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SAZETAK

Trijaza u zbrinjavanju unesreéenih nakon razornih potresa

Igor PleCko

Masovne nesrece, poput potresa, predstavljaju bitan uzrok mortaliteta u danasnje
vrijeme. Za uspjeSnost odgovora bitha je koordinacija svih sudionika, od
izvanbolniCke hitne pomo¢i do bolni¢kog sustava. Kod ovakvog ovakvog tip
katastrofa brz i efikasan odgovor te uskladenosti djelovanja na svim razinama je

presudan.

Termin ,trijaza” potjeCe od francuske rijeci trier, koja znaci odrediti, izabrati. PoCeci
trijaze prvi put se spominju u Drugom svjetskom ratu kod francuskih lijeCnika koji su
pruzali pomo¢ ozlijedenima na bojnom polju. Prva sustavna primjena trijaze zapocela
je u Australiji 1993. godine. Danas postoji viSe modela provodenja trijaze, medu
njima Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS), Kanadska trijazna ljestvica procjene
(CATS), Mancesterska trijazna ljestvica (MTS) i Emergency Severity Index (ESI) koje

su imale najveci utjecaj na razvoj procesa trijaze.

Buduci smo danas svjedoci sve ¢escih seizmoloskih aktivnosti i razornih potresa koji
se dogadaju diliem svijeta, potreba za brzim i odgovarajuim postupanjem s
ozlijedenima namecée se sve viSe. Prema podacima Drzavne uprave za zastitu i
spasSavanje Republike Hrvatske (DUZS) iz 2011. godine i lokaciji grada Zagreba
postoji vrlo velika vjerojatnost za snazan potres. Pripremljenost svih sustava za takvu
katastrofu ukljuCuje i protokole kojima se definira na koji naCin i kroz koje sluzbe
djelovanja zbrinuti unesrecene na terenu pogodenim potresom. Trijaza je pocetak
samog postupka, a kako ¢e se ona provesti, prema kojim kriterijima, te tko ¢e imati
prednost u zbrinjavanju ozljeda nastalih potresom, predmet je ovoga rada. Takoder,
u radu su prikazane metode koje se koriste, te protokoli i smjernice za postupanje

prilikom razornih potresa.

Kljuéne rijeéi: potresi, trijaza, zdravstveni sustav



ABSTRACT

Triage as part of Earthquake protocols

Igor PleCko

Mass casualties, such as earthquakes, are an important cause of mortality at present
days. For successful response, it is important to coordinate all participants, from out-
of-hospital emergency to hospital system. For this type of disaster the need for a fast

and efficient response and compliance of action at all levels is crucial.

The term "triage" is derived from the French word (trier), which means to determine,
to choose. The beginnings of triage were first mentioned in World War Il by French
doctors who provided help to the injured in the battlefield. The first systematic triage
application started in Australia in 1993. There are more triage protocols today,
including the Australian-Asian Triage Scale (ATS), the Canadian Triage Scale
Assessment (CATS), the Manchester’s Trials Scale (MTS) and Emergency Severity
Index (ESI) that have had the greatest impact on the development of triage

processes.

We are witnessing more frequent seismological activities and devastating
earthquakes occurring all over the world. According to the data available from
Croatian state agency for protection and rescue, and location of the city of Zagreb,
there is a very high probability for a severe earthquake. Preparedness of all services
for that kind of disaster include protocols which will define how and which services
will take care of injured at the field affected by the earthquake. How will the triage be
conducted, according to which criteria, and who will have priority for care is the main
topic of this paper. Likewise, methods, protocols and guidelines specific for

earthquake management are presented.

Key words: earthquake, health system, triage



1. UVOD

Prema literaturi, masovna nesrecCa je ona situacija u kojoj su raspoloZivi resursi
nedovoljni za neposrednu medicinsku pomo¢. Prema toj definiciji, proglasenje
incidenta masovnom nesrecom ne ovisi isklju€ivo o broju ozlijedenih ili umrlih, ve¢ i o
mogucnosti zdravstvenog sustava da odgovori na trenutnu situaciju. Uslijed masovne
nesrece nakon prirodne ili umjetne katastrofe dolazi do velike primjene hitnih
medicinskih usluga u zajednici. Cilj je spasiti zivote i vratiti sve prezivjele do
maksimalnog zdravlja Sto je brze moguce. Njegov uspjeh ovisi o brzom razvrstavanju
bolesnika prema njihovim neposrednim potrebama i prognozi (Medicinal Dictionary
2018). Prema Lennquistu (2018), masovne nesrece se prema uzroku mogu podijeliti
na prirodne i one nastale utjecajem Covjeka, iako se danas podjela vrsi na tri dijela:
nesrecCe nastale zbog tehnoloskih dostignu¢a, nesre¢e namjerno nastale od strane
Covjeka te nesreCe uzrokovane promjenama u klimi i okoliSu. Masovnu nesrecu
definiramo kao takvo razaranje lokalne zajednice kada hitne sluzbe ne mogu
odgovoriti u sklopu svojih uobicajenih aktivnosti. Broj ozlijedenih i velika materijalna
Steta nadilaze mogucénost svakodnevnog rada, pa se mora pozvati u pomo¢ dodatno
ljudstvo i Kkoristiti dodatne resurse. NesreCe se dogadaju iznenada, Ccesto
nepredvidivo, i dio su naseg svakodnevnog Zivota. Prema uzrocima one mogu biti
(Florini 2013):

1. prirodne nepogode (potresi, poplave),
2. prouzroCene djelovanjem Covjeka:
a) mirnodopske (u naseljima, industriji i prometu), koje po vrsti mogu biti:
poZari, eksplozije, rusenja objekata, sudari, zagadivanja okoline itd.,
b) ratne.

Prirodne opasnosti prirodni su fenomeni uzrokovani brzim ili sporim dogadajima koji
mogu biti geofiziCki (potresi, kliziSta, tsunami i vulkanska aktivnost), hidrologija (lavina
i poplava), klimatoloske (ekstremne temperature, suse i pozari), meteoroloski (cikloni
i oluje/udarima vala) ili bioloSkim (epidemija bolesti i insekata/zarazene Zivotinjama)
(IFRC 2018).



Tehnoloske ili ljudske opasnosti (sloZeni hitni slu€ajevi / sukobi, glad, raseljene
populacije, industrijske nesrece i prometne nesre¢e) dogadaiji su uzrokovani ljudima i
javljaju se u ili blizu ljudskih naselja. To moze ukljuCivati degradaciju okolisa,
oneciS¢enje i nesrece. Tehnicke ili ljudske opasnosti (slozeni hitni slu€ajevi / sukobi,
glad, raseljene populacije, industrijske nesreée i prometne nesrece) (IFRC 2018). Na

shemi 1. je prikazana klasifikacija katastrofa.

cikloni
poplave
tsunamiji
oluje
suse
epidemije
gladi
potresi

Prirodne =

Katastrofe |

prometne nesrece
Uzrokovane pozari/eksplozije
od strane == industrijske nesrece
Ijudi terorizam
ratovi

Shema 1. Podjela katastrofa

Izvor: I1zrada autora prema EM-DAT 2018 (5)

Postoji niz izazova, kao $to su klimatske promjene, neplanirana urbanizacija, slab
razvoj/siromastvo, kao i prijetnja pandemijama, koja ¢e oblikovati humanitarnu pomo¢
u buducnosti. Ovi otezavajuc¢i Cimbenici rezultirat ¢e povecanjem ucestalosti,
sloZenosti i tezini katastrofa (IFRC 2018).

Vaznost odgovarajuceg odgovora na velike nesrece prepoznali su i Ujedinjeni Narodi
(UN), te je trenutno na snazi Sendai Framework, u kojem se nalaze smjernice za
smanjenje rizika od masovnih nesreca i katastrofa. Sendai Framework je prihvacen

2015. godine te je plan do 2030. godine uloziti resurse u prevenciju nastanka

katastrofa i izgradnje sustava koji su otporniji na nesre¢e (UNISDR 2015).



Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 2007. godine objavila priru¢nik s
preporukama za jaCanje zdravstvenog sustava u sluCaju masovnih nesre¢a - Mass
Casualty Incident Systems Management, u kojem je fokus na planiranju
zdravstvenog odgovora u slu€aju masovnih nesre¢a i to na viSe razina, od
nacionalne do lokalne te na bolniCki odgovor kao zadnju stepenicu uskladenog

odgovora zdravstvenog sustava (WHO 2007).

Prilikom nastanka masovne nesrece, s obzirom na veliinu same nesrece, postoji
kategorizacija razine incidenata kojom se odreduje koji ¢e sudionici biti ukljueni u
odgovor. U Republici Hrvatskoj ta kategorizacija takoder pomaze u odlucivanju
uklju€enja Kriznog stozera. Razine incidenata su uskladene u Hrvatskoj i u svijetu te

se temelje na tri, odnosno Cetiri razine (DUZS 2005).



2. POTRESI

Potres je iznenadna i kratkotrajna vibracija tla koja moze biti uzrokovana
uruSavanjem stijena (urusni potres), magmatskom aktivno$¢éu (vulkanski potres) ili
tektonskim poremecajima (tektonski potres) u litosferi i dijelom u Zemljinu plastu.
ProuCavanjem potresa bavi se seizmologija, grana geofizike. Mjesto nastanka
potresa u dubini Zemlje naziva se ZariSte ili hipocentar potresa. Ono mozZe biti
neposredno ispod povrSine pa sve do dubine od 750 kilometara. Potresne vibracije
Sire se od hipocentra na sve strane progresivnim elasti€énim potresnim valovima
(potresni valovi). Najbrzi su longitudinalni valovi (lat. undae primae ili P-valovi), koji
osciliraju u smjeru Sirenja, stezudi i rastezu¢i materijal kroz koji prolaze. Transverzalni
valovi (lat. undae secundae ili S-valovi) vibriraju okomito na smjer Sirenja, 1,7 puta su
sporiji od P-valova, a Sire se samo kroz ¢vrste stijene. Dugi valovi (lat. undae longae
ili L-valovi) najsporiji su, €ine ih kruzna i vodoravna komponenta, a djelovanje im je
slabo. Potres je najjaCi u epicentru (mjesto na povrSini Zemlje neposredno iznad
hipocentra) i u njegovoj najblizoj okolici (epicentralno podrucje). Krivulja ovisnosti
trajanja putovanja potresnoga vala do pojedinoga mjesta u epicentralnoj udaljenosti
naziva se hodokrona. Snaga potresnog udarca ovisi o dubini hipocentra, udaljenosti
epicentra, znaCajkama tla (u ¢vrstim stijenama potres je slabiji nego u nevezanom
tlu), prisutnosti podzemne vode, ¢vrstoci gradevina i drugom. Jakost potresa (mjera
za potres prema ocjeni ucinka potresa na ljude, gradevine i prirodu) odreduje se s
pomocu iskustvenih makroseizmickih ljestvica koje vrijede samo za odredena

podrucja (Enciklopedija 2018).

Prvu takvu ljestvicu izradio je Giacomo Gastaldi 1564. godine. Od tada je izraden niz
ljlestvica za odredivanje i usporedivanje jakosti potresa: ljestvica P. B. Egena od 6
stupnjeva (1828.), Michelea Stefana de Rossija i Frangoisa Alphonsea Forela od 10
stupnjeva (1883.), F. Omorija od 7 stupnjeva (1900.) i druge (Britannica 2018).

Godine 1917. Medunarodno seizmolosko udruzenje predlozilo je za opéu uporabu
Mercalli-Cancani-Siebergovu (MCS) ljestvicu od 12 stupnjeva (Mercallijeva ljestvica).
Na njoj se temelji i Medvedev-Sponheuer-Karnikova (MSK) ljestvica iz 1964. godine,
takoder od 12 stupnjeva. Linije koje odjeljuju podrucja jednake jakosti potresa

nazivaju se izoseiste. U instrumentalnoj seizmologiji jakost potresa odreduje se na
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osnovi magnitude (M), veli€ine koja se izraCunava na temelju zapisa seizmografa.
Ljestvicu magnituda odredio je C. F. Richter 1935. godine, pa se ona nhaziva
njegovim imenom (Richter-ova ljestvica) (EMSC-CSEM 2018, USGS 2018).

,Cirkumpacifiéki pojas” (engl. The ring of fire) proteze se od Cilea, sjeverno duz
zapadne obale Juzne Amerike kroz srediSnju Ameriku i Meksiko, na zapadnu obalu
Sjeverne Amerike sve do juga Aljaske. Zatim prelazi Tihi ocean i na drugoj se strani
nastavlja od Aleutskih otoka prema Japanu, Filipinima, Novoj Gvineji, otocima
jugozapadnoga Pacifika sve do Novog Zelanda. Na taj pojas otpada oko 81 %
potresima oslobodene energije. Drugi pojas, mediteranskotransazijski, koji ukljuuje
europsko tlo (pa tako i Hrvatsku), proteze se od Kanarskih otoka preko Gibraltara,
Sredozemnog mora, obuhvaca Apeninski i Balkanski poluotok te prolazi kroz Tursku
u azijski dio, gdje se nastavlja kavkaskim i armenskim planinama preko Iranske
visoravni i Himalaja sve do Tajlanda te Sumatre i Jave, gdje se spaja s
cirkumpacifickim pojasom. Ovaj pojas uglavhom prati planinske masive i na njega se
odnosi oko 17 % svjetske seizmiCke aktivnosti. U Europi najéeSce pogada jugoistocni

dio, koji uklju€uje brdska podrucja Apenina i Balkana“ (Nola et al. 2013).

2.1. Povijesni pregled seizmologije

Seizmologija je relativno mlada znanost, koja se vrlo brzo razvijala tek od pocetka 20.
stoljeca. Razvoj teorije rasprostiranja elasticnih valova prethodio je razvoju mjernih
instrumenata, pa su glavne vrste potresnih valova na seizmogramima utvrdene
mnogo godina nakon $to je njihovo postojanje teorijski predvideno. Godine 1828. prvi
je put uzeta u obzir jakost (intenzitet) potresa za oznaCavanje Steta na gradevinama
(Markusi¢ 2013).

Potkraj 19. stoljeCa bila su osnovana prva nacionalna seizmoloSka druStva i
takozvana povjerenstva (1878. u Svicarskoj, 1880. u Japanu i Hrvatskoj), a 1905.
godine bila je osnovana Medunarodna udruga za seizmologiju, koja je 1951. godine
prerasla u danasnju Medunarodnu udrugu za seizmologiju i fiziku unutra$njosti
Zemlje. Hrvatska je ¢lan te Udruge ¢lan od osamostaljenja (1992. godina). U svijetu
je 1920-ih radilo oko 150 seizmoloskih postaja, te je bio osnovan Medunarodni

seizmoloski centar, koji i danas prikuplja podatke sa seizmoloSkih opservatorija Sirom
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svijeta. U europsko-mediteranskoj zoni od 1975. godine djeluje regionalna
seizmoloska organizacija. U 1950-ima u svijetu je djelovalo oko 700 seizmolo$kih

postaja. Danas ima viSe od 8 500 medunarodno registriranih postaja.

Zbog kompleksnosti masovnih nesreca, i €injenice da imaju utjecaj na viSe razina, od
direktnog i indirektnog uzroka smrti do ekonomskih gubitaka pojedinih zemalja,
znacaj prevencije i spremnosti sustava se sve viSe istiCe u svijetu kao podrucje
ulaganja resursa. Jedna od masovnih nesre¢a koja je bila presedan u poboljSanju
odgovora je potres u Kaliforniji 1989. godine. lako je Kalifornija poznata kao podrucje
podloZzno potresima, ovaj potres u Loma Perieti je uzrokovao smrt 62 ljudi, ozlijedio
3757 te ostavio viSse od 12 000 ljudi bez doma. Prema procjenama, u Hrvatskoj
najvecCi rizik predstavljaju poplave i potresi, u podjednakom omjeru (Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters 2016, United Nations Office for Disaster
Risk Reduction 2015).

U Hrvatskoj se seizmologija poCela brzo razvijati nakon Velikoga potresa u Zagrebu
1880. godine, kada je Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti osnovala takozvani
Potresni odbor, u radu kojega se posebno isticao Mijo KiSpati¢. Na prijelazu iz 19. u
20. stoljeca prouCavanjem potresa sve se viSe bavio Andrija MohoroviCi¢, koji se
smatra utemeljitellem suvremene seizmologije u Hrvatskoj. On je 1906. godine
osnovao zagrebacku seizmoloSku postaju, nabavio najbolje seizmografe i
opservatorijske ure, uspostavio sluzbu to€noga vremena, te je time osnovao

Zagrebacku seizmolosku Skolu i postavio Cvrste temelje za njezin uspjeSan razvo.

Veliki potres u Zagrebu 1880. godine bio je jacine 8 stupnjeva Mercallijeve ljestvice,
odnosno 6,3 stupnja po Richteru, s epicentrom na podrucju Medvednice, razorio je
brojne zagrebacke zgrade, mnostvo stanovnistva pobjeglo je ili se iselilo u Be¢, Graz,
Maribor, Celje, Ljubljanu i Trst, dvoje ljudi je poginulo (litograf Stani¢ i bankovni

sluzbenik Lavoslav Smetana), a 29 ih je teSko ozlijedeno (Torbar 1882, Horvat 1992).

Kako navodi Hrvatski geoloski institut zabiljeZzena je pojaCana tektonska aktivnost na
podrucju grada Zagreba. Navedeno se manifestira kao niz manjih potresa, gdje je za
navedene serije mogu¢, ali ne i nuzan i po koji jaCi potres. U svijetu raste
prepoznavanje vaznosti tog problema, a izazvano je brigom uslijed brojnih potresa, te
svijeSCu da su mnogi veliki gradovi izloZzeni vrlo visokom stupnju rizika od

geotehnoloskih opasnosti uzrokovanih potresom.
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Grad Zagreb nalazi se na kontaktu velikih tektonskih jedinica: na sjeverozapadu su
Alpe, na istoku Panonski bazen i na jugu Dinaridi. Uzro€nici nastanka potresa su
tektonski pokreti koji se dogadaju u regionalnom prostoru. Uslijed naguravanja i/ili
podvlacenja pojedinih tektonskih jedinica jednu pod drugu litosfera puca, a pukotine
(rasjedi) postaju seizmicki izvori potresa. U Sirem prostoru grada Zagreba poznato je
7 seizmickih izvora i to su: MedvedniCki seizmicki izvor, Zagrebacki seizmicki izvor,
Pokupljanski seizmicki izvor, Bilogorski, Kalnicki, te seizmicki izvor lvanscica i Metlika
(Hrvatski geoloski institut 2018).

2.2 Zdravstvene i javnozdravstvene posljedice

Pod zdravstvenim posljedicama potresa podrazumijevamo ozljede nastale uslijed
prijeloma kostiju, krvarenja, utapanja, otrovanja, opeklina, guSenja, te
misiénoskeletne ozljede. Cesta su i bolesna stanja vezana uz kardiovaskularni
sustav, ozljede prsista, rizik od zaraznih bolesti izazvanih ranama i ozljedama,
bolesna stanja vezana uz mentalno zdravlje i neuroloSke probleme. Zdravstvene
posljedice mogu biti specificne s obzirom na zahvacenu populaciju (npr. pedijatrijski
pacijenti, osobe s kroni¢nim bolestima, starije i nepokretne osobe, mala djeca,

trudnice; opcenito vulnerabilne grupe).

Neke vrste ozljeda mogu pridonijeti razvoju sindroma usko vezanih za potrese kao
npr. crush ozljede — insuficijencija bubreznog sustava u osoba koje su dulje vrijeme
te revaskularizacijom nakon otkopavanja i smanjenja pritiska, osoba moze dozivjeti
akutnu ozljedu bubrega uslijed oste¢ene perfuzije i intratubularne opstrukcije

mioglobinom i mokraénom kiselinom (Medicina Zdravstveni portal 2018).

S obzirom na to da kardiovaskularne bolesti Cesto egzacerbiraju u danima nakon
potresa, potrebno je biti pripremljen za takve pacijente. RijeC je Cesto o akutnim
epizodama, no ponekad i o trajnom pogorSanju u kroni¢nih bolesnika. | druge
kroni¢ne bolesti zahtijevaju sli¢an tretman: praéenje, dobavu odgovarajucih lijekova

(jer ozlijedeni Cesto ostanu bez svojih zaliha) te dodatnu psiholoSku pomoc.
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Kad je rije€ o ozljedama prsista, osim ocCekivanih prijeloma rebara, kljuéne kosti i
lopatica, broj pacijenata s hemotoraksom i respiracijskim tegobama moze biti

povecan.

Zarazne bolesti mogu se pojaviti uslijed oneciséenja vode (vodom prenosive
zarazne bolesti), ali i kao respiracijske zarazne bolesti, koje su Cesto povezane s
evakuacijom ili migracijom stanovnistva, Sto dovodi do gomilanja osoba u manjim

prostorima (sklonista).

Potresi ¢e u vecine prezivjelih uzrokovati simptome akutnog stresa, Cesto
popracene strahom, nedostatkom sna, a kasnije i depresijom. Od neuroloskih
problema ceste su ozljede kraljeznice, a najCeSc¢i upravo pomaci i prijelomi
kraljezaka. Hematoloski problemi odnose se prije svega na potrebu za krvlju, no
pomalo je zanimljiv pristup pojedinih istrazivaca tom problemu: da li koli¢ina na Stetu
kakvoce? Naime, u velikim nesreCama, kada potreba za krvlju premasi postojece
zalihe, darivatelji su jedina razina pomoci. No velika je vjerojatnost da zbog ostecene
infrastrukture donirana krv ne prode sve standardizirane postupke procjene sigurnosti
i kvalitete. U takvim je situacijama rjeSenje medunarodna pomoc¢ odnosno donirana

krv iz vlastitih, prethodno provjerenih, zaliha (Nola et al. 2013).

Javno zdravstvo ima zadatak provedbe potrebnih mjera kako bi se osiguralo
normalno funkcioniranje osoba koje su preZivjele potres i ostale bez domova. Kada
govorimo o zadatcima to prvenstveno podrazumijeva osiguranje dostatnih koli€ina
pitke vode, uredivanje sklonista, te kanalizacije i/ili mjesta za odlaganje leSeva. Nacin
djelovanja direktno utjeCe na nacin postupanja s ozlijedenima, u vidu dobre provedbe
koordinacije, adekvatne obucenosti i opremljenosti svih sluzbi koje sudjeluju u
spaSavanju i pruzanju pomoci (pripadnici zdravstvene i vatrogasne sluzbe, civilne
zastite i Gorske sluzbe spaSavanja). Kako bi se eliminirala pojava panike bitno je da
je javnost pravodobno i to¢no informirana, te da su uvedene snage za odrZavanje
reda kako bi se osigurala potrebna skrb za sigurnost gradana. Kod ovakvih scenarija
u sluCaju katastrofa jasno je da postoji potreba za provedbom ftrijaze na mjestu
nesrec¢a, kako bi se osiguralo pruzanje prve pomoci ozlijedenima, te transport u
zdravstve ustanove. Primjenom ftrijaze provodi se klasifikacija ozljeda, te odredivanje
prioriteta. Osim navedenog, vazno je i prikupljanje osnovnih zdravstvenih podataka u

svrhu pruzanja adekvatne medicinske pomoci. Osnovni zdravstveni podatci
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podrazumijevaju informacije o oCekivanom pobolu, smrtnosti, potrebu za sklonistima,
pitkom vodom, te hranom. Ono $to je izuzetno vazno je mogucnost pojave i Sirenja
zaraza, koje je potrebno predvidjeti kako bi se moglo promptno reagirati. Nazalost
ovakve katastrofe dovode do povecéanja smrtnosti od kroni¢nih i zaraznih bolesti.
Vazno je da plan za katastrofe obuhvaca i farmaceutske proizvode, te da su za takav
nacin djelovanja spremni dobro educirani i utrenirani zdravstveni djelatnici, te

odgovarajuci protokoli i komunikacija svih dionika (Nola et al. 2013).

Zdravstvena skrb u ovakvim situacijama pocinje na mjestu nesrecCe, a najvaznije je
ono medicinsko djelovanje koje se dogada u prvih 24 sata od samog potresa.
Medicinski djelatnici moraju biti adekvatno educirani i utrenirani ako bi mogli pruzati
pomo¢ i u uvjetima bez bolniCke infrastrukture, a kako bi se mogli neometano
provoditi postupci sanacije ozljeda, kirurskih postupaka, intenzivne skrbi i dr. Osobe
koje su odgovorne za nadzor i koordinaciju medicinskog djelovanja moraju u svakom
trenutku raspolagati podacima o broju i tipu ozljeda te o zdravstvenim posljedicama

kako bi se organizirala djelotvorna pomo¢ (Nola et al. 2013).
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3. ODGOVOR NA MASOVNE NESRECE

Masovna nesreca je po definiciji situacija u kojoj su raspoloZivi resursi nedovoljni za
neposrednu medicinsku pomo¢, gdje je vazno istaknuti da proglasenje incidenta
masovnom nesrecom ne ovisi iskljuCivo od broja ozlijedenih ili umrlih, ve¢ i o
mogucnosti odgovarajuceg odgovora zdravstvenog sustava na trenutno nastalu

situaciju.

Kada govorimo o sustavu primarnog odgovora na masovnu nesre¢u vazno je
istaknuti da se isti razlikuje od drzave do drzave, iako je, kada govorimo o europskim
zemljama vidljiv sliCan sustav odgovora na kojem su bazirani treninzi i edukacije u
Europi. Taj sustav se naziva Major Incidents Medical Management and Support
(Lennquist 2012).

U Hrvatskoj, u sklopu Drzavne uprave za za$titu i spasavanje (DUZS 2018), postoje
smjernice odgovora razli¢itih sluzbi u slu¢aju masovne nesrecée, s obzirom na to gdje
se dogodila. Cijeli odgovor se koordinira preko centralizirane sluzbe operativno-
komunikacijskog centra 112. Postoje Standardni operativni postupci (SOP, engl.
Standard Operating Procedure) koji sluze kao adekvatan odgovor u slu€aju razli€itih
nesreCa prema lokaciji i vrsti nesre¢e unutar kojih su definirani postupci

obavjestavanja sluzbi koje provode akcije na terenu (MPII 2015).

Prema europskoj direktivi 112 je univerzalan broj za dojavu u slu€aju nesrece ili
katastrofe na podruCju cijele Europe (MPIl 2015). Jedinstveni operativno-
komunikacijski centar 112 radi na medunarodnoj, drzavnoj, Zupanijskoj i gradskoj
razini te koordinira postupke svih sluzbi u slu¢aju hitne situacije, nesrece, vece
nesrece ili katastrofe (NN 174/04 2005.).

Kada se dogodi masovna nesre¢a hitna medicinska pomo¢ unutar sustava
zdravstvene zastite ima prvu i najvazniju ulogu. Temeljni je problem koji se u tom
trenutku namece sluzbi velik broj unesrecenih, uz nepromijenjene mogucnosti
zbrinjavanja. Iz normalnog nacina rada mora se prijeCi na rad u izvanrednim

uvjetima.
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Hitna medicinska pomoc treba:

imati svoj plan za rad u masovnim nesrecama,.

imati saznanja i o planovima drugih interventnih sluzbi, sluzbe 112, grada i regije,
uputiti sve raspoloZzive timove na mjesto nesrece; ako timovi nisu slobodni, vrsi
se njihovo preusmjeravanje,

aktivirati sluzbu 112, ako to vec nije ucinjeno,

dolaskom na mjesto nesrece, pocCeti s uspostavljanjem sustava zbrinjavanja,

na mjestu nesrece raditi po ustaljenim principima za rad u masovnim nesrecama,
ustanoviti nacin komunikacije i koordinacije s ostalim sluzbama (policija,
vatrogasci itd.),

rukovoditi i organizirati aktivnosti volontera i neko vrijeme brinuti o prisutnim
svjedocima nesrece,

sudjelovati, zajedno s vatrogasnom sluzbom, u trazenju, spasavanju i izvlacenju
Zrtava nesrece,

brinuti se o sigurnosti po zdravlje svojih ¢lanova tima, kao i drugog spasilackog
ljudstva (DUZS 2005.).

Osnovne aktivnosti zbrinjavanja

I. trijaza
[I. tretman

[ll.  transport

Glavna mjesta zbrinjavanja

I.  mjesto nesrece/ trijazno mjesto
[I.  mjesto okupljanja Zrtava

lll.  mjesto za vozila hithe medicinske pomoci

17



3.1. Pravilnik za postupanje u slu¢aju elementarnih nepogoda (potresa)

U Republici Hrvatskoj bi u slu€aju elementarne nepogode Ured za upravljanje u
hitnim situacijama preuzeo organizaciju i zapovjednistvo nad ujedinjenim snagama
vatrogasaca, hitne pomoci, policije, vojske, gorske sluzbe spasavanja, civilne zastite i

drugih sluzbi koje bi radile na spasavanju (DUZS 2005).

Prema predvidanju Ureda, potres koji bi se mogao dogoditi u Zagrebu bi prema
procjenama odnio oko 3000 zivota, 15 tisu¢a osoba bilo bi ozlijedeno, a uruSilo bi se
oko 50 tisu¢a stambenih jedinica. Da Ce potres kad tad ponovno pogoditi metropolu
smatraju i stru€njaci s Prirodoslovno matemati¢kog fakulteta iz seizmoloske sluzbe.
Potresi su prirodne pojave koje se ponavljaju, iako se ne moze to¢no procijeniti kada
i koje jakosti, tako da je izuzetno vazno imati protokole i procedure kako bi se zbrinuli
unesreceni na odgovarajuci nacin (PMF 2018). Upravo zbog navedenog jasna je
vaznost dobro izgradenih objekata koji moraju ,preZivjeti“ takav potres (bolnice), do

spremnih timova za spaSavanje.

Zakonodavac je uredio pravni aspekt pa je tako na snazi niz pravilnika i SOP-a koji
su javno dostupni putem stranica Drzavne uprave za zastitu i spasavanje (DUSZ
2018). Pravilnici definiraju postupke i nacin rada u slu¢aju neposrednih opasnosti i
pruzanja pomoci. Navedeno je implementirano u Zakon. Postoji niz Standardnih
operativnih postupaka (SOP) s kojima timovi moraju biti upoznati i utrenirani. Pri
katastrofama se javlja potreba za trijazom na licu mjesta nesrece, kako bi se pruzila
prva pomo¢ unesrecenima, te proveo transport ozlijedenih i bolesnih u zdravstvene
ustanove. TrijaZza na licu mjesta podrazumijeva klasifikaciju ozljeda te odredivanje
prioriteta u zdravstvenoj skrbi na licu mjesta tj. pri transportu. U svakoj katastrofi, pa
tako i u potresu, najvaznije je prikupiti osnovne zdravstvene podatke kako bi se
mogla pruziti brza i uCinkovita medicinska pomo¢. U takvim situacijama nuzna je
implementacija i provedba protokola i metoda kako bi se spasilo Sto vide ljudi te kako
bi se osigurala najbrza mogu¢a pomo¢ unesrecenima, najbolji moguéi uvjeti
zbrinjavanja i sprjeCavanje pojave i Sirenja bolesti (stoga plan za katastrofe mora

obuhvatiti i farmaceutske proizvode) (Nola et al. 2013).
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4. TRIJAZA

Jasno je da uslijed ovako velike prirodne nesrece koja rezultira velikim brojem
ozlijedenih i stradalih osoba odjeli hithe medicine su pod pritiskom uslijed povec¢anog
broja pacijenata, te povecanja i sloZzenosti same medicinske skrbi, uslijed Cega je

jasno da dolazi do smanjivanja efikasnosti rada.

Kao jedno od rjeSenja je svakako vaznost definiranja procesa rada u takvim odjelima,
kako bi se procesom rada uslijed ucinkovitijeg upravljanja povecala djelotvornost i
uCinkovitost. Fokus je usmjeren na utvrdivanje obvezujucéih standardnih postupaka,
protokola rada i odgovarajuéih algoritama postupanja za svaki od oblika hitne

medicine, te uskladenost same primjene istih.

U takvim situacijama odluke naj¢eS¢e donose osobe koje imaju ograni¢eno iskustvo
postupanja u takvim situacijama, te ograni¢enu koli€inu informacija pri ¢emu rade
pod pritiskom vremena. Trijaza je dio zbrinjavanja koji se najviSe razlikuje od
uobi¢ajenog odgovora zdravstvenog sustava. Upravo zbog toga postoji potreba za
konstantnom edukacijom osoblja za koje postoji moguénost da ¢e se naci u situaciji
gdje ¢e postojati potreba za provodenjem trijaze. Sama trijaza je dinamican proces te
se odluke o lije€enju i zbrinjavanju pacijenata mijenjaju tijekom ponovne trijaze

ovisno njihovom zdravstvenom stanju (Lennquist 2012).

Trijaza je proces odredivanja prioriteta lije€enja bolesnika temeljen na teZini njihova
medicinskog stanja. Kada govorimo o ftrijazi zapravo govorimo o identifikaciji
bolesnika sa Zivotno ugrozavajuim stanjima i osiguranju odgovarajuce i

pravovremene medicinske skrbi (BoSan-Kilibarda 2014).

Prema literaturi vidljivo je da postoji nekoliko modela za provodenje trijaze, a jedan
od najucestalijin je Australsko-azijska trijazna ljestvica (ATS) koja se bazira na pet

kategorija prema stupnju hitnosti, koji su prikazani u Tablici 1.
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Tablica 1. Pet trijaznih kategorija ATS-a

MAKSIMALNO VRIJEME CEKANJA
NA POCETAK PREGLEDA

TRIJAZNA KATEGORIJA

Izvor: I1zrada autora prema Vico i sur. (29)

Trijazu u hitnoj sluzbi provodi medicinska sestra/tehniCar koji bi trebali imati
viSegodisnje iskustvo rada u hitnoj sluzbi. Tijekom godina priljev bolesnika u hitne
sluzbe sve je veci, Sto rezultira prenapucenoscu hitne sluzbe velikim brojem nehitnih
bolesnika koje mogu pregledati lijenici obiteljske medicine, stoga je svrha trijaze
rieSavanje prenapucenosti hitne sluzbe i raspoznavanje nehitnih bolesnika od onih

Zivotno ugrozenih (Vico et al. 2013).

U tablici 2. dani su vazni fizioloSki pokazatelji kod odraslih prema ATS-u, uz koje u
obzir treba uzeti odredene Cimbenike rizika za ozbiljne bolesti/ozljede poput dobi,
visokorizicne povijesti bolesti, visokorizicni mehanizam ozljede, C¢{imbenike
kardiolo$kih rizika, posljedice konzumacije droga ili alkohola, osip i razlike u tjelesnoj
temperaturi — trebali bi se promatrati kroz povijest dogadaja i fizioloSke informacije.
Vise Cimbenika rizika je preduvjet za povecan rizik za ozbiljnu bolest/ozljedu.
Prisustvo jednog ili dvaju rizika moze rezultirati dodjelom trijazne kategorije vece

razine hitnosti (Vico et al. 2013).
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Tablica 2. FizioloSki pokazatelji kod odraslih prema ATS-u

kategorija
DISNI PUT
otvoren
DISANJE
blagi
poremecaj
CIRKULACIJA
blago
ugrozena
hemodinami
ka
STANJE
SVIJESTI e

Izvor: Izrada autora prema Vico i sur. (29)

Vazno je istaknuti da u svijetu postoji niz razli€itih oblika trijaZe koji se primjenjuju, te
da se sama trijaza razlikuje ovisno o mjestu provedbe pa tako se razlikuju trijaza koja
se provodi u bolnici i ona koja se provodi od strane izvanbolnicke hitne sluzbe. Kako
bi trijazni sustav mogli definirati kao dobar, vazno je da je isti lako implementirati, uciti
i pamtiti, te da ne zahtjeva upotrebu naprednih dijagnostic¢kih vjestina ve¢ da se
baziran isklju¢ivo na osnovnim postupcima koji sluze za spaSavanje Zivota

unesrecenih (Bosan-Kilibarda 2014).

Trijaznu kategoriju odreduje trijaZzna sestra/tehniCar na temelju opservacije opceg
izgleda bolesnika, kroz mijerenje fizioloSkih parametara te na osnovu klinicke
anamneze. Vazno je naglasiti da sama procjena ne smije trajati duze od 3 do 5
minute, pri ¢emu se odluke tijekom trijaze dijele se na primarne i sekundarne.
Primarne trijazne odluke donose se na temelju glavne tegobe, vitalnih parametara te
procijenjenog dopustenog i ocCekivanog vremena do pocCetka pregleda Kkoji vrSi
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lije€nik. Sekundarne trijazne odluke vezane su uz ubrzavanje hithog medicinskog

zbrinjavanja i one ubrzavaju protok bolesnika kroz hitnu sluzbu. Trijazna medicinska

sestra/tehniCar koristi lokalne smjernice

protokole koji ukljuCuju sestrinske

intervencije kad je to moguce, a obavezno u zivotno ugrozavajuc¢im stanjima. Na slici

1. prikazana je preporuc¢ena metoda za provedbu trijaze.

1. Dolazak
bolesnika u
trijazu
*razmatranje

sigurnosnih
opasnosti*

2. PROCJENA

*glavna tegoba
*opci izgled
*di$ni putovi

*disanje
*cirkulacija
*stanje svijesti
*okruzenje
*ograniCena anamneza

\4

3. Razlikovanje pokazatelja
loseg ishoda od ostalih
informacija dobivenih uslijed
procjene trijaze

v

4. ldentifikacija bolesnika
koji su fiziloski nestabilni ili
imaju visok rizik razvoja iste

Slika 1. Preporu¢ena metoda trijaze

Izvor: I1zrada autora prema Vico i sur. (29)

=

2. BRZA PROCJENA

Da li je bolesnik stabilan?

5. Dodjela pravilne kategorije kao
odgovor na informacije dobivene kroz
klinicku procienu

}

6. Odrediti medicinsko osoblje, te
prosljedivanje pacijenta istom

\

7. Nastavak lijeCenja u odjelu hitne
medicine
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Trijazna ljestvica bazira se na glavnoj tegobi bolesnika koja je izuzeta iz anamneze.
Trijazna kategorija bolesnika svrstava u jednu od pet kategorija. Kategorizacija
bolesnika odreduje se na osnovi njegove glavne tegobe dobivene ograniCenom
anamnezom, procjenom opceg izgleda, diSnog puta, disanja, cirkulacije, stanja
svijesti i okruzenja kojima se odreduje maksimalno vrijeme sigurnog Cekanja na
poCetak lijeCnikova pregleda (tablica 1). Kategorije oznaCavaju stupanj hitnosti
obrade bolesnika. Prva kategorija podrazumijeva najviSi stupanj hitnosti, po Zzivot
opasna stanja, te takvi bolesnici zahtijevaju trenutacno zbrinjavanje. Druga kategorija
podrazumijeva stanja koja zahtijevaju zbrinjavanje bolesnika unutar 10 min, prijetecu
Zivotnu ugroZenost. Tre¢a kategorija bolesnika mora biti zbrinuta unutar 30 min, a
Cetvrta kategorija unutar 60 min. U petu kategoriju spadaju manje hitna stanja te

klinicko administrativni problemi s pocetkom obrade unutar 120 min.

U odredivanje trijazne kategorije ukljuena je i ja€ina bola koja nikako ne smije biti
zanemarena, kao i postojanja rizi¢nih faktora vezanih uz glavnu tegobu (tablica 2). U
svijetu su se ljestvice trijaze od pet kategorija pokazale kao valjana i pouzdana
metoda za kategoriziranje bolesnika koji traze procjenu i lije¢enje u bolnickim hitnim
odjelima. Ljestvice od pet kategorija pokazuju veci stupanj preciznosti i pouzdanosti u

usporedbi sa sustavima trijaze od tri ili Cetiri kategorije (Travers et al. 2002).

4.1. Trijaza u Republici Hrvatskoj

U Hrvatskoj se od 2003. godine u izvanbolnic¢kim uvjetima kod masovnih nesreca
koristi START trijaza (engl. Simple triage and rapid treatment - jednostavna trijaza i
brzi postupak). Prema njoj se ozlijedeni razvrstavaju u Cetiri skupine prema boji:
crvenu, Zutu, zelenu i crnu. Crvena kategorija su pacijenti kojima je ugrozen Zivot i
zahtijevaju neodgodivo zbrinjavanje, a imaju dobru prognozu. Zuta kategorija su
stabilni pacijenti koji mogu imati i teSke ozlijede, ali ne zahtijevaju neodgodivo
zbrinjavanje u cilju spasSavanja Zivota ili ekstremiteta, odnosno mogu Cekati kirursku
ili medicinsku intervenciju 2-4 sata. Zelena kategorija su pokretni pacijenti s lakSim
ozljedama koji mogu biti sigurno zbrinuti i nakon 4 sata. Crna kategorija su mrtvi
(BoSan-Kilibarda 2014).
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Postupak trijaze ne bi trebao trajati duze od 30 sekundi, a jedini intervencijski
postupci dozvoljeni u START trijazi su otvaranje diSnog puta i postavljanje
orofaringealnog tubusa te zaustavljanje obilnog krvarenja (BoSan-Kilibarda 2014).
Osnovni principi START trijaze (Slika 2.) su podijeliti Zrtve u dvije skupine. Ozlijedene
koji mogu hodati te automatski spadaju u zelenu skupinu treba uputiti dalje od

primarnog mjesta nesrec¢e na posebno mjesto za sekundarnu trijazu.

Za pacijente koji nisu pokretni se dalje procjenjuju fizioloSki parametri, i to disanje,
perfuzija i stanje svijesti. Prvi parametar koji se gleda je disanje. Ukoliko nije prisutno
otvara se disSni put te ukoliko tada Zrtva ne diSe razvrstava se u crnu kategoriju, a
ukoliko diSe u crvenu. Ako je disanje prisutno od pocetka, pacijente razvrstavamo
prema frekvenciji, u crvenu skupinu ako je iznad 30/min ili ispod 10/min. Ako je
disanje izmedu 10 i 30/min, gleda se stanje perfuzije. Ukoliko se ne palpira puls na
radijalnoj arteriji ili je vrijeme kapilarnog punjenja vise od 2 sekunde, pacijent se
razvrstava u crvenu kategoriju. Ako se puls palpira ili je vrijeme kapilarnog punjenja
manje od 2 sekunde, dalje se gleda stanje svijesti. Ako je Zrtva sposobna izvrSavati
jednostavne zapovijedi, razvrstava se u Zutu kategoriju, a ukoliko nije, u crvenu
(Bosan-Kilibarda 2014).
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POKRETAN > SPONTANO DISANJE - Broj udisaja -
E-——"9 >30/min

[E=a
SPONTANO DISANJE %“

l Poloaj za otvaranje di$nog puta

SEKUNDARNA TRUAZA l 1;

MRTAV HITAN
|I| Radijalni puls
Kapilarno punjenje >2 sekunde Kapilarno punjenje <2 sekunde

o | oA |
o N

Ne moze slijediti jednostavne zapovijedi Slijedi jednostavne zapovijedi

HITAN

HITAN ODLOZAN

Slika 2. Postupak START trijaze, Izvor: Izrada autora i mentora McLay L.A. (15)

Prednosti START trijaze su Sto je brza i jednostavna za provodenje, jednostavno se
uci, pamti i koristi bez obzira na obrazovanje i iskustvo, te osigurava jednako
zbrinjavanje svih pacijenata te su dozvoljeni osnovni postupci u cilju spasavanja
Zivota. Nedostaci su $to je lagano izgubiti trag ozlijedenima unutar zelene kategorije
buduci da su pokretni, te to Sto vrijeme kapilarnog punjenja nije uvijek toCan indikator
perfuzije, vec je prisutnost radijalnog pulsa to¢niji. Tijekom hladnog vremena je teSko

procijeniti puls i kapilarno punjenje zbog periferne vazokonstrikcije.

START trijaza nije prikladna za koristenje kod djece, budué¢i da ona ne mogu
samostalno hodati te su granice fizioloSkih parametara koji se koriste unutar sustava
trijaze drugacije. Zbog toga postoji modifikacija koja se naziva JumpSTART te se
koristi za djecu mladu od 8 godina. JumpSTART trijaza se osim u razlici fizioloskih
parametara, temelji na tome Sto postoji razlika u uzroku respiracijskog aresta kod

djece.
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4.2. Trijaza u potresima

Crush (hrv. lomljenje, drobljenje) sindrom je sindrom uzrokovan sila koja se udara na
odredeni dio tijela. Patofiziologija sindroma lomljenja sastoji se od mnogih ¢imbenika.
Pocetna sila djeluje na tijelo, te ga lomi i oSteCuje mekana tkiva poput miSi¢a. Crush
sindrom i ozljede obi¢no se javljaju zbog nesre¢a u ratnim zonama, industrijske
nesrecCe, prirodne katastrofe (potresi), produZeni boravak na odredenom polozaju.
Kada se miSi¢ slama i komprimira, to rezultira nekrozom misSi¢a koja je poznata kao
Rhabdomyolysis koji oslobada mioglobin u cirkulaciji, koji se zatim filtrira bubrezima u
urin, poznatu kao mioglobinurija. Ti toksini koji se oslobadaju iz zgnjeCenog i
nekroticnog misi¢a dovode do akutnog zatajenja bubrega. Toksini koji se oslobadaju
iz miSica nalaze se unutar unutarstani¢nog odjeljka unutar same stanice. Kada se ti
toksini oslobode u cirkulaciji, oni imaju Stetne ucCinke. Kada je supstanca koja se
oslobada iz zdrobljenog miSi¢a kalij, koji je izuzetno kradiotoksi¢na tvar. Povecane
razine kalija mogu uzrokovati smrtonosne sr€ane abnormalnosti kao Sto je
smrtonosna aritmija koju medicinski tim treba Sto prije rjeSavati lijeCenje tih bolesnika.
Drugi problem koji se mozZe pojaviti poznat je kao odjeljak sindrom, sindrom odjeljka
uzrokovan je silom drobljenja koja dovodi do edema u odredenom podrudju tijela koji
je ograni¢en u prostoru obi¢no zbog fascia koji ga obavija. Kada edemi uzrokuju
pritisak u toj pogodenoj podlozi, dovodi do funkcionalne opstrukcije opskrbe krvlju tog
tkiva. Taj nedostatak krvi u tom tkivu dovest ¢e do daljnjeg ostec¢enja ve¢ osteéenog
tkiva. Ta se ozljeda treba odmah obraditi fasciotomijom koiji je kirurSka tehnika koja je
namijenjena za rezanje fascije koja spreCava Sirenje nateCenog tkiva i uzrokuje
povecanje pritiska u tkivu. Vjerojatno najvaznija komplikacija koju uzrokuje ozljeda
drobljenja je akutno zatajenje bubrega, a to se dogada zbog mioglobina koji se
oslobada iz zgnje€enog miSi¢a. Ovaj mioglobin se oslobada iz miSi¢a u krvotok
oStecenja bubreznog epitela i uzrokuje akutno otkazivanje bubrega (EMS1 2010,
Patient 2015).

LijeCenje zgnjeCenog pacijenta moze se podijeliti u dvije faze. Po€etna prehospitalna
faza, ovisno 0 mehanizmu ozljede, moze uklju€ivati produljeno razdoblje izuzimanja.
Druga faza usredotoCuje se na dolazak u medicinski objekt. U slu¢aju dugotrajnog
vremena na mjestu dogadaja ili kasnjenja pri prijenosu zbog geografskih razloga,

neke od smjernica za drugu fazu mogu se koristiti u pred-bolniCkom okruzenju.
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Sigurnost je prvi prioritet pri priblizavanju sceni s nesrecama, a to je osobito vazno za
situacije u kojima su pacijenti mogli pretrpjeti ozljede, jer mozZe postojati opasnost od
pada ruSenja ili rizika daljnjeg kolapsa. Za svaku pojedinu Zrtvu, sljedeci je prioritet
pocjena disanja i cirkulacije (slika 2.). Treba obratiti paznju na traumu zbog
mogucnosti ozljede kraljeznice i treba odrzavati sve mjere predostroznosti
kraljeznice. Nakon Sto se provede pocCetno primarno istraZivanje, potrebno je dobiti
intravenski pristup. Ako je doslo do ozljede, a postoji vjerojatnost da pacijent nastavi
razvijati sindrom poremecaja, treba slijediti sliede¢e smjernice o tekucini. U
nazocnosti opasnih ozljeda na trbusnoj Supljini, reanimacija tekucine treba provesti
prema smjernicama. Prvi bolus tekuc¢ine od 2 litre kristaloida trebao bi biti
intravenozno. To bi trebalo slijediti 1-1,5 litara na sat. Tekucina izbora je normalna
fizioloSka otopina, zagrijana ako je moguée. Najvaznija i najteza medicinska
komplikacija sindroma gréenja je hiperkalemija. Natrij polistiren sulfonat (Kayexalate)
moZe se dati oralno ili rektalno pacijentima kako bi se sprijeCila kobna hiperkalemija
na reperfuziji. Preporucite smjernicu za davanje pacijentima s ozljedama koje se bore
s produljenim vremenom prijenosa u jedinicu traume s uredajima za dijalizu.

UobiCajena doza je 15 g dnevno po pacijentu (Rajagopalan 2011).

Osim samog tretmana, vazno je i poku$ati sprijeciti sindrom poremecaja, posebno
kada se govori o profesionalnom okruzenju. Sprje€avanje ozljeda na radu kao $to su
ozljede zdanja gotovo uvijek pocinje i zavrSava pravilnom obukom i smjernicama. U
stvari, broj jedan uzrok ozbiljnih ozljeda na radu i nesreta je nedostatak
odgovarajuce obuke i neprikladnog koristenja opreme. Osim toga, jednostavno
svjesni prirode nesreCa na slomiti moze pomoci zaposlenicima da ih sprijeCe.
prevencija ozljeda gréenja takoder se moze usredotociti na razliCite smjernice i upute
za vrijeme masovne katastrofe, posebice kao $to je potres, uskladivanje tih smjernica
i usmjeravanje ljudi na podrucje gdje je rizik za srusenjem zgrade nizi, moze smanijiti

koli€inu ljudi koji se vrSe od ozljeda gnjeCenja (Rajagopalan 2011).

Zdravstveni djelatnici koji pruzaju zdravstvenu pomoc zrtvama potresa u obzir moraju
uzeti i zakonske propise koji ukljuéuju trijaZu, etiku i prava pacijenata. Sto se tice
pitanja o etickim nacCelima, 46 % zdravstvenih struénjaka smatra da su primjedbe
korisne u slu€aju izvanrednog stanja, 38 % ih je reklo da se nitko ne moze koristiti

drugim zrtvama (Sevimli et al. 2016).
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Osim navedenog u praksi su vazna i ostala nacela koja se koriste poput 9,1 %
pravde, 4,4% samoodredenja i 2,3% privatnosti. Eti¢ki principi i primjeri formirani su u
smislu ljudskih prava, demokracije i ljudskog dostojanstva. Ovi rezultati koji su
preuzeti iz literature na temelju empirijskih istraZivanja pokazuju pozitivne interakcije i
naglasavaju vrijednosti poput samodostojnosti, pravednosti, pristanka i privatnosti. U
istrazivanjima je jasno da trijaza uzrokuje ozbiljne etiCke probleme. EtiCke primjene
naglasavaju informirani pristanak, pravo odlucivanja za lijeCenje, brigu o privatnosti i
odnos lijeCnika i pacijenata. U tom smislu, osobito u hitnim sluzbama, prihvacena je
trijaza, ali se etiCki principi zanemaruju. Posljedicno, veza lijeCnika bolesnika ne
uspijeva i samoodredenje pacijenta se zanemaruje. Detaljniji plan zdravstvene zastite

katastrofe ¢e olakSati probleme vezane uz trijazu i etiku (Sevimli et al. 2016).
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5. ZAKLJUCAK

Svrha sustava trijaze je da razina i kvaliteta skrbi koju se pruza u zajednici bude
proporcionalna objektivnim  kliniCkim  kriterijima, a ne administrativnim ili
organizacijskim potrebama. Na taj naCin standardizirani sustavi trijaze imaju cilj
optimizirati sigurnost i ucinkovitost hitnih sluzbi te osigurati istovrstan pristup
zdravstvenim uslugama cijelom stanovnistvu odredene regije. Primjenom standardnih
sustava trijaze utjeCe se na poboljSanje kvalitete hitne medicine. Sustavi
omogucavaju usporedbu kljuénih pokazatelja uspjesnosti, unutar hitne sluzbe i

izmedu odjela hitne medicine.

U slu€aju nesre¢a uzrokovanih potresom javno zdravstvo preuzima provedbu svih
mjera koje su potrebne za osiguravanje normalnog funkcioniranja osoba koje su
prezivjele potrese i ostale bez domova. UnesreCenima nakon potresa je potrebno
osigurati pitku vodu, skloniste, sustav kanalizacije te prema potrebi mjesta za
odlaganje smrtno stradalih. Nacin djelovanja direktno utje€e na nacin postupanja s
ozlijedenima, u vidu dobre provedebe koordiniacije, adekvatne obucenosti i
opremljenosti svih sluzbi koje sudjeluju u spaSavanju i ruzanju pomod¢i (pripadnici
zdravstvene i vatrogasne sluzbe, civilne zastite i Gorske sluzbe spaSavanja).
lzuzetno je vazna trijaza gdje se na licu mjesta provodi klasifikacija ozljeda, te
odredivanje prioriteta. Osim navedenog, vazno je i prikupljanje osnovnih zdravstvenih
podataka u svrhu pruzZanja adekvatne medicinske pomoci. Zdravstvena skrb u
ovakvim situacijama pocinje na mjestu nesreCe, a najvaznije je ono medicinsko
djelovanje koje se dogada u prvih 24 sata od samog potresa. Medicinski djelatnici
moraju biti adekvatno educirani i utrenirani ako bi mogli pruzati pomo¢ i u uvjetima
bez bolni¢ke infrastrukture, a kako bi se mogli neometano provoditi postupci sanacije

ozljeda, kirurskih postupaka, intenzivne skrbi i dr.

Masovne nesreCe su nepredvidive i kao takve su bitan uzrok mortaliteta. Da bi
zdravstveni sustav pravodobno i ispravno odgovorio na nastali incident potrebna je
opsezna koordinacija svih sudionika te uskladen odgovor i kvalitetna komunikacija.
ZajedniCke edukacije i vjezbe te uskladenost smjernica unutar cjelokupnog sustava
su jedan od nacCina prevencije tog potencijalnog problema. U Hrvatskoj postoje jasne

smjernice odgovora zdravstvenog sustava na masovne nesree, ali ono Sto
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nedostaje su evaluacija nakon odgovora u svrhu uc€enja iz pogreSaka i popravljanje

kvalitete odgovora u buduénosti.
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7. ZIVOTOPIS

Plecko Igor roden je 13. ozujka 1992. godine u Varazdinu. Osnovnu $kolu zavrsio je
u OS Vidovec u Vidovcu. Medicinsku $kolu u Varazdinu, smjer medicinska sestra /
medicinski tehnicar, upisuje 2006. godine, a maturira s odli¢cnim uspjehom 2010.
godine. Iste godine upisuje, kao redovni student, SveuciliSste Sjever, smijer
sestrinstvo. Obranom zavrSnog rada, s odlicnim uspjehom, na temu Razvoj
emocionalnih vrijednosti studenata stru¢nih studija Veleucilista u Varazdinu, u

studenom 2013. godine, stjeCe naziv stru¢nog prvostupnika sestrinstva.

Nakon studija odraduje pripravnicki staz u Opcoj bolnici Varazdin, nakon ¢ega se u
kolovozu 2015. zapoSljava u Klinickom bolni¢kom centru Sestre milosrdnice Zagreb,

u Centralnom hithom prijemu, gdje i danas radi kao prvostupnik sestrinstva.

Kao organizator i polaznik, aktivnho sudjeluje na trajnim usavrSavanjima, te na

kongresima, te€ajevima i predavanjima iz uzeg i Sireg podrucja struke.
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