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1.UvOD

Pojam masovnih nesreca sve se ¢es¢e spominje u suvremenom dobu u kojem zivimo.
Masovnim nesreCama nazivaju se sve nesre¢e u kojima je broj ozlijedenih osoba toliko velik da
im se ne moze pristupiti uobi¢ajenim nac¢inom rada potrebnih sluzbi, ve¢ se nacin rada mora

promijeniti 1 prilagoditi nesreci.

Masovne nesre¢e prema Lennquistu i njihovu uzroku dijele se na one nastale prirodnim
katastrofama i one nastale utjecajem Covjeka, iako suvremenom podjelom postoje tri vrste

masovnih nesreca, a to su (1):

e nesrece nastale zbog tehnoloskih dostignuca,
e namjerno nastale nesrece ljudskim djelovanjem,

e nesrece koje uzrokuju promjene u okoliSu 1 klimi.

U Republici Hrvatskoj masovne nesrece se definiraju kao incidenti koji zbog lokacije,
broja, tezine i vrste ozljeda zahtijevaju dodatne resurse. U Hrvatskoj se podjela masovnih

nesreca dijeli na (2):

e incidente uzrokovane tehnoloSkim razvojem (prometne nesrece, nesrece uzrokovane
tvarima opasnim po Zivot,

e nesrece uzrokovane pozarom,

e nesrece uzrokovane uruSavanjem zgrada i ostalih objekata,

e poremecaje tehnickih sustava (poremecaji telekomunikacijskih i kompjuterskih sustava),

e namjerno uzrokovane incidente (oruzani sukobi, teroristi¢ki napadi) te

e incidente uzrokovane prirodnim i klimatskim promjenama (potresi, poplave, jaki udari

vjetra, pandemije).

PruZanje hitne medicinske pomo¢i u izvanbolnickim uvjetima sa sobom nosi velik
pritisak, sto zahtjeva dobru pripremljenost i spremnost tima. Prilikom pruzanja hitne medicinske
pomo¢i velikom broju unesre¢enih od velike je vaznosti prvobitno odredivanje stanja hitnosti i

redoslijeda pruzanja pomo¢i unesreCenima. lzrazito veliku ulogu ima pravilna edukacija



medicinskih timova i spremnost istih na noSenje s radom na terenu. Svaka masovna nesreca sa
sobom nosi i odredene karakteristike koje je potrebno pravovremeno uociti da bi se olaksala

komunikacija medu hitnim sluzbama.

Od neizmjerne je vaznosti da sluzbenici izvanbolnic¢ke hitne medicinske pomo¢i koji su
najces¢e prvi od svih medicinskih sluzbi na udaru kada se dogode masovne nesrece, budu

pripremljeni na taj dogadaj i odmah pocnu s odgovaraju¢im zbrinjavanjem Zzrtava (3).

1.1. Masovne nesrece

U Republici Hrvatskoj i svijetu postoji kategorizacija razine nesre¢a S obzirom na

veli¢inu same nesrece te se ista dijeli na Cetiri razine (4):

e 0. razina je razina pripravnosti, Sto zna¢i da je dosSlo do nesreée, no ustanova koja
pokrece tu razinu nije sigurna hoce li ozlijedeni biti rasporedeni u tu ustanovu,

e 1. razina je ona u kojoj je ukljuéenje Kriznog stozera minimalno jer postoji moguc¢nost
odgovora na nastalu nesre¢u bez njihova ukljucenja,

e 2.razina je ona u kojoj se upravljanje postupaka odvija iz Kriznog stoZera jer nesre¢a ima
potencijala izazvati opsezne i trajne posljedice,

e 3. razina ima izrazito snazan i opS$iran utjecaj te kao takva zahtijeva momentalan utjecaj

Kriznog stozera.

U danasnje vrijeme dolazi do porasta masovnih nesreca i nazalost opasnosti od terorizma,
stoga je vrlo vazno kontinuirano planiranje i provodenje edukacija medicinskog zbrinjavanja.

Vazno je dobro planirati i obu¢avati medicinsko osoblje za potencijalne masovne nesrece.

Do odredenih masovnih nesre¢a moze doc¢i s malo ili nimalo upozorenja dok kod drugih,
kao Sto su poplave ili uragani dolazi do postupnih upozorenja na incident koji bi se mogao
dogoditi. Cesto je da incidenti poput poplave i uragana imaju napredno upozorenje na moguénost
masovne nesrece te postupno pocinju i omogucéuju dodatne pripreme prije nego Sto nastupi

kriti¢na faza (5).



Kao sto je spomenuto, glavna razlika izmedu takozvanih ,,normalnih nesrec¢a* i masovnih
nesrec¢a jest ta Sto su u masovnim nesreCama raspolozivi resursi nedovoljni za neposrednu
medicinsku pomo¢. Kod ,,normalnih nesreca* od hitne medicinske pomoc¢i oéekuje se brz

dolazak na mjesto dogadaja te da ¢e svaki unesreceni biti zbrinut u §to kracem roku (5).

Zavisno od vrste, mjesta i vremena masovne nesre¢e moguce je da se hitna medicinska

pomo¢ nade u teskim situacijama poput:

e Dugotrajnog izvlacenja unesrecenih,
e Poteskoce s pristupom mjestu nesrece,
e Nedostatak osoblja,

e Masovna panika nastala incidentom.

Kako bi se izbjegle i pod kontrolu dovele novonastale situacije izazvane incidentom
potrebna je dobro koordinirana struktura medicinskog osoblja pod odlu¢nim i sposobnim

vodstvom u suradnji s drugim uklju¢enim sluzbama za Sto efikasnije 1 brZe pruzanje pomoci.



2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada je opisati masovne nesrece, poblize ukazati moguc¢nost poboljsanja
prevencije i odaziva na masovne nesrece, Kao i sam proces postupaka izvanbolnicke hitne
medicinske pomo¢i. Kroz opis pojma masovne nesrece Zeli se ukazati na moguce postupke koji
¢e se provoditi nad Zzrtvama. Pravovremeni odaziv, sigurnost sluzbenika u koordinaciji i samo

pruzanje pomoc¢i unesre¢enima uvelike doprinosi saniranju nesreca.

Cilj rada je takoder opisati komunikaciju medu sluzbama, mjere sigurnosti medicinskog
osoblja u izvanbolni¢kim uvjetima, potrebne mjere koje se moraju poduzeti za sigurno pruzanje
pomo¢i i trijazni sustav. Bitno je naglasiti da je sigurnost medicinskog osoblja i procjena
sigurnosti mjesta dogadaja bitna stavka kako bi uopcée bili u mogucénosti pruziti pomoc

unesre¢enima.

Specifiéni ciljevi rada odnose se na same postupke koji se provode nad Zrtvama nesrece i
ucestalost pojedinih ozljeda pri odredenim tipovima masovnih nesre¢a. Poznavanjem ucestalijih
ozljeda pri odredenom tipu nesrece, hitni medicinski timovi imaju se priliku ve¢ unaprijed

pripremiti na scene koje ih o¢ekuju dolaskom na pogodena podrucja.



3. METODE

Prilikom izrade rada koriSteni su stru¢ni literaturni izvori i provjereni znanstveni ¢lanci
povezani s temom masovnih nesreéa i pruzanja pomoc¢i u takvim situacijama. llustrativnim
slikama i grafickim prikazima olak$ava se razumijevanje tekstualnog dijela rada. Postupnom
analizom napisanih ¢injenica dolazi se do odredenih zaklju¢aka. Rad je pisan na temelju metode

indukcije radi boljeg razumijevanja proc¢itanog.



4. REZULTATI

4.1. Epidemiologija i etiologija masovnih nesrec¢a u Republici Hrvatskoj i

svijetu

Suocavanje sa masovnim nesreCama zahtijeva dobro razraden plan prevencije masovnih
nesrec¢a. Takoder je potrebna dobra koordinacija i priprema hitnih medicinskih 1 ostalih sluzbi od
kojih se zahtijeva ukljuCivanje u odgovor na nesreCu. Masovne nesree sve cCeSCe traZe
uklju¢ivanje veceg 1 opremljenijeg broja sluzbi. Pod pretpostavkom da ¢e masovne nesrece biti
ceS¢e, potrebno je educirati 1 opremiti hitne medicinske sluzbe kako bi se S§to veéi broj

unesrecenih osoba zbrinuo na odgovarajuci naéin (6).

Uvelike dolazi do izrazaja pripremljenost sluzbi i ulaganje u prevenciju masovnih
nesreca, kao 1 ulaganje u Sto vec¢i broj raspolozivih resursa za pomo¢ unesre¢enima. Ulaganje u
prevenciju masovnih nesreca uvelike ovisi o ekonomskom polozaju drzave. Brojke masovnih
nesreca kao 1 broj preminulih u masovnim nesre¢ama povezani su sa razvojem i opremljenoséu

drzavnih 1 ostalih sluzbi uklju¢enih u masovne nesrece.

Internacionalna baza masovnih nesre¢a pod nazivom EM-DAT (Emergency Events
Database) ili Baza podataka 0 hitnim stanjima pruza nam uvid u brojevno stanje godis$njih
masovnih nesreca te podatke za odredeni raspon godina kao i analizu broja nesreca i ljudskih

zrtava zahvacenih nesre¢om (7).

Potrebni su detaljni podaci za razumijevanje masovnih nesreca i njihova toka, stoga je
nesre¢ama vrlo je vazno u kasnijem razumijevanju onoga sto se tocno dogodilo i §to je uzrok
nesrece te kako bi u buduénosti sluzbe bile pripremljenije priskoc€iti u prevenciju potencijalne
masovne nesre¢e. Na idu¢im slikama prikazani su statisticki podatci o broju nesreca i Zrtvama
koje su izgubile zivot u tim nesre¢ama (Slika 4.1.1.) kao i podatci o broju osoba zahvacenih

pojedinom nesrecom (Slika 4.1.2.) u rasponu od 1990. do 2016. godine (8).
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4.2. Odaziv izvanbolnicke hitne pomo¢i na masovnu nesrec¢u

Izvanbolni¢ka hitna medicinska pomo¢ najcesc¢e je jedna od prvih sluzbi koja dolazi na
mjesto nesree te je samim time Cesto zaduzena za prvotni odgovor i procjenu stanja mjesta
dogadaja. Uzimaju¢i u obzir podatke koje daje izvanbolnicka hitna pomo¢ Krizni stozer

Ministarstva zdravlja donosi odluku o proglasenju masovne nesrecée (9).

Smjernice Major Medical Management Support-a nalazu da se zbog jasnoce podataka
koristi METHANE metoda to jest Major incident declared or standby; Exact location; Type of
incidents; Hazards; Access; Number of casualities; Extra resources §to bi se na hrvatski moglo
prevesti kao Masovna nesreca proglaSena ili ¢e se proglasiti; Tocna lokacija; Vrsta nesrece;

Opasnosti; Dostupnost; Broj Zrtava; Dodatni resursi (9).

Pri proglasenju masovne nesrece vozila hitne medicinske pomoc¢i koja su prva na mjestu
dogadaja najceS¢e ne sudjeluju u transportiranju zrtvi ve¢ u koordinaciji odgovora na nesrecu.
Velika vaznost primarnog odgovora je osigurati podruc¢je mjesta nesrece i odrediti sigurne zone
gdje se moze pruziti pomo¢ zrtvama. U Republici Hrvatskoj masovnu nesrecu ili krizno stanje

proglasava za to odabrani Krizni stozer (10).

Glavni problem koji se dogada svim hitnim sluzbama pri masovnoj nesre¢i jest velik broj

unesrecenih 1 njihovo zbrinjavanje §to dovodi do izvanrednog nacina rada svih sluzbi na terenu.

4.3. Komunikacija u masovnim nesre¢ama

Masovne nesreCe Cesto za sobom povlace preoptereCenost standardnih
telekomunikacijskih sustava, stoga se za komunikaciju medu sluZbama najbolje pokazao oblik
komunikacije putem radio mreza. Pri komunikaciji radio mrezama sve sluzbe koje sudjeluju u
odgovoru na nesre¢u imaju neometanu vezu izmedu centralnog sustava koji ih koordinira i mogu

razgovarati sa ostalim sluzbama uklju¢enim u odgovor ukoliko to situacija zahtjeva (11).

Za komunikacije unutar hitnih medicinskih sluzbi koristi se TETRA (TErrestrial Trunked
RAdio) sustav, iznimno je pouzdan i pruza puno bolju uslugu od standardnih mobilnih mreza
zbog svog nacina rada na vrlo niskim radiofrekvencijama. TETRA sustav omogucava razgovor

dvaju ili vise uredaja te takoder zaprimanje slika i davanje podataka o lokaciji. Svi podatci koji

8



se prenose putem TETRA sustava su zasticeni. TETRA sustavom se omogucuje komunikacija

izmedu kriznog stoZera, hitnih medicinskih jedinica i svih hitnih sluzbi u Republici Hrvatskoj
(12).

Medicinsko prijamno-dojavne jedinice ili skraceno MPDJ pokrivaju teritorije svih
zupanija i omoguéuju komunikaciju medu njima. NajviSa upravljacka funkcija MPDJ u kriznim
situacijama moze biti koordinacija hitne medicinske sluzbe ili ¢ak koordinacija cijelog

zdravstvenog sustava (13).

4.4. Procjena mjesta nesrece

Sama procjena mjesta nesrece odvija se u prvim trenutcima dojave o samoj nesreci.
Dispecer koji prosljeduje informacije medicinskom timu javlja o potencijalnim ozljedama i
opasnostima koje mogu docekati tim hitne pomoci. Procjena mjesta nesrec¢e odvija se u pet faza,

atosu (14):

e Standardne mjere zastite,

e Sigurnost samog mjesta dogadaja,
e Pocetna trijaza,

e Potreba za ostalim timovima,

e Mehanizmi nastalih ozljeda.

Pri dolasku na mjesto nesree vazno je jo$ iz vozila pokuSati uociti potencijalne
opasnosti, odredivanje sigurnog mjesta za pristup unesrec¢enima i omoguéiti nesmetan rad ostalih
ukljucenih sluzbi. Pri dolasku na mjesto nesre¢e moguce je zatraziti pomoc¢ ostalih sluzbi,

ukoliko je potrebna, kako bi se lakse i sigurnije pristupilo unesreé¢enoj osobi (15).

Ukoliko nije moguce pruZiti pomo¢ unesrecenoj osobi na mjestu same nesre¢e zbog
daljnjeg tijeka i razvijanja opasnosti, potrebno je osobu udaljiti od izvora nesrece na siguran

nacin 1 pomo¢ pruZiti ¢im je izbjegnuta direktna opasnost.

Pri udaljavanju osobe od mjesta nesrece radi izbjegavanja dodatnih ozljeda, nuzno je
pravilno rukovanje opremom i tehnikama kako ne bi nastupilo dodatno pogorsanje ili nastanak

novih ozljeda.



4.5. Potrebna oprema i dodatni resursi

Kao §to je ranije spomenuto, vazno je misliti na osobnu sigurnost pri pruzanju pomoci.
Stoga je od neizostavne opreme osobne zastite bitno koristit zastitne rukavice i zastitne naocale.
U slucaju kao §to je pandemija COVID-19 ili u sli¢nim situacijama, koje zahtijevaju noSenje
nepropusnog zastitnog odijela, U odredenim podru¢jima kontaminiranim nekim vrstama
kemikalija ili otrovnim tvarima, vazno je odijelo odjenuti prije doticaja s unesreenima i prije

samog dolaska na mjesto nesre¢e. Bitna stavka zaStitne opreme je 1 maska za lice.
Osnovna oprema koja nam mora biti dostupna pri zbrinjavanju unesre¢enih osoba je (16):

¢ Osobna zastitna oprema,

e Sredstva za pomo¢ pri transportu pacijenta, poput transportnih nosila ili duge daske s
remenjem i fiksatorima za glavu,

e Ovratnik odgovarajuce veliCine,

¢ Kisik i kompletna oprema za odrzavanje otvorenog diSnog puta,

e Uredaj za sukciju i samoSire¢i balon s pripadaju¢om maskom,

e Trauma set ili trauma torba koja sadrzava zavoje, hemostatske tvari, tlakomjer, stetoskop
i ostalo,

o Defibrilator,

e Respirator,

e Transortni mehanicki ventilator,

e Ampularij s potrebnim lijekovima.

Pri pruzanju pomoc¢i u masovnim nesre¢ama nuzna je dobra uspostava zapovjednog
lanca. Ukoliko je moguce, da se pozovu sve sluzbe i svi timovi koji su u mogucénosti izaci na
mjesto dogadaja kako bi se osigurala kontinuirana pomo¢ unesrecenima. Nije poZeljan niti
masovan odaziv sluzbi koji bi doveo do novih potencijalnih opasnosti poput kasnjenja. U
ovakvim trenutcima vazna je svaka minuta, stoga je bitno imati dobar zapovjedni lanac koji

koordinira i upravlja svim sluzbama i timovima na terenu.
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4.6. Trijazni postupci

Trijaza je postupak kojim se odreduje prioritet lijeCenja ozlijedenih osoba, a temelji Se na
tezini medicinskog stanja unesre¢enog. Glavni cilj trijaze je identificirati osobe sa ozljedama
opasnim po zivot te im na vrijeme pruziti medicinsku pomo¢. Kroz povijest su se primjenjivali
razni nacini trijaze pa tako i danas postoji vise modela, a neki od njih su Australsko-azijska
ljestvica (ATS), Kanadska trijazna ljestvica (CTAS), Manchesterska trijazna ljestvica (MTS) te
Emergency Severity Index (ESI). Navedene ljestvice imale su najvise utjecaja u razvitku procesa

trijaze koji se danas primjenjuje (17).

Republika Hrvatska od 2003. godine se u izvanbolnickim uvjetima pri masovnim
nesre¢ama koristi START trijazom (Simple triage and rapid treatment), postupkom trijaze

prema kojoj se unesrecene osobe svrstavaju u Cetiri skupine prema odredenim bojama.
Kategorije prema bojama u koju se smjestaju unesreceni su (18):

e Crvena - pacijenti koji su u zivotnoj opasnosti i zahtijevaju trenutno zbrinjavanje, a
prognoza ozljeda je dobra,

e Zuta - pacijenti koji su stabilni i mogu imati teske ozljede no ne zahtijevaju trenutno
zbrinjavanje to jest mogu c¢ekati medicinsku intervenciju dva do Cetiri sata,

e Zelena- pacijenti koji su pokretni, imaju lakSe ozljede i mogu ¢ekati medicinsku pomo¢
dulje od 4 sata,

e Crna- preminule osobe.

Postupak same trijaze ne bi smio biti dulji od 30 sekundi, a jedini dozvoljeni
intervencijski postupci u START trijaZi su zaustavljanje obilnih krvarenja, uspostava diSnog puta
i postavljanje orofaringealnog tubusa. Osnovni zadatak START trijaZe je podjela unesre¢enih u
dvije skupine, na one koji mogu sami hodati i po ¢emu odmah spadaju u zelenu skupinu te na
one koji se ne mogu kretati i nad kojima se onda provodi daljnja trijaza. Unesrecene osobe iz
zelene skupine upucuju se dalje od mjesta nesreCe do mjesta sekundarne trijaze. Nad
unesre¢enima koji nisu pokretni provodi se procjena fizioloskih parametara to jest provjera

disanja, perfuzije i stanja svijesti (18).
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START Trijaza
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Slika 4.3. START trijaza (19)

START trijazna ljestvica nije primjenjiva kod djece zbog razlike u fizioloSkim
parametrima i uzroku respiracijskog aresta u odnosu na odrasle osobe. Za djecu postoji posebna

trijazna ljestvica pod nazivom jumpSTART 1 koristi se za djecu mladu od osam godina.
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Slika 4.4. jumpSTART trijaza za djecu mladu od 8 godina (20)

Nakon primarne trijaze i smjeStanja unesre¢enika u odredene trijaZzne zone odvija se
ponovna trijaza to jest retrijaza, cime bi se dobio bolji uvid u zadobivene ozljede. U Hrvatskoj se
sekundarna trijaza provodi SORT (eng. to sort) sustavom trijaze kojim se Kklasificiraju

unesreceni. Sortiranje Zrtava se vrsi uz pomo¢ tri parametra (16):
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e Procjena neuroloskog statusa pomoc¢u Glasgow koma skale,
e Mijerenja frekvencije disanja,

e Mjerenja vrijednosti krvnog tlaka.

Cesta metoda procjene stanja pacijenta je i ABCDE pristup koji dolazi iz engleskog

jezika, a svako slovo nosi odredeno znacenje (16):

e A (eng. Airway)- pregled i procjena disnih putova
e B (eng. breathing)- procjena disanja

e C (eng. circulation)- procjena krvotoka

e D (eng. disability)- brza neuroloska procjena

e E (eng. exposure)- razotkrivanje pacijenta (uklanjanje odjece i ostalih predmeta).

4.7. NajéeS€e ozljede u masovnim nesre¢ama

Svaka masovna nesreca za sebe ima karakteristi¢ne ozljede. Kod pozara to su opekline, u
automobilskim nesre¢ama to su ozljede vrata i kraljeznice dok su u potresima te ozljede ve¢inom

ograni¢ene na donje ekstremitete te kraljeznicu i zdjelicu.

Bitno je naglasiti da u ve¢ini masovnih nesreca dolazi do visestrukih ozljeda unesrecene
0sobe, to jest do politraume. Zbog politraume bitno je da medicinski tim bude doro pripremljen i

educiran u pruzanju pomoc¢i jer ova vrsta ozljeda zahtjeva posebnu paznju i redoslijed rjesavanja.

Specificne masovne nesrece kao §to je primjerice bioloska nesreca, sa sobom nose i vrlo
specificne karakteristike. Pri bioloskim nesreCama postoji minimalan postotak zabiljeZenih
lomova, nagnjecenja i sli¢nih fizioloSkih ozljeda jer su one vise usmjerene na unutarnje ozlijede
ljudskog organizma. Masovnom nesrecom moze se nazvati i trenutna pandemija uzrokovana

virusom COVID-19, koja je u kratkom vremenskom razdoblju postala globalna (16).

Pri zbrinjavanju unesrecenih vazno je da su i sami medicinski timovi pravilno zasti¢eni
kako bi nesmetano mogli pruzati pomo¢. Izrazito je vazna procjena Situacije i prilagodba

uvjetima na terenu radi ostvarenja sigurnog pristupa i pruzanja pomoci unesre¢enim osobama.
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4.7.1. Politrauma

Cesta ozljeda s kojom se hitni medicinski tim susreée pri odazivu na nesreéu je upravo
politrauma, koja podrazumijeva visestruke ozljede od kojih barem jedna ugrozava Zzivot
pacijenta. Bitna napomena je da se u politraumu ne ubrajaju ozljede ekstremiteta i zdjelice te da
prijelomi vise kostiju ili jedne kosti i zdjelice takoder ne ubrajamo u politraumu (21). U veéini
nesreca dolazi do viSestrukih ozljeda koje je potrebno brzo i stru¢no sanirati kako nastale ozljede

ne bi dovele do pogorsanja stanja unesrecenika.

Slucajevi politraume u masovnim nesrecama predstavljaju niz izazova u pruZanju hitne

medicinske pomo¢i. Naj¢esée prisutni problemi su (21):

e  Moguénost masovne panike svih sudionika nesrece,
e  Pristup unesre¢enim osobama,

e Suradnja sa viSe nadleznih sluzni,

e Saniranje viSestrukih ozljeda,

e Rizik od infekcije zbog zadobivenih ozljeda,

e Prevelik broj unesre¢enih u odnosu na medicinske djelatnike .

Pri zbrinjavanju politraumatiziranih osoba primjenjuje se ITLS (International trauma life

support) pregled koji se dijeli u tri faze:

e Primarni ITLS pregled- procjenjuje se mjesto nesrece, vrsi se prvotna procjena i brzi ili
ciljani trauma pregled,
e Kontrolni ITLS pregled- prate se promjene u pacijentovom stanju

e Sekundarni ITLS pregled- vrsi se kompletan pregled pacijenta.

Kod unesreéenika s teSkom traumom ili politraumom ¢esto dolazi do razvoja stanja Soka
zbog zadobivenih ozljeda. Kod politraumatizirane osobe moZe doc¢i do Sirenja lokalnih procesa
na cijeli organizam i izazivanja promjena na organima koji su udaljeni od samog mjesta
ozljede. Zbog takvog lokalnog i sustavnog djelovanja kod unesrecenika se aktiviraju svi procesi

ukljuceni u odrzavanje homeostaze (22).
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Rizi¢an faktor je gubljenje cirkulirajuéeg volumena, zbog ¢ega je vazno §to prije zapoceti
nadoknadu izgubljenog cirkulirajuéeg volumena infuzijskim otopinama. Primjenom infuzijskih
otopina sprjeCava se smanjenje tlaka u intravaskularnom prostoru te se pokusava sprijeciti

vazokonstrikcija do koje bi doslo naglim padom tlaka.

Pojam ,,Platinastih 10 minuta* oznacava Vremenski raspon u kojem je tim hitne pomoci
duzan pravodobno procijeniti stanje pacijenta, donijeti odluke, pripremiti istog za transport i
uputiti se prema OHBP-u (Objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu). Sljedeé¢i bitan pojam je
,Zlatni sat” koji se Cesto koristi pri zbrinjavanju politraume, a oznacava vrijeme u kojem je
unutar jednog sata od trenutka nastanka ozljede potrebno zapoceti zbrinjavanje pacijenta u
bolnici (24).

Ozljede u politraumi jo§ se mogu podijeliti i na (24):

e Traumu prsnog kosa - najéeséi uzrok smrtnosti kod traume, a iznosi 25%,

e Traumu glave - cilj izvanbolni¢kog zbrinjavanja je osiguranje potrebne oksigenacije i
perfuzije mozga,

e Traumu trbuha - vaznije je identificirati traumu trbuha nego zahvacene strukture,

e Traumu zdjelice — ne vrsiti bo¢no pritiskanje, vazno je §to prije provesti imobilizaciju
zdjelice,

e Traumu ekstremiteta - prvo procijeniti ozljede opasne po Zivot, provjera cirkulacije i
neuroloske funkcije,

e Traumu kraljeznice - imobilizacija kraljeznice, glavne komplikacije imobilizacije su

aspiracija zeluanog sadrzaja, nastanak dekubitusa i povisenje intrakranijalnog tlaka.

Politraume su vrlo kompleksne ozljede koje zahtijevaju veliko znanje i1 vjeStine te stoga
predstavljaju velik izazov za cijeli medicinski tim i sam zdravstveni sustav. Zrtve politraume
zahtijevaju multidisciplinaran pristup tretiranja ozljeda i dobru suradnju medu c¢lanovima
izvanbolnickog hitnog medicinskog tima kao i dobru suradnju medu ostalim medicinskim

odjelima.
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4.7.2. Odrzavanje prohodnosti diSnih putova

Pri odrzavanju prohodnosti diSnog puta vazno je procijeniti disni put putem metode
gledanja, slusanja i1 osjecaja. Gledaju se kretnje prsnog kosa i trbuha, slusaju se zvuci disanja
ispred nosne Supljine i usta te se osjeca strujanje zraka. Uzroci opstrukcije diSnog puta mogu biti
blagi ili teSki, uzrokovani krvlju, stranim tijelom, traumom, Zelu¢anim sadrzajem,

laringospazmom, bronhospazmom i sli¢no (25).
Osnovne tehnike otvaranja diSnog puta su:

e Zabacivanje glave i podizanje brade,

e Potiskivanje donje Celjusti prema naprijed.

Pri tehnici zabacivanja glave i podizanja brade dlan ruke postavlja se na pacijentovo celo,
dok se vrhovi prstiju druge ruke nalaze ispod brade 1 istovremenim pokretima se vr$i zabacivanje
glave unazad i podizanje brade. Ovom metodom se oslobada di$ni put kod pacijenta bez svijesti
kod kojeg ne postoji sumnja na ozljedu kraljeZnice. Postupak otvaranja diSnog puta je isti i za
odrasle 1 djecu samo se kod djece mora paziti na to da glava nije previSe zabacena unazad zbog
anatomskih razlika u odnosu na odrasle osobe. Kod dojencadi glava se stavlja u neutralni polozaj

tako da je 0s uha u razini s osi prsnog kosa (26).

Slika 4.5. Postupak otvaranja di§nog puta zabacivanjem glave i podizanjem brade (27)
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Postupak potiskivanja donje ¢eljusti se vrsi kod pacijenata kod kojih se sumnja na ozljedu
kraljeznice. Ne vr$i se zabacivanje glave, ve¢ jedna osoba pridrzava glavu i vrat u neutralnom
polozaju dok se vr$i otvaranje diSnog puta. U slucajevima gdje nije moguée da dva clana
medicinskog tima vrSe proceduru to moze uciniti i jedan ¢lan tako Sto fiksira glavu i vrat sa
gornje strane o podlogu na kojoj se pacijent nalazi, vrhovima prstiju obiju ruka locira kut donje
Celjusti. Nakon lociranja kuta donje Celjusti vrhovima dva ili tri prsta vrsi se radnja povlacenja
donje Celjusti prema naprijed tako da linija donjih zubi prelazi liniju gornjih. Dodatno guranje

brade prema dolje pal¢evima omogucéava lakse otvaranje disnog puta (28).
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Slika 4.6. Postupak otvaranja diSnog puta potiskivanjem donje ¢eljusti prema naprijed (27)

Nakon otvaranja diSnog puta jednom od tehnika, potrebno je osigurati prohodnost disnog
puta. Prohodnost diSnog puta osigurava se uz pomo¢ pomagala za odrzavanje, a to su
orofaringealni ili nazofaringealni tubus. Prije samog postavljanja potrebno je dodatno provijeriti

usnu i nosnu Supljinu kako bi se izbjeglo potiskivanje stranog tijela dublje u disni put (29).
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Najcesce je orofaringealni tubus prvi izbor u odrzavanju prohodnosti di§nog puta. Izraden
je tako da sprije¢i padanje jezika i zatvaranje glotisa. Prije postavljanja orofaringealnog tubusa

potrebno je izmjeriti prikladnu velicinu samog tubusa. Postoje dva naina postavljanja tubusa

(30).

Kod pacijenata gdje nije mogucée postaviti orofaringealni tubus zbog Cvrsto stisnute
Celjusti ili nekih drugih uzroka rabi se nazofaringealni tubus. Prije postavljanja na tubus se
nanosi lako topljivi gel radi lakSeg uvodenja. Prije postavljanja provjeriti nosnu Supljinu i
zapoceti s uvodenjem tubusa tako da odrezani dio bude okrenut prema septumu, tubus se
postavlja u desnu nosnicu i prilikom postavljanja tubus se blago rotira i potiskuje prema dnu
nosne Skoljke (30).

Nakon uspostave diSnog puta bitno je nadoknaditi kisik ukoliko je to potrebno. Vazna
napomena prije primjene Kisika je da normalne vrijednosti iznose 94-100% te da se kisik ne
smije primjenjivati osobama sa smanjenim respiratornim podrazajem i osobama koje ne disSu.
Posebno treba biti na oprezu kada se primjenjuje kisik osobama oboljelim od KOPB-a jer

njihova normalna saturacija moze iznositi 88-92%.
Primjena kisika se moZe vrSiti raznim za to predvidenim pomagalima poput (31):

e Nosnog katetera- za primjenu minimalnih vrijednosti kisika od 1-6 litara u minuti
koncentracije 24-44%,

e Maska- opcija kojom se vrsi primjena vece koncentracije kisika od 6-10 litara u minuti
koncentracije 35-60%,

e Maska sa spremnikom- prvi izbor u primjeni Kisika, protok od 10-15 litara u minuti

koncentracije 80-95%.

4.7.3. Zbrinjavanje prijeloma

Pod pojmom prijelom podrazumijeva se prekid kontinuiteta kosti. Ozljede ekstremiteta
znaju vizualno izgledati vrlo dramati¢no i opasno no ne smiju odvuéi pozornost od jo§ opasnijih
ozljeda koje ugrozavaju Zivot kao Sto su opstrukcija diSnog puta ili ozljede kraljeznice. Ozljede
opasne po zivot uvijek imaju prednost nad prijelomima. Ozljede ekstremiteta mogu se podijeliti
na (32):
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e Prijelome,

o ISCasenja,

e Otvorene ili zatvorene rane,
e Predmete zabodene u ranu,
e Amputacije,

e Uganuca i istegnuca.

Prijelomi se dijele na dva tipa, a to su otvoreni i zatvoreni. U slu€ajevima otvorenih
prijeloma vide se kosti koje izviru iz rane ili su pak prekinuli kontinuitet koze i vratili se pod
koZu. Pri zatvorenim prijelomima nema prekida kontinuiteta koZe 1 kosti nisu vidljive golim
okom. U slu¢ajevima otvorenih prijeloma slomljena kost moze biti toliko oStra da osteti okolno

tkivo i povrijedi arterije ili zivce koji se nalaze u blizini (33).

Pri zbrinjavanju prijeloma provjerava se puls distalno od ozljede te provodi provjerua
motorike i osjeta. Kod otvorenih tipova prijeloma treba prikazati ranu na taj na¢in da se ukloni
odjeca koja okruzuje ozljedu takoder vazno je sprijeciti infekciju stoga je potrebno fizioloSkom
otopinom dobro isprati krajeve kostiju i mjesto oko ozljede te pokriti sterilnom kompresom koja
je prethodno natopljena u fizioloSku otopinu. U slucajevima gdje je puls distalno od prijeloma
odsutan potrebno je njeznom trakcijom pokusati izravnati ekstremitet u fizioloski polozaj i na taj

nacin vratiti distalni puls (34).

Prijelome je bitno S§to prije imobilizirati i zbrinuti na pravilan nacin. Zbrinjavanje za
prijelome najes¢e se odvija u dva nacina; konzervativno ili kirurski. Osoba koja pruza
imobilizaciju mora biti vrlo uvjezbana u tom podrucju kako bi cijeli postupak tekao brzo i

smisljeno (33).

Imobilizacija se dijeli na transportnu to jest privremenu i terapijsku to jest definitivnu.
Pruzanje pomo¢i u izvanbolnickim uvjetima sa sobom najc¢eS¢e nosi transportni tip imobilizacije

to jest privremeni kojim se $titi ozlijedena osoba neposredno nakon traume i u transportu (35).
Dobra imobilizacija je ona koja (36):

e Umanjuje i sprjecava bol,
e Zaustavlja dodatne ozljede krvnih Zila, Zivaca i miSica,

e Kod otvornih prijeloma umanjuje moguénost infekcije.
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Pri ozljedama glave vazno je znati da je najcesS¢e ozlijedena i vratna kraljeznica pa se
stoga preporuca postaviti ovratnik, a ozlijedenu vilicu imobilizirati. Za prijelome kljucne kosti
imobilizacija se vrsi trokutastom maramom ili Sirokim zavojem, a postupak se vrsi tako da se
oba ramena pomocu trokutaste marame ili $irokog zavoja zabacuju unazad te se naposljetku

provjerava puls na obje ruke (36).

Slika 4.7. Prikaz imobilizacije klju¢ne kosti (37)

Prijelomi nadlakti¢ne kosti, ramenog zgloba i lakta zbrinjavaju se Cramerovom udlagom
koja se postavlja od zdravog ramena sve do Sake ozlijedene ruke. Nadlakti¢na kost ili humerus
po veli¢ini je tre¢a najveca kost u tijelu bez koje ne bi mogli upravljati ostatkom ruke te mora
biti iznimno jaka da podnese svakodnevni teret stoga je vazno dobro zbrinuti ovu ozljedu.
Nadlakticna kost takoder se moze zbrinuti ,,Splint“ ili vakuum udlagama te zavojima ili
trokutastom maramom. Navedene udlage takoder se koriste kod zbrinjavanja prijeloma
podlaktice i ru¢nog zgloba, a postavljaju se od gornje trecine nadlaktice do zapesca i lakat je pod

pravim kutom dok je podlaktica u neutralnom polozaju (38).

Imobilizacija prijeloma kuka i bedra moze se vrsiti Splint udlagama (Sam ili Blue splint),
Kramerovim udlagama te vakuum udlagama. Pri imobilizaciji poZeljno je da to obavljaju dva
medicinska radnika na na¢in da jedan stabilizira kost iznad i ispod ozlijede dok drugi mjeri i

priprema udlagu kako bi imobilizirali dva susjedna zgloba. Pri postavljanju udlage vazno je
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posvetiti pozornost na ¢vrsto¢u udlage kako ne bi nastupilo pomicanje slomljenih kostiju, no i na
to da udlaga nije prec¢vrsto postavljena kako ne bi doslo do ugrozavanja krvotoka i ekstremiteta
(16).

Slika 4.8. Imobilizacija donjih ekstremiteta vakuum udlagom (39)

Pri imobilizaciji zglobova Cesto se rabe savitljive udlage zbog toga Sto su ozljede na
zglobovima u ne-anatomskom polozaju. Udlage se ¢vrsto postavljaju oko zgloba na taj nacin da
ne ugroze protok krvi. Ukoliko se prije imobilizacije ne osjeti puls distalno od mjesta ozljede
zglob je potrebno prije samog postupka istezati tako da zglob slijedi uzduznu os susjedne kosti
(32).
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Slika 4.9. Imobilizacija zgloba vakuum udlagom (40)

Cesta ozljeda je i prijelom rebara pri emu je vazno znati procijeniti da li su rebra

slomljena. Indikacije za moguc¢i prijelom rebara su:

e Jaka bol na ozlijedenoj strani prsnog koSa koja se pojacava pri dubljem disanju,
e Pacijent diSe plitko i kratko, vrlo osjetljivo mjesto prijeloma,

e Ukoliko je doslo do ozljede pluca zbog puknuca rebra pacijent iskasljava krv.

Postupak zbrinjavanja prijeloma rebra odvija se tako da se pacijent postavi u polusjedeci
poloZzaj, a u stanju maksimalnog izdaha vrsi se imobilizacija kruZznim zavojem oko prsnog koSa.
Ukoliko bol nakon imobilizacije postaje jaca ili su prisutni oteZano disanje i iskasljavanje krvi

tada se ne imobilizira ve¢ primjenjuje kisik (36).

Potrebnu opremu za uspje$nu imobilizaciju kraljeznice ¢ine: duga daska za imobilizaciju,
pojasevi za osiguravanje, boc¢ni stabilizatori glave i vrata te ovratnik. Za izvrS§avanje postupka
pozeljno je da ga obavljaju tri medicinska radnika ako je to moguce. Pacijentovu glavu potrebno
je obuhvatiti rukama oslanjajuéi se na kostane dijelove te na taj naéin stabilizirati glavu i vrat u
neutralnom polozaju. Pacijentu je potrebno postaviti ovratnik radi stabilizacije vratne

kraljeznice. Uz kombiniranu pomo¢ vrsi se takozvani ,log roll“ pokret pacijenta kojim se
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pacijenta okreta u osi. Pacijent se nalazi na ledima, osoba koja odrzava glavu u neutralnom
polozaju upravlja situacijom i odreduje daljnje radnje. Pri okretanju pacijenta bitno je drzati ga
za rame, iznad i ispod razine kuka te u razini koljena. Kada je pacijent dovoljno rotiran ispod
njega se podvlaci duga daska pod kutom od 30°, potom se spusta na dasku i slijedi fiksacija
remenjem. Vezivanje remenja odvija se na: prsnom kosu ispod pazuha, zdjelici, iznad koljena 1
potkoljenice te iznad stopala. Pacijentu se tada postavljaju fiksatori za glavu i fiksira se polozaj

pomocu traka na mjestu brade, u liniji ¢ela i ispod ovratnika (38).

Slika 4.10. Imobilizacija kraljeznice pomoc¢u duge daske (41)
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Imobilizacija kraljeznice takoder se moze vrsiti pomoc¢u vakuum madraca, postupak je
identican onome za imobilizaciju na dugoj dasci, samo se ispod pacijenta prije premjestaja
postavlja vakuum madrac koji se oblikuje po njegovom tijelu i nakon toga se spaja pumpa koja

izvlaci zrak iz madraca i odrzava pacijenta u zeljenom polozaju.

Slika 4.11. Imobilizacija kraljeznice pomoé¢u vakuum udlage (42)
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5. RASPRAVA

Zbog same prirode masovne nesrece i Cinjenice da utjeCe kroz viSe razina, od same
prijetnje ljudskom zivotu pa do ekonomskih posljedica, bitno je naglasiti znacaj prevencije i
spremnost odgovora na nesreCe. Sve vise se ulaze u prevenciju te bolju opremljenost i

organiziranost u slu¢ajevima masovnih nesreca.

ZabiljeZeni podatci za 2019. godinu govore da se U svijetu zbilo 396 masovnih nesreca sa
brojem preminulih od 11,755 dok je zahvaceno nesre¢om bilo oko 95 milijuna ljudi a ekonomska
Steta je iznosila oko 103 bilijuna americkih dolara. Vazno je naglasiti da se u ovom slucaju
brojke odnose samo na zabiljeZene prirodne katastrofe, a ne 1 na sve vrste masovnih nesreca s
kojima bi ove brojke samo nastavile rasti. Navedene prirodne katastrofe su najvise pogadale

Azijsko podruéje od kojeg je najvise nastradala Indija od razornih poplava (43).

Vodeci se pretpostavkom da ¢e masovne nesrece biti sve veéi problem potrebno je
osigurati pravilnu strategiju u sprje¢avanju istih kao $to je to ve¢ ucinio UN od 1990. do 2000.
godine proglasivsi to razdoblje desetljeCem za smanjenje prirodnih katastrofa s jednim od
glavnih ciljeva koji je bio zaStita okoliSa 1 mobiliziranje medunarodnih zajednica za jaCanje
kapaciteta odgovora na masovne nesree (44). U Republici Hrvatskoj postoje svjezi primjeri
masovnih nesrec¢a koje su zadesile prvotno Zagrebacko podrucje u ozujku 2020. godine te noviji
koji je zadesio podrucja Petrinje, Siska i Gline, a osjetio se i u Sirem krugu, 29. prosinca 2020.

godine.

Masovne nesrec¢e je najceS¢e nemoguce predvidjeti. Ovisno od nesrece i prikupljenih
podataka najcesce je moguce samo smatrati da se odredeni nepoZzeljan scenarij moze dogoditi te
se $to bolje pripremiti na njegove posljedice kako bi se umanjio broj Zrtava i materijalne Stete.
Pod tom pretpostavkom provodi se i gradnja objekata otpornih na potrese i ostale vremenske
neprilike kao 1 edukacija medicinskog osoblja te samih gradana kako bi znali odgovoriti na
potencijalne nesrece bez dodatnog ugrozavanja vlastitih ili tudih Zivota. Programi edukacije su
Cesti u medicinskim zanimanjima, a njithova svrha je priprema osoblja na sve nacine i uvjete
rada. Primjeri edukacije samih gradana prikazivali su se na televiziji nakon potresa u Republici

Hrvatskoj kako bi se smanjio broj Zrtava i osiguralo mirnije ponaSanje za vrijeme katastrofa.

Generalni problem pri masovnim nesre¢ama je opc¢a panika gradana koja usporava rad

svih sluzbi koje se odazivaju na nesrecu. Prvi i osnovni problem je komunikacija koja je Cesto
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preoptereéena pozivima gradana pa dolazi do nemoguénosti rada telekomunikacijskih centara.
Upravo iz tog razloga komunikacija hitnih sluzbi se ne smije odvijati putem mobilnih mreza vec
za to predvidenim putem koji je u ovom slucaju TETRA sustav komunikacije koji omogucava
nesmetan i jasan prijenos informacija osobama kojima je to najvaznije (12). Putem TETRA
sustava sve hitne sluzbe imaju mogucnost medusobne komunikacije i komunikacije sa nadleznim

tijelom koje upravlja koordinacijom svih sluzbi na terenu.

Sluzbe koje prve izlaze na teren u sluaju masovnih nesre¢a su izvanbolni¢ka hitna
medicinska pomo¢, policija 1 vatrogasci. Upravo zbog toga $to je izvanbolnicka hitna medicinska
pomo¢ najcesce prva na mjestu dogadaja duznost im je izvijestiti 1 potraziti pomo¢ ostalih sluzbi

u saniranju nesrece.

Prije odaziva na nesre¢u vazno je saznati o kakvoj se nesre¢i radi i znati prepoznati
potencijalne ozljede Zrtvi nesrece. Pri samom dolasku namjesto nesrece joS$ iz vozila djelatnici
hitne medicinske sluzbe moraju procijeniti mjesto nesre¢e 1 koje opasnosti mogu ocekivati.
Takoder ve¢ tada mogu procijeniti 1 potrebu za dodatnim resursima na terenu. Nakon dolaska na
mjesto nesrec¢e vazno je odrediti sigurnosnu zonu u koju se smjestaju svi unesreceni kojima nije
moguce pruziti pomo¢ na samom mjestu nesrece (15). Medicinsko osoblje je trenirano za takve
situacije 1 njithova zadaca je pomoc¢i na Sto kvalitetniji nacin $to ve¢em broju ljudi, te doprinijeti
u smirivanju masovne panike koja se Siri medu zrtvama kako ne bi doSlo do propusta i

usporavanja rada sluzbi.

Timovi izvanbolni¢ke hitne medicinske pomoc¢i na terenu moraju prije svega odrzavati
vlastitu sigurnost kako ne bi ugrozili svoj Zivot a potom Zzivot kolega i unesrecenih, stoga je
vazno napomenuti da se uz svu standardnu zastitu prije pristupa ozlijedenoj osobi u danasnje
vrijeme moraju pridrzavati i mjera koje je odredio StoZer civilne zaStite Republike Hrvatske.
Vrijeme je pandemije koja se sama za sebe smatra masovnom nesrecom, zato je bitno uz zastitne
rukavice koristiti 1 medicinske maske te zaStitne vizire, a ako situacija to zahtijeva i zasStitna
odijela (16). Nakon $to se pobrinu za vlastitu sigurnost djelatnici hitne medicinske pomoci
pristupaju pacijentima na siguran nacin i zapocinju trijazu kako bi se najprije pomoglo onima
kojima je Zivot u izravnoj opasnosti, a potom i svima kojima je to potrebno. Trijaznim

postupcima olakSava se rad 1 procjenjuje ozbiljnost novonastale situacije na terenu.

Najces¢i trijazni postupak u izvanbolni¢kim uvjetima u masovnim nesre¢ama je START
trijaza. Glavna zada¢a START trijaZe je podijeliti unesre¢ene na one koji mogu hodati te na one

koji ne mogu hodati, nad kojima se vrsi daljnja trijaza i procjena stanja te pruzanje pomoci (18).
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Postupci trijaze u izvanbolnickim uvjetima odvijaju se u fazama primarne i sekundarne trijaze.
Primarna trijaza se odvija onog trena kada dolazi do unesre¢ene osobe i ne bi smjela biti duza od
30 sekundi, postupci koju su dozvoljeni za vrijeme trijaze su zaustavljanje krvarenja i uspostava
diSnog puta. Pri sekundarnoj trijazi se provodi raspodjela unesrecenih prema osnovama vitalnih
funkcija, mehanizmu nastanka 1 lokalizaciji ozljede, starosti osobe, spolu i pridruzenim

komorbiditetima pojedinca

Postupak kao $to je izvodenje vanjske masaze srca i umjetnog disanja zahtijevaju brzu
reakciju i pravilno prepoznavanje znakova za provodenje. Ukoliko pacijent ne diSe ili ne dise
normalno, ne reagira na podrazaje, nema strujanja zraka ili nema pokreta prsnog kosa nad njim
se provodi vanjska masaza srca i umjetno disanje u omjeru 30:2, to jest 30 kompresija i dva
upuha. Postupak se provodi sve dok se ne donese automatski vanjski defibrilator ili pacijent ne
poc¢ne samostalno disati (16). Postupak umjetnog disanja se takoder moze vr$iti pomocu dzepne

maske ili samosireceg balona s maskom.

Ukoliko je pri trijazi pacijenta diSni put zatvoren vazno ga je brzom reakcijom 1
pravilnom metodom otvoriti i odrzati otvorenim. Uspostava diSnog puta u pacijenta primarni
postupak odrzavanja Zzivota. DiSni put se moze uspostaviti pomocu orofaringelanog ili
nazofaringealnog tubusa. Nabrojena pomagala spadaju u jednostavnija kada je rije¢ o odrzavanju
disnog puta. Postoje i pomagala poput LMA (Laryngeal mask airway) to jest I-gel LMA koja
omogucuju anatomsko zatvaranje faringealnog, laringealnog i perilaringealnog podrucja, a

poseban gastric¢ni kanal omogucava sukciju sadrzaja iz zeludca ili umetanje nazogastricne sonde

(30).

Slika 5.1. Vrste I-gel maske (46)
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Slika 5.2. Pravilno postavljena I-gel maska (47)

Sam postupak vanjske masaze srca vr$i se na na¢in da se klekne kraj pacijenta, dlan jedne
ruke postavi se na sredinu prsnog kosa te se korijen dlana druge ruke stavi na vrh prve i
isprepletu se prsti ruku, a potom se sa ispruzenim rukama iznad pacijenta uti$¢e prsna kost 5-6
centimetara. Postupak kompresija se ponavlja brzinom od oko 100-120 puta u minuti gdje se

poslije 30 pritisaka otvara di$ni put i zapocinje Se s postupkom umjetnog disanja (16).

Adult Child Infant

Slika 5.3. Polozaj ruku pri kompresiji srca u razli¢itim dobnim skupinama (45).
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Poticanje i1 konstantno ulaganje drzava u sluzbe koje se odazivaju na masovne nesrece
bitan je pokazatelj postotka prezivjelih osoba koje stradaju u nesrecama. Sama opremljenost 1
edukacija sluzbi govori o tome koliko je odredena drzava razvijena. Tako na primjer pomocéu
bolje medicinske opreme s kojom se olakSava rad i pruza bolja sigurnost unesreéenima
medicinski timovi imaju priliku spasiti viSe zivota. Posebna ozljeda unesre¢enih je trauma
kraljeznice kojoj se pristupa vrlo oprezno i bez medicinskog razvitka i opreme odredene radnje

bi bile puno zahtjevnije. Pri imobilizaciji kraljeznice unesre¢enima od velike su pomo¢i (10):

e Prsluk koji sluzi imobilizaciji i izvlacenju,
e Ovratnik za imobilizaciju vratne kraljeznice,
e Boc¢ni stabilizatori glave 1 vrata,

e Vakuum madrac.

Svi prijelomi se tretiraju pravilom broja dva to jest, dvije sobe pruzaju pomoc,
imobiliziraju se dva susjedna zgloba i sredstvo imobilizacije se pri¢vrS¢uje na dva mjesta to jest
iznad i ispod prijeloma. Ozlijedena osoba se ne smije pomicati dok prijelomi nisu imobilizirani,
takoder puls se mora provjeravati prije i nakon imobilizacije (18). Vazna napomena je da su
skoro sve vrste imobilizacije na terenu zapravo transportne imobilizacije, a ne trajne ili

terapijske.
Ekstremitete je potrebno imobilizirati u anatomskom polozaju kao na primjer:

e Lakat pod kutom od 90° ili oStrijim,
e Rame pod kutom od 90°,
e Koljeno u polu savijenom polozaju,

e Stopalo pod kutom od 90°.

Kako bi pravodobno i pravovremeno bila izvrSena reakcija na masovnu nesre¢u potrebni
su konstantni treninzi i edukacije osoblja vezane uz trijazu, zbrinjavanje ozljeda i radu u
dinamickoj strukturi koja se odaziva na masovnu nesrecu. Preporuca se da se edukacije vrSe
manje klasi¢nim putem kao §to su predavanja, a viSe na nacin interaktivnih vjezbi i akcija koje se
mogu izvr§avati uz pomo¢ simulacija masovnih nesreca dobrovoljnih kandidata (1). Nedostatak

edukacije sluzbi utjece na kvalitetu odgovora na masovnu nesrecu i zbrinjavanje unesrecenih.
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6. ZAKLJUCAK

Masovne nesrece su jedan od problema danasnjice. Pravodoban i ispravan odgovor ovisi
o koordinaciji medu sudionicima hitnih sluzbi kao i komunikacija zaduzenog glavnog tijela koje

koordinira i vodi odgovor na masovnu nesrecu.

Unutar zdravstvenog sustava potrebno je provesti direktne edukacije svih zaposlenika
ukljuc¢enih u odgovor na masovnu nesrecu kako bolnickog tako 1 izvanbolni¢kog. Postupci rada u
izvanbolnickim uvjetima bitno se razlikuju od onih unutar bolnice stoga je svakako potrebna
edukacija u oblicima interaktivnih vjezbi koje bi simulirale uvjete masovnih nesreca i stanja
unesreCenika. Nitko 1 niSta ne moze toCno opisati uvjete, ozljede, procedure i postupke

zbrinjavanja kada je u pitanju masovna nesreca.

Ono §to se moze napraviti 1 §to je dobro napravljeno u Republici Hrvatskoj jest dati
smjernice za rad u slucajevima masovnih nesreca. Smjernice postoje da bi, kako im samo ime
nalaze, usmjeravale. Pomoc¢u smjernica olakSava se vodenje i pristupanje mjestu nesre¢e svim
sluzbama jer se jasno zna koja sluzba je odgovorna za koji dio 1 postupak masovne nesrece.
Vazno je naglasiti da sve sluzbe moraju komunicirati medusobno i zajedno djelovati u saniranju

nesre¢e 1 pruzanju pomocu ozlijedenim osobama.

Izvanbolnicka hitna medicinska pomo¢ kao sluzba koja pomaze unesre¢enima, zbrinjava
ozlijede i spasava zivote oslanjaju¢i se na svoje znanje mora znati pravodobno reagirati i

prepoznati o kojim je ozljedama rijeC i koje opasnosti prijete unesrecenima.

Ozljede na terenu izgledaju puno ozbiljnije i opasnije nego one u bolnickim uvjetima jer
okolina u kojoj se medicinsko osoblje nalazi ne pruza osjeaj sigurnosti i povjerenja.
Izvanbolni¢ko medicinsko osoblje radi pod uvjetima punim stresa i pritiska okoline, pogotovo
ako je rije¢ o masovnim nesreCama tijekom kojih izbija panika medu gradanima pogodenim
katastrofom. Usprkos svim problemima s kojima se medicinsko osoblje suo¢ava na terenu ono
mora ostati smireno i usredotoc¢eno. Svi postupci moraju biti besprijekorno provedeni u svrhu

oc¢uvanja sigurnosti pacijenta i potencijalnog spasavanja njegovog zivota.
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8. OZNAKE | KRATICE

ATS — Australsko-azijska ljestvica (eng. Australasian Triage Scale)

CTAS — Kanadska trijazna ljestvica (eng. Canadian Triage and Acuity Scale)

EM-DAT — Baza podataka o hitnim dogadanjima (eng. Emergency Events Database)

ESI — indeks ozbiljnosti hitnih slu¢ajeva (eng. Emergency Severity Index)

ITLS — internacionalno odrzavanje Zivota pri traumi (eng. International Trauma Life Support)
LMA — laringealn maska (eng. Laryingeal Mask Airway)

METHANE — metoda komunikacije, Masovna nesre¢a proglasena ili ¢e se proglasiti; To¢na
lokacija; Vrsta nesrece; Opasnosti; Dostupnost; Broj zrtava; Dodatni resursi (eng. Major incident
declared or standby; Exact location; Type of incidents; Hazards; Access; Number of casualities;

Extra resources)

MPDJ — medicinsko prijamno-dojavna jedinica

MTS- Mancesterska trijazna ljestvica (eng. Manchester Triage System)

SORT - sekundarna trijaza, sortiranje unesre¢enih (eng. Sort)

START — jednostavna trijaza i brz tretman (eng. Simple Triage and Rapid Treatment)
TETRA — sustav komunikacije hitnih sluzbi (eng. TErrestrial Trunked RAdio)

UN - Ujedinjeni Narodi (eng. United Nations)
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9. SAZETAK

Masovne nesreée su sve nesre¢e u kojima je broj ozlijedenih osoba toliko velik da im se
ne moze pristupiti uobiajenim nacinom rada potrebnih sluzbi, ve¢ se nacin rada mora
promijeniti i prilagoditi nesre¢i. Masovne nesrece se prema suvremenoj podjeli svrstavaju u tri
vrste, a to su: nesreée nastale zbog tehnoloskih dostignuc¢a, namjerno nastale nesrece ljudskim

djelovanjem, nesrece koje uzrokuju promjene u okoliSu 1 klimi.

Zbrinjavanje masovnih nesreca je samo po sebi izazov za strucni hitni medicinski tim koji
prvi pristupa mjestu nesre¢e. Tim koji sudjeluje u zbrinjavanju provodeci hitne medicinske
postupke treba biti dobro opremljen, objektivan i izrazito educiran. Oprema koju navedeni tim
treba posjedovati obuhvaca zastitnu opremu, sredstva za pomo¢ pri transportu, opremu za

osnovno odrZavanje Zivota 1 ampularij s potrebnim lijekovima.

Trijaza masovnih nesreca je sloZzen postupak kojim se odreduje prioritet zbrinjavanja
unesrecenih, a ¢ija podloga lezi u tezini ozljeda istog. Glavni cilj trijaZze je odredivanje osoba s
ozljedama teSkim po Zivot i pravodobno pruZanje pomoci istima. Trijazni modeli koji se danas
upotrebljavaju su ATS, CTAS, MTS, ESI. Republika Hrvatska u trijazi masovnih nesreéa sluzi
se modelom START.

Kako bi odaziv na masovnu nesre¢u bio pravodoban, potrebni su kontinuirani treninzi i
edukacije osoblja vezane uz trijazni postupak, zbrinjavanje ozljeda i o radu u dinamickoj

strukturi koja se odaziva na masovnu nesrecu.

Kljucne rijeci: masovne nesrece, trijazni postupci, politrauma, edukacija, zbrinjavanje

37



10. SUMMARY

Mass accidents are all accidents in which the number of injured persons is so large that
they can not be accessed by the usual way of working of the required services. The way of
working must be changed and adapted to the accident. According to the modern division, mass
accidents are classified into three types: accidents caused by technological advances, intentional
accidents caused by human activity and accidents that cause changes in the environment and

climate.

Taking care of mass accidents is in itself a challenge for the professional emergency
medical team that first approaches the scene of the accident. The team involved in care
emergency medical procedures, should be well equipped, objective and highly educated. The
equipment that the said team should have includes: protective equipment, means of transport

assistance, equipment for basic life support and an ampoule with the necessary medicines.

Triage of mass accidents is a complex procedure that determines the priority of caring for
the injured, and whose basis lies in the severity of injuries. The main goal of triage is to identify
people with life-threatening injuries and provide timely assistance to them. Triage models used
today are ATS (eng. Australasian Triage Scale), CTAS (eng. Canadian Triage and Acuity
Scale), MTS (eng. Manchester Triage System), ESI (eng. Emergency Severity Index). The
Republic of Croatia uses the START model in the triage of mass accidents. The most common
injury faced by the emergency medical team is polytrauma, which brings difficult access to the

injured and an increased risk of infection.

In order to respond to a mass accident in a timely manner, continuous training and
education of staff related to the triage procedure, injury care and work in a dynamic structure that

responds to a mass accident is needed.

Key words: mass accidents, triage procedures, polytrauma, education, care
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11. PRILOZI
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