesrecu.
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2.3 Oprema za oznacavanje Zrtava

Svakoj ozlijedenoj osobi mora se dodijeliti trijazna kategorija, na nacin da se koriste
razna pomagala, koja moraju biti vidljiva svim sudionicima u odgovoru na masovnu nesrecu.

Pomagala koja se koriste su:

e kartoni u bojama kategorija

o trake u boji kategorije, koje se vezu za udove ozlijedenog

e flomasteri u bojama, kojima se kategorija oznac¢ava na celu ozlijedenoga

e trijazni kartoni — kartoni koji osim boje kategorije, sadrze i1 podatke

ozlijedenog, vitalne funkcije i poduzete intervencije (6)

Iznimno je vazno da su sva pomagala vodootporna.

EEITARETAD A

B WeEToH 4
B a0 %’

s, HESS BASUALLTS LS
a5 ek ) £ et e

AT A [T =4

LIVFSARAT I DPETIT AN LT A LS

TP T

T, D Lk ] ik

TN, FICIPFATLLY,
e

e

I e DO Slika 11: TrijaZne trake Izvor:

https://www.amazon.com/

Slika 10: Trijazni karton
Izvor:
https://esavjetovanja.gov.
hr/
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3. Hitne sluzbe koje sudjeluju u odgovoru na masovnu nesrecu

Glavni sudionici odgovora na masovnu nesre¢u su hitna medicinska sluzba
(ukljucuju¢i OHBP), policija i vatrogasci. (2) Oni zajednickim snagama, kao tim, spasavaju
zivote u situacijama bilo koje masovne nesrece. Za §to bolji odgovor bitno je znati tko ima
koju odgovornost i koje su zadaée svake sluzbe na terenu. Osim hitne, policije 1 vatrogasaca,
u odgovoru sudjeluju i civilna zastita, gorska sluzba spaSavanja, crveni kriz i vojska (kao
potpora i pomo¢ glavnim hitnim sluzbama), te Ministarstvo zdravstva i medicinsko — prijavno

dojavna jedinica (kao nadlezni i kao komunikacijski posrednik).

3.1 Zadaée medicinskih sluzbi

U medicinski odgovor na masovnu nesrecu ukljuuju se hitna medicinska sluzba
(HMS) 1 OHBP — ovi u bolnicama najblizima mjestu nesre¢e. Po potrebi, ovisno o razini
nesrece, potrebno je ukljuditi 1 bolnice izvan regije u kojoj se dogodila nesreca. Ne temelju
toga, medicinski odgovor na masovnu nesrecu moze se podijeliti na izvanbolnicki (na samom

mjestu nesrece) 1 bolni€ki (dolazak ozlijedenih u bolnicu i daljnji transport u samoj ustanovi).

2)

Slika 13: OHBP Izvor: http://kbec-rijeka.hr/

Slika 12: Vozila hitne medicinske sluzbe
Izvor:https://zhmiz.hr/
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3.1.1 Zadace na mjestu nesrece

Prvo izvjesée o tome da se dogodila masovna nesreca stize u medicinsko prijavno —
dojavnu jedinicu (dalje u tekstu MPDJ), koja na teren Salje prvi tim hitne medicinske sluzbe,
ali 1 Salje obavijest ostalim potrebnim hitnim sluzbama. U timu se nalaze vozac, lijecnik i
medicinska sestra/ tehnicar. Po dolasku na mjesto nesrece, tim hitne sluzbe MPDJ — u salje
izvjesS¢e o zataknutome stanju i po potrebi trazi dodatne timove. Bitno je naglasiti da se prvo
izvjesce Salje sa sigurne udaljenosti, bez izlaska iz vozila, dok ne dodu vatrogasci i policija.
Nakon Sto ostale hitne sluzbe dodu na mjesto nesre¢e, MPDJ — u se Salje drugo, malo

detaljnije izvjesce. To se izvjeS¢e naziva METHANE izvjesce:

e M — Major incident declaration — deklaracija masovne nesrece

e E — Exact location — to€na lokacija mjesta nesrece

o T — Type of incident — vrsta nesrece (koja je priroda incidenta, koliko vozila ili
zgrada je osteceno...)

e H — Hazard — opasnost (postoji li opasnost, prijeti li dodatna opasnost od veé
postojece)

e A — Access — pristup (siguran put za dolazak/ odlazak vozila hitnih sluzbi)

e N — Numbers — brojevi ozljedenih, umrlih

o E — Emergency services — koje su hitne sluzbe ve¢ na prisutne terenu i da li

ima potrebe za dodatnim timovima (2)

Sve informacije koje se prenose ovim izvjeS¢em moraju biti $to preciznije i detaljne koliko je

to moguce.

Prije nego se krene na samu trijazu na mjestu nesrece, potrebno je dodijeliti odgovornosti

medu medicinskim timovima.
Izgled mjesta nesrece

Na sigurnoj udaljenosti, od same lokacije dogadaja, postavljaju se odredene zone
kojima se olakSava odgovor na masovnu nesrecu. Kada vatrogasci izvuku zrtve iz npr.
rusevina, one dolaze do mjesta pregleda, koje se obi¢no odvija pod prethodno pripremljenim
Satorima. Razlog postavljanja vise Satora je taj da se moraju odvojiti sve trijazne kategorije,

jer, ovisno o trijazi, nekim ozlijedenima ne treba hitna medicinska skrb, npr. osobi zelene
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trijazne kategorije moze pomoci djelatnik civilne zaSite ili crvenog kriza, dok je osobi crvene
kategorije potrebna hitna medicinska skrb. Na mjestu pregleda zrtvama se, prema START
trijazi, dodjeljuje trijazna kategorija. Na temelju trijazne kategorije, odreduje se koje zZrtve
moraju prve sti¢i u bolnicu, te ih se seli na mjesto za ukrcaj u vozilo, stavlja ih se u vozilo
HMS — a i prevoze se u bolnicu. Sva vozila HMS — a ¢ekaju na poziv na parkirnom mjestu,
koje mora biti u blizini mjesta pregleda, odnosno mjesta za ukrcaj u vozilo. Vazno je rec¢i da

medicinski timovi ne ulaze u samu zonu dogadaja, nego ¢ekaju zrtve na sigurnoj udaljenosti.

Bitno je re¢i da se uloge, medu medicinskim osobljem koje sudjeluje u odgovoru na masovnu
nesrecu, moraju jasno naglasiti. Tako se moraju imenovati osobe glavne za odredenu ulogu,
kao Sto je osoba glavna za sve medicinske timove, osoba glavna za trijazu, osoba glavna za

transport i sl. Medusobno mora postojati jednostavna, jasna i razumljiva komunikacija.

U zbrinjavanju ozlijedenih, medicinskim timovima pomazu i civilna zaStita te crveni kriz.

Slika 14: Izgled mjesta nesrece Izvor: https://evaq8.wordpress.com/
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3.1.2 Zadace u bolnici

Nakon proglaSenja masovne nesre¢e, MPDJ informaciju prenosi i prema bolnici ili
bolnicama, ovisno o razini mjesta nesrec¢e. Bolnice koje ¢e prihvacati ozlijedene, moraju biti
spremne unaprijed i imati pripremljene planove za prihvat velikog broja pacijenata. (2) Prvi
odjel na koji ozlijedeni dolaze je OHBP. OHBP se priprema na nacin da se, kao i na terenu,
podjele uloge medu zaposlenicima, potrebno je pripremiti prostorije za prijem i trijazu
ozlijedenih te je potrebno suradivati i komunicirati s ostalim odjelima i zaposlenicima
ukljucenima u odgovor. Osim OHBP — a, za odgovor na nesrecu pripremaju se i kirurski

odjeli, anestezioloski odjeli, jedinice intenzivnog lijecenje, ali i administrativno osoblje.

Kada ozljedenik vozilom HMS — a stigne u OHBP, pruza mu se hitna medicinska skrb, npr.
priprema za hitnu operaciju, davanje terapije i priprema za dijagnostiku. Nakon prvotne
obrade u OHBP — u, ozljedenik se transportira, ovisno o stanju, na druge odjele, odnosno u

operacijske sale.

Ozljedenici u bolnicu dolaze po prioritetu, tj. prema tezini ozljede — prvo dolazi crvena
kategorija, zatim Zuta, a na kraju zelena. Bolnica mora imati protokole za svaku kategoriju,

kako bi se zbrinuo $to ve¢i broj ljudi, tj. kako bi se spasio §to veci broj Zivota.

Protokoli trebaju biti jednostavni za izvodenje i1 prilagodeni dostupnim resursima i osobljem

bolnice, kako bi odgovor na masovnu nesrecu bio Sto efikasniji.
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3.2 Zadace policije

Druga bitna hitna sluzba u odgovoru na masovnu nesrecu je policija. Policiji je glavna
uloga osigurati sigurnost svih prisutnih na mjestu nesrece (i ozlijedenih i osoblja). Isto tako,
uloga policije je 1 sprjeCavanje nastanka masovnih nesreca. PojaCana grani¢na kontrola
putnika i robe koja se unosi u neku zemlju, poja¢an nadzor nad dozvolama za drzanje oruzja i
slicne mjere su svakodnevnica obavljanja policijskog posla. Medutim, ako se masovna

nesre¢a dogodi, policija mora:

e pomagati u spasavanju ozlijedenih osoba

e cvakuirati civile koji se okupljaju oko mjesta nesreée na sigurnu udaljenost

e ne dozvoliti ulaz nikome osim hitnih 1 nadleznih sluzbi ukljucenih u dogovor
na masovnu nesrecu

e paziti na sigurnost sudionika nesrece — ozlijedenih i osoblja

e provoditi kriminalisti¢ka istrazivanja, ako postoji sumnja na kazneno djelo

e provjeriti identitete preminulih Zrtava — ako Zrtva uz sebe nema identifikacijske
oznake (osobna iskaznica, putovnica, vozacka dozvola)

e odnos s medijima (7)
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3.3 Zadace vatrogasaca

Tre¢a vazna hitna sluzba su vatrogasci. Isto kao i policija i HMS, vatrogasci su oni
koji medu prvima stizu na mjesto nesrece. Njihov primarni zadatak je spasavanje ozlijedenih.
Oni su prvi koji ulaze u zonu nesrece, kako bi za kasnije osigurali neometan rad policije i
HMS — a. Prije vatrogasaca, nitko ne smije uci, npr. uruSenu zgradu ili zgradu koja gori, zato
Sto su vatrogasci jedini koji imaju potrebnu opremu za takve situacije. Kod nastanka

masovnih nesrec¢a, uloge vatrogasaca su:

e trazenje, spaSavanje, oslobadanje i evakuiranje ozlijedenih osoba
e ukloniti postojecu opasnost — urusavanje, pozari i sl.
e prijetece i potencijalne opasnosti pronaci i ukloniti

e zajedno s policijom brinuti za sigurnost svih sudionika nesrece (2)
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3.4 Zadaée ostalih sluzbi

Pomo¢ pri odgovoru na masovnu nesrecu pruza i civilna zastita, crveni kriz, gorska

sluzba spaSavanja i vojska. Svaka sluzba ima svoju odredenu zadacu.

Civilna zaStita ima zadacu pomo¢i policiji — ¢uvanje preminulih osoba do dolaska policije i
pomo¢i HMS — u zbrinjavanju ozlijedenih u zelenoj kategoriji i provodenje prve pomoci.
Ovisno o razini masovne nesrece, civilna zastita moze pomoc¢i i u traganju za zrtvama, npr.

kod jakih razornih potresa.

Crveni kriz ima sli¢nu ulogu kao 1 civilna zaStita — provodi prvu pomo¢ manje ozlijedenima,
traga za Zrtvama ovisno o razini masovne nesrece, ali i osigurava psiholosku pomo¢ zrtvama,
deke i hranu za sve ozlijedene koji mogu hodati, na sigurnoj udaljenosti od mjesta nesrece i

nakon $to je opasnost ve¢ prosla.

Gorska sluzba spasSavanja kao primarnu zadacu ima zadatak pronalazak i spaSavanje
unesrecenih osoba, ako je do nesrece doslo na visokim mjestima gdje nije mogu¢ pristup bez

specijalne opreme.

Vojska ima ulogu pomo¢i u situacijama kada su za prijevoz ozlijedenih potrebni i helikopteri,
u onim najtezim masovnim nesrecama sa najvise ozlijedenih, gdje je potrebna i medunarodna
pomo¢. Isto tako, nakon npr. razornih potresa vojska moze pomoc¢i u ¢isé¢enju gradova od

rusevina.
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Slika 15: Civilna zaStita Slika 16: Crveni kriz Slika 17: Gorska

RH Izvor: RH Izvor: sluzba spaSavanja Slika 18: Vojska

https://www.pgz.hr/ https://www.hck.hr/ RH Izvor: RH Izvor:
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4. Zadacée Ministarstva zdravstva

Nadlezno tijelo u odgovoru na masovnu nesrecu je Ministarstvo zdravstva. Od
Ministarstva proizlaze sve vazne odluke, te se sve Sto se dogada na mjestu nesre¢e mora
prenositi u Ministarstvo. Kljucna uloga je da Ministarstvo donosi odluku, na temelju izvjesca
s terena, o proglasenju stanja masovne nesrece. Nakon proglasenja stanja, mora oformiti
Krizni stozer na ¢elu sa nacelnikom (2), preko kojih se kasnije donose odluke, ovisno o razini
nesrece, o mobilizaciji bolnica na regionalnoj, nacionalnoj ili medunarodnoj razini, te o
mobilizaciji vojske. Od iznimne je vaznosti, da je Krizni stozer u kontinuiranom kontaktu sa

osobljem na mjestu dogadaja.
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5. Medicinska prijavno — dojavna jedinica

medicinska prijavno — dojavna jedinica ili skrateno MPDJ. Osim §to svakodnevno primaju
hitne pozive, tako su prvi koji primaju poziv o masovnoj nesreci, najces¢e od civila,

prolaznika koji su se nasli u blizini mjesta dogadaja.

Nakon $to su primili poziv, na lokaciju nesre¢e Salju tim HMS — a, koji po dolasku Salje
obavijest nazad u MPDJ da se mobiliziraju ostale hitne sluzbe. Hitne sluzbe su u stalnom
kontaktu s MPDJ, koja mora znati sve o kretanju vozila HMS (kada dolaze na mjesto nesrece,
kada odlaze s mjesta nesrece, kada dodu u bolnicu, kada odlaze iz bolnice natrag na mjesto
nesrece, ali 1 koja vozila sudjeluju u pozivima na hitne slucajeve nevezane za masovnu

nesrecu). (2)

Svakodnevni rad MPDJ je kompleksan, ali je puno teZi kada dode do masovnih nesreca, jer se
zajedno moraju uskladiti hitni slucajevi i odgovor na masovnu nesrecu. Zato se rad u
masovnoj nesre¢i organizira na nacin da se pozove jo§ djelatnika MPDJ, od kojih svaki
djelatnik ima svoju odredenu ulogu, npr. u svakodnevnom radu u jedinici se nalaze dva

djelatnika, dok bi se u radu tijekom masovne nesrece trebala nalaziti tri ili Cetiri djelatnika. (2)
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6. Moguce ozljede u masovnim nesrecama

Raspon ozljeda u masovnim nesre¢ama krece se od jednostavnih ogrebotina do onih
smrtonosnih. Jednako tako, raspon ozljedenika krece se od novorodencadi do osoba starije
zivotne dobi. S obzirom da postoji veliki broj ozljeda, u nastavku su opisane neke teze

ozljede, koje ve¢inom pripadaju u crvenu kategoriju trijaze.

6.1 Blast ozljede

Blast ozljeda je zatvorena trauma (nastaje oSteCenje unutar organizma uslijed
direktnog ili indirektnog djelovanja sile). Nastaju oStec¢enja djelovanja tupim udarcem neke
krute tvari, vode ili zraka i naj¢eS¢e dolazi do oSte¢enja organa ispunjenih zrakom ili
teku¢inom (pluca, bubnji¢, Zeludac, mokraéni mjehur...). Ozljede se obicno dogode nakon

eksplozija i ¢esto su smrtonosne.
Podjela blast ozljeda

e Primarne — ozljede kod kojih dolazi do direktnog oStecenja tkiva, zbog udarnog
vala koji se odbija od tijela

e Sekundarne — fragmentne ozljede iz oruzja ili prirode

e Tercijarne — ozljede nakon pomaka tijela (tijelo je baceno u zrak i natrag na tlo
ili je tijelo baceno u zid)

e Kbvartarne — ostale ozljede (opekline, ozljede nastale udahom i sl.)

e Kvinarne — posljedice 1 kasne komplikacije (gljivicne infekcije, veliko

oStecenje tkiva i sl.) (8)

Primarne, sekundarne i tercijarne se susrecu na mjestima nesrece i zahtijevaju hitnu obradu.
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6.2 Crush ozljede

Do crush ozljede dolazi kada sila pritisce tijelo, tj. gnjeci ga. Ozljede se najcesce
dogode kada je dio tijela ili cijelo tijelo pritisnuto izmedu dva teSka objekta, primjerice kod

urusavanja zgrade ¢iji zidovi zatrpaju ozlijedenog i pritiS¢u ga, kod prometnih nesreca 1 sl.

Kod ovakvih ozljeda, problemi dolaze tek nakon $to se pritisak s tijela pomakne. Posljedice
mogu biti: cirkulatorni Sok, razne kontuzije, amputacije, frakture, oSte¢enja Zivaca 1 sl., ali

moze biti 1 smrtna posljedica.

Crush ozljede zahtijevaju hitnu obradu te na mjestu nesrece pripadaju crvenoj trijaznoj

kategoriji.

Slika 19: Crush ozljeda Izvor: https://southwestwoundcare.com/
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6.3 Ozljede glave, vrata i lica

Ozljede glave, vrata i lica takoder su ozljede koje u masovnim nesre¢ama pripadaju
crvenoj trijaznoj kategoriji. Ovim se ozljedama posvecuje posebna pozornost, jer izgled same
ozljede moze zavarati. Na glavi, vratu 1 licu dolazi do raznih trauma s mnogbrojnim
posljedicama. Traume mogu biti lake, srednje teske ili teske, a neke od njih su potresi mozga,
krvarenja (vidljiva i nevidljiva), frakture kostiju lubanje, ozljede vratnih kraljezaka, ozljede
zivaca, ozljede oka i druge. Nastaju na razne nacine — nagnjecenja, udarci, eksplozije, pucanj i

sl.

Procjena stanja ozlijedenoga provodi se Glasgow koma skalom koja ukupno ima 15 bodova i

procjenjuje: otvaranje ociju, najbolju verbalnu reakciju i najbolju motornu reakciju.

Zahtijevaju hitnu obradu 1 pripadaju crvenojtrjaznoj kategoriji.

Slika 20: Ozljeda glave, vrata i lica Izvor:
ClinicalGuidelines for major incidents and
mass casualty events
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7. Cro —- MRMI

MRMI ili Medical Response to Major Incidents — je trodnevni tecaj kojeg je razvio
prof. Sten Lennquist iz Svedske zajedno sa kolegama. (2) Telaj se provodi uz koristenje
MACSIM simulacijskog modela, zbog znanstvene evaluacije rada u masovnim nesre¢ama i
katastrofama. MRMI je poslijediplomski tecaj Europskog drustva za traumatologiju i hitnu
kirurgiju. Dva su tecaja — osnovni (basic) i instruktorski. MRMI se primjenjuje kao sredstvo

edukacije u 11 europskih drzava s tendencijom Sirenja izvan kontinenta.

U Hrvatskoj se koristi Cro — MRMI, Medicinski odgovor na masovnu nesreu, s

terminologijom koja je prilagodena hrvatskim uvjetima.
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II1. ZAKLJUCAK

Masovna nesreca je situacija kada nam je potrebna posebna organizacija rada u
cjelokupnom zbrinjavanju Sto ukljucuje: izvanbolnicki odgovor, transport, komunikaciju,
bolnicki odgovor i1 zapovijedanje. Kada proglasavamo masovnu nesre¢u onda kada dostupni

resursi nisu dovoljni za pruzanje neposredne medicinske skrbi.

S obzirom na koli¢inu podataka koja je potrebna za odgovor na masovnu nesrecu, iznimno je
bitna edukacija djelatnika hitne sluzbe, policije, vatrogasaca i ostalih koji sudjeluju u
zbrinjavanju ozlijedenih. U danaSnjem svijetu sve je viSe masovnih nesre¢a, od potresa,
kojima 1 sami svjedo€imo, do terorizma. Iznimno je bitno imati ljude koji su spremni preuzeti
odgovornost i odraditi dobar posao, s ciljem da se spasi $to je vise Zivota moguce. Spasavanje
zivota hitnim je sluzbama svakodnevnica, ali u situacijama masovne nesrece iziskuje se veca

predanost i Cesta edukacija i vjeZbe te primjena noviteta.

Prilikom odgovora na masovnu nesre¢u potrebno je dostupne resurse $to bolje primijeniti,
koristiti jednostavne tehnologije, sigurno i odgovorno donosenje trijaznih odluka i svih ostalih
odluka koje mogu znaciti bolji odgovor. Najbitnije su vjesStine i znanja svih djelatnika koji
sudjeluju u odgovoru a za to nam je potrebna kontinuirana edukacija. Dobar plan i skupa

oprema od male koristi su ako ne znamo kako 1 kada ih ispravno koristiti.
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