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SAZETAK

UVOD: Posljednjih dvadesetak godina Europa se suocila s brojnim prirodnim,
tehnoloskim 1 kompleksnim katastrofama ¢iji utjecaj predstavlja prijetnju zdravlju izloZene
populacije. Kod pojave katastrofa veliku ulogu u pruzanju pomoc¢i imaju sve hitne sluzbe
(policija, vatrogasci te zdravstveni radnici). U tim slucajevima, zdravstveni i medicinski centri
1 osoblje, posebice medicinske sestre/tehnicari (MS/MT), trebaju biti dobro pripremljeni za
suoCavanje s povecanom potraznjom za medicinskom skrbi. Pregledom literature uocen je
manji broj istrazivanja koja su usmjerene na spremnost MS/MT na katastrofe i velike nesrece.
Svrha ovog istrazivackog rada je istraziti i opisati potrebe za edukacijom i stupanj spremnosti

MS/MT izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u velikim nesre¢ama.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Istraziti i opisati razinu znanja, stavove i potrebe za
edukacijom MS/MT izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe u Hrvatskoj u primarnoj trijazi
prilikom velikih nesreca. Specifi¢ni ciljevi bili su istraziti utjecaj dobi i duzine radnog staza na

znanje, spremnost i sposobnosti MS/MT u slu¢aju velikih nesreca.

ISPITANICI I METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 134 MS/MT, oba spola i dobi
od 18-55 godina. Anketiranje je provedeno na podrucju cijele RH putem anonimne online

ankete tijekom lipnja 2023. godine.

REZULTATT: U istrazivanju je sudjelovalo 43% muskaraca 1 57% Zena, a najveci broj
ispitanika je u dobnoj skupini od 26-35 godina. Vecina ispitanika ima SSS (49%), izmedu 11-
20 g. radnog staza (35%), te radi u ispostavama na podrudju PGZ. Cak 57% nije ih polazilo
tecaj za velike nesreca, dok viSe od 90% ispitanika smatra da im je potreban. Utvrdena je niska

razina znanja ispitanika o pojmovima vezanim za velike nesrece.

ZAKLJUCAK: Iako je samo jedna hipoteza rada potvrdena, istraZivanje je pokazalo da
postoji velika potreba za edukacijom MS/MT u vanbolnickoj HMS, te da znanje, spremnost 1

percepcija vlastitih sposobnosti ne ovisi o dobi ili duzini radnog staza.

KLJUCNE RUIECI: izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba, medicinske sestre-

tehnicari, trijaza, velike nesrece, znanje



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the last twenty years, Europe has faced numerous natural,
technological, and complex disasters, the impact of which poses a threat to the health of the
exposed population. In the event of disasters, all emergency services (police, firefighters, and
health workers) play a major role in aiding. In these cases, health and medical centers and staff,
especially nurses/technicians (N/T), should be well prepared to cope with the increased demand
for medical care. A review of the literature revealed a smaller number of studies focused on
N/T preparedness for disasters and major accidents. The purpose of this research paper is to
investigate and describe the educational needs and degree of preparedness of N/T outpatient

emergency medical services in major accidents.

RESEARCH GOAL: To investigate and describe the level of knowledge, attitudes, and
needs for education of N/T outpatient emergency medical services in Croatia in primary triage
during major accidents. The specific objectives were to investigate the influence of age and
length of service on the knowledge, readiness, and abilities of N/T in the event of major

accidents.

RESPONDENTS AND METHODS: 134 N/T, both sexes and aged 18-55, participated
in the research. The survey was conducted in the entire territory of the Republic of Croatia via

an anonymous online survey during June 2023.

RESULTS: 43% of men and 57% of women participated in the survey, and the largest
number of respondents is in the age group of 26-35 years. Most respondents have a secondary
vocational education (49%), between 11-20 years of work experience (35%), and work in
branches in PGZ. As many as 57% of them did not take a course for major accidents, while
more than 90% of respondents believe that they need it. A low level of knowledge of the

subjects related to major accidents was determined.

CONCLUSION: Although only one hypothesis of the work was confirmed, the research
showed that there is a great need for N/T education in outpatient EMS, and that knowledge,

readiness, and perception of one's own abilities do not depend on age or length of service.

KEY WORDS: outpatient emergency medical service, nurse-technicians, triage, major

accidents, knowledge



1 UVOD

Posljednjih dvadesetak godina Europa se suocila s brojnim prirodnim, tehnoloskim i
kompleksnim katastrofama ¢iji utjecaj predstavlja prijetnju zdravlju izlozene populacije (1).
Ratna zbivanja, potresi, poplave, ekstremne vremenske pojave i do nedavno prisutna pandemija
COVID-19, stavila su u fokus znac¢aj edukacije zdravstvenih djelatnika i znacaj spremnosti na
odgovor u takvim situacijama. Veca incidentna/krizna situacija kao §to su prirodne katastrofe,
katastrofe izazvane Covjekom, slozene hitne situacije 1 kombinirane katastrofe su bilo koji
dogadaj koji predstavlja ozbiljnu prijetnju zdravlju ljudi u odredenoj zajednici te uzrokuje ili
moze uzrokovati takav broj ili vrstu Zrtava koje nije moguce zbrinuti redovitom organizacijom

rada provoditelja zdravstvene zastite (2).

Kod pojave katastrofa veliku ulogu u pruzanju pomo¢i imaju sve hitne sluzbe (policija,
vatrogasci te zdravstveni radnici). Katastrofe dolaze neocekivano stoga su potrebni unaprijed
stru¢no spremni i educirani timovi svih pruzatelja zdravstvene zastite. Najvaznije je spasavanje
Sto veceg broja ljudi te Sto brzi oporavak ozlijedenih (3). Najvazniji resurs u zbrinjavanju velike
nesrece ¢ini osoblje hitnih sluzbi koje mora biti pravilno educirano 1 imati plan za djelovanje
(postupanje) u kriznim situacijama. Neovisno o uzroku nastanka, medicinski odgovor mora
uvijek biti u¢inkovit i izvrSen prema predvidenom planu i standardnim operativnim postupcima

za odgovor na kriznu situaciju (4).

TrijaZza je proces procjene bolesnika kojom se determinira hitnost problema i
procjenjuje dozvoljeno 1 ocekivano vrijeme ¢ekanja na pocetak pregleda lije¢nika i lijeCenja
bolesnika. Trijazna kategorija i razlog ponovne trijaZze moraju se dokumentirati. ,,Primarne
trijazne odluke® vezane su za utvrdivanje glavne tegobe i1 odluc¢ivanje o hitnosti problema i

procijenjenog dozvoljenog i ocekivanog vremena pocetka pregleda i lijeCenja bolesnika (5).

U tim slucajevima, zdravstveni i medicinski centri i osoblje, posebice medicinske
sestre/tehniCari (MS/MT), trebaju biti dobro pripremljeni za suoCavanje s povecanom
potraznjom za medicinskom skrbi (6). Pripravnost MS/MT u hitnim situacijama odrazava 4
znaCajke 1 karakteristike kriticnih situacija koje ukljucuju sveobuhvatno znanje, vjestine i
potrebne mjere za odgovor na slucajeve 4 kao Sto su prirodne katastrofe, dogadaji izazvani
covjekom, kemijski, nuklearni, bioloski i eksplozivni slucajevi (7). Unato¢ tome, ne postoji
specijalizacija MS/MT za trijazu u velikim nesre¢ama, samo kratkoro¢ni obrazovni tecajevi

®).



Primjer dobre prakse u Hrvatskoj po pitanju redovitih odrzavanja teCajeva je tecaj
Medicinski odgovor na veliku nesrecu (Medical Response to Major Incidents) - Cro MRMI,
koji se odrzava u suradnji Hrvatskog zavoda za hitnu medicinu, Hrvatskog drustva za medicinu
katastrofe, Opce bolnice ,,Dr. Josip Bencevi¢ Slavonski Brod te Kriznog stozera Ministarstva
zdravstva koje financijski podrzava provedbu tecaja. Osim zdravstvenih djelatnika, polaznici
teCaja su 1 djelatnici policije, vojske 1 vatrogasaca (9). Podaci iz listopada 2021. ukazuju na to
da je tecaj do tog datuma zavrsilo oko 500 polaznika (zdravstvenih radnika i pripadnika ostalih
zurnih sluzbi), no nema podataka koliki je udio djelatnika izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe medu osobama koje su zavrsile tecaj (10). Osim ovog primjera, valja spomenuti i
Istarsku Zupaniju koja je u suradnji sa Slovenijom pokrenula projekt ,,Postupanje u masovnoj
nesre¢i na prekogranicnom podrucju — ,,MAX AID* koji se u iznosu od 85% sufinancira iz
sredstava Europskog fonda za regionalni razvoj, a 15% predstavljaju vlastita sredstva

partnerskih institucija (11).

MS/MT ¢ine najveéi postotak zdravstvene i medicinske radne snage. Oni su
kvalificirani i vjesti u vodstvu i upravljanju i mogu pokriti Sirok raspon uloga u pripravnosti za
hitne situacije. MS/MT trebaju imati osnovno znanje i vjeStinu za primjenu ucinkovitog
pristupa u odgovoru na kriticne situacije. Dakle, procjena obrazovnih potreba MS/MT u smislu
njihovog znanja nesto je §to treba odrediti s obzirom na obrazovne prioritete, a da bi se najbolje
reagiralo u kriti¢énim situacijama i time postigao ucinak i idealna sestrinska skrb, te potrebe

treba uzeti u obzir i ispuniti (12).

Pregledom literature uo€en je manji broj istrazivanja koja su usmjerene na spremnost
MS/MT na katastrofe i velike nesrece (13). One koje su provedene ukljuc¢uju medicinske sestre
opce prakse, medicinske sestre hitne pomo¢i, vojne medicinske sestre ili medicinske sestre
javnog zdravstva te ukazuju da se MS/MT ne osjecaju pripremljenima ili kompetentnima za

upravljanje katastrofama, ukljucujuéi studente 1 nastavno osoblje u programima sestrinstva
(14).

Potrebno je sveobuhvatnije usmjeriti paZznju znanstvenim 1 prakticnim strategijama za
pripravnost zdravstvenih ustanova i1 osoblja, a potreba za obrazovanjem MS/MT u velikim
nesrecama i katastrofama nikada nije bila izrazenija. Cilj istraziva¢kog rada je istraziti i opisati
potrebe za edukacijom i stupanj spremnosti MS/MT izvanbolnic¢ke hitne medicinske sluzbe u

velikim nesre¢ama.



1.1 VELIKE NESRECE

1.1.1 Definicija

Zakon o sustavu civilne zastite definira veliku nesre¢u kao ,, dogadaj prouzrocen
iznenadnim djelovanjem prirodnih sila, tehnicko-tehnoloskih ili drugih cimbenika s
posljedicom ugrozavanja zdravlja i Zivota gradana, materijalnih i kulturnih dobara i okolisa
na mjestu nastanka dogadaja ili Sirem podrucju, cije se posljedice ne mogu sanirati samo

djelovanjem Zurnih sluzbi na podrucju njezina nastanka “ (15).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira velike nesrece, to jest, incidente s
masovnim stradanjima (u daljnjem tekstu koristit ¢e se kratica: MCl-eng. mass casualty
incidents) kao ,, katastrofe i velike incidente koje karakterizira kolicina, ozbiljnost i raznolikost
pacijenata koji mogu brzo nadvladati sposobnost lokalnih medicinskih resursa da pruze

sveobuhvatnu i konacnu medicinsku skrb*“(16).

MCI Kkarakterizira situacija kada potraznja za zdravstvenim uslugama izazvana
iznenadnim dogadajem premasuje kapacitet zdravstvenog sustava da ih pruzi. Moze se dogoditi
bilo gdje i bilo kada i utjeCe ne samo na one koji su izravno ukljuceni u incident, pacijente, to
jest zrtve, 1 zdravstvene radnike, ve¢ 1 na cjelokupnu zajednicu. Svaka se katastrofa razlikuje
od ostalih, kako u proslosti tako 1 u buducnosti. To stvara situaciju u kojoj je iskustvo
akumulirano na jednom mjestu relativno malo i lokalizirano, stoga je nuzno uciti i dijeliti
informacije, znanje 1 iskustvo akumulirano tijekom vremena, iz svih katastrofa i dogadaja, kako
bi omogudili svima da budu bolje pripremljeni za buduénost i omoguciti ve¢u sposobnost

spasavanja Zivota 1 sprjeavanja ozljeda i Stete.

1.1.2 Incidencija

Baza podataka o hitnim dogadajima EM-DAT nastala je 1988. godine kao zajednicka
inicijativa Centra za istraZivanje epidemiologije katastrofa (CRED') i SZO. CRED je sada dio
Instituta za zdravlje i druStvo pri SveuciliStu u Louvainu (UCLouvain). EM-DAT bazu
podataka i projekt primarno sponzorira Ameri¢ka agencija za medunarodni razvoj (USAID?).
EM-DAT globalno biljezi ljudske 1 ekonomske gubitke u katastrofama na razini zemlje prema

najmanje jednom od sljedecih kriterija (1):

! Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
2 United States Agency for International Development



e 10 smrtnih slucajeva
e 100 pogodenih osoba
e proglaSenje izvanrednog stanja
e poziv za medunarodnu pomoé
Otprilike 2/3 katastrofa u EM-DAT-u povezane su s prirodnim opasnostima.

U godinama 2002.—2011. prosjeCan godisnji broj ljudi koji su poginuli u prirodnim
katastrofama diljem svijeta bio je 107.000. U tom je razdoblju 268 milijuna ljudi postalo
zrtvama prirodnih katastrofa diljem svijeta, bilo da se radi o smrti, zdravstvenim ili
ekonomskim posljedicama. Ekonomske Stete od prirodnih katastrofa procijenjene su na

godisnji prosjek od 143 milijarde americ¢kih dolara (USD) (17).

Izmedu 2000.-2019., EM-DAT je zabiljezio 5143 tehnoloske katastrofe od kojih su
otprilike dvije tre¢ine (3532 katastrofe) prijavljene kao transportna nezgoda. Iako su
industrijske nesreée Cinile samo 16% prijavljenih tehnoloskih nesreéa, ova vrsta katastrofa
pogodila je vise od 1,4 milijuna ljudi (64% od ukupno pogodenih medu tehnoloskim
katastrofama) izmedu 2000.-2019. (18).

0d 2000. do 2019. u Aziji je zabiljezena 2251 tehnoloska katastrofa, koja je rezultirala
sa 75072 smrti 1 utjecala na 986 282 osobe. Time je Azija kontinent s najvecim brojem
dogadaja, smrti 1 pogodenih ljudi, a slijedi Afrika gdje je prijavljeno 1690 dogadaja, 54755
smrtnih sluc¢ajeva 1 419 256 pogodenih. Na ova dva kontinenta zabiljezeno je vise od 75%
prijavljenih dogadaja, 80% prijavljenih smrti 1 65% prijavljenih pogodenih. Na razini zemlje,

medu prvih 10 zemalja s najve¢om pojavom tehnoloskih katastrofa od 2000. do 2019.

China 663
India —| 356
Nigeria —| 289
Russian Federation — 165

Indonesia — 152

Egypt 147
Democral tic Republic of the Congo —| 145
Iran (Islamic Republic of) — 135
Pakistan —| 128
South Africa — 119

dominiraju zemlje u usponu i nove industrijalizirane zemlje (Slika 1.).
Slika 1. Globalni dogadaji uzrokovani tehnoloskim katastrofama, 2000. do 2019.
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Izvor: EM-DAT,CRED/UCLouvain,Brussels,Belgium- www.emdat.be
1.1.3 Klasifikacija velikih nesreca

Baza podataka EM-DAT Kklasificira katastrofe u dvije skupine opasnosti: prirodne i
tehnoloske. Prirodna skupina dalje je klasificirana do &etiri dodatne razine prema IRDR?
klasifikaciji opasnosti i pojmovniku opasnosti iz 2014. Tehnoloska skupina manje je detaljna i

sastoji se od tri glavne vrste: prometne, industrijske 1 razne nezgode.

Razumijevanje 1 dokumentiranje utjecaja prirodnih opasnosti temelj je za donoSenje
odluka i postavljanje politika u smanjenju rizika od katastrofa. Utjecaji se kre¢u od ljudskih
ucinaka kao Sto su raseljavanje, beskucniStvo i smrtni slucajevi, do ekoloskih (gubitak
mocvarnog podrucja, dezertifikacija) i ekonomskih gubitaka (Steta na imovini i usjevima).
Dokumentiranje u€inaka na standardiziran i sveobuhvatan nacin izazovno je uglavnom zbog
nedostatka zajednicke terminologije za opasnosti, metodologija mjerenja i pokazatelja ljudskih
gubitaka. Nemogucénost usporedbe gubitaka u opasnostima, prostoru i vremenu otezava

procjenu tereta katastrofa na globalnoj i lokalnoj razini (19).

Kako bi se prevladali ovi izazovi, program IRDR uspostavio je projekt o podacima o
gubicima nakon katastrofa (DATA) za ,, proucavanje problema povezanih s prikupljanjem,
pohranjivanjem i Sirenjem podataka o gubicima nakon katastrofa” (19). Pojmovnik opasnosti
pruza smjernice o klasifikaciji dogadaja i jedinstvenu terminologiju samo za baze podataka
operativnih gubitaka. Nije zami$ljen kao sveobuhvatan popis opasnosti ili kao konacan

definicijski standard opasnosti (19).

Priru¢nik za hrvatski tecaj medicinskog odgovora na masovnu nesre¢u (Cro-MRMI)
ima nesto drugaciju klasifikaciju. Prema Cro-MRMI velike nesrece dijele se u tri kategorije

(20):

e prema uzroku
o uzrokovane ljudskim djelovanjem (prometne nesreca velikih razmjera,
terorizam, tehnoloski incidenti)
o uzrokovane prirodom (potresi, poplave, klimatoloske nepogode)
e prema sloZenosti

o jednostavne
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o sloZzene (transportni 1 komunikacijski putevi ugrozeni, infrastruktura
oStecena)
e prema odnosu broja Zrtava i resursa
o kompenzirane

o dekompenzirane (kada resursi premasuju broj Zrtava)

Dodatno se velike nesrec¢e klasificiraju prema broju zZrtava (20):

L.
II.

II1.
IV.

V.

razina - 5 — 10 ozlijedenih
razina - 10 — 20 ozlijedenih
razina - 20 — 100 ozlijedenih
razina - 100 — 1000 ozlijedenih

razina - >1000 ozlijedenih (zahtjeva mobilizaciju na nacionalnoj razini)

1.1.3.1 Prirodne opasnosti

Popis opasnosti nije sveobuhvatan i ukljucuje samo najceS¢e dogadaje. Nadalje,

uzimaju se u obzir samo opasnosti koje uzrokuju mjerljivu Stetu (npr. smrtni slu¢ajevi, gubitak

usjeva itd.). Opasnost se moze povezati s jednom ili vise kategorija glavnih dogadaja. Na

primjer, snjezna lavina moze biti potaknuta potresom, koji bi se smatrao masovnim

kretanjem/geofizickim dogadajem, ili snjezna lavina moze biti uzrokovana tezinom 1i/ili

nestabilno$¢u snjeznog omotaca, Sto bi je definiralo kao kliziste /hidroloski dogadaj.

Ovaj revidirani sustav klasifikacije razlikuje 6 kategorija opasnosti:

1)

2)

3)

4)

5)

Geofizicka: opasnost koja potjece od Cvrste zemlje. Ovaj se pojam koristi kao
sinonim za pojam geoloske opasnosti.

Hidroloska: opasnost uzrokovana pojavom, kretanjem 1 distribucijom povrSinske 1
podzemne slatke i slane vode.

Meteoroloska: opasnost uzrokovana kratkotrajnim ekstremnim vremenskim i
atmosferskim uvjetima na mikro- do mezo-razmjerima koji traju od nekoliko
minuta do dana.

Klimatoloska: opasnost uzrokovana dugotrajnim atmosferskim procesima na mezo-
1 makro-razmjeru u rasponu od unutar sezonske do viSe dekadne klimatske
varijabilnosti.

BioloSka: opasnost uzrokovana izloZenoS¢u Zivim organizmima i/ili njthovim

otrovnim tvarima (npr. otrov, plijesan) ili vektorskim bolestima koje oni mogu



prenositi. Primjeri su otrovne divlje zivotinje 1 insekti, otrovne biljke, cvjetanje algi
1 komarci koji prenose uzro¢nike bolesti poput parazita, bakterija ili virusa (npr.
malarije).

6) Izvanzemaljska: opasnost uzrokovana asteroidima, meteoroidima i kometima dok
prolaze blizu Zemlje, ulaze u Zemljinu atmosferu i/ili udaraju u Zemlju, ili
promjene meduplanetarnih uvjeta koje utjecu na Zemljinu magnetosferu, ionosferu

i termosferu.

Svaka ova kategorija opasnosti moze se dalje klasificirati skupom generickih opasnosti,
to jest, glavnim dogadajima. Na primjer, kategorija geofizicke opasnosti moze se dalje
podijeliti na potres, masovno kretanje i vulkansku aktivnost. Kategorija hidroloske opasnosti
dalje se dijeli na poplave, klizista i djelovanje valova. Kategorija meteoroloske opasnosti
ukljucuje konvektivne oluje, izvantropske oluje, tropske oluje, ekstremne temperature i maglu.
Klimatoloski glavni dogadaj dodatno je revidiran kako bi ukljucio susu, izbijanje ledenjackog
jezera i Sumski pozar. Kategorija bioloskih opasnosti detaljno opisuje incidente sa Zivotinjama,
bolesti i najezde insekata. I na kraju, kategorija izvanzemaljskih opasnosti obuhvaca udare,

zracne udare i svemirsko vrijeme (19).

Kad god su dostupne detaljnije ili specifi¢ne informacije o opasnosti, podaci o gubicima
takoder se mogu prijaviti na razini opasnosti. Opasnost je specifi¢an uzrok gubitka, poput

munje ili tornada.
1.1.3.2 Tehnoloske opasnosti

Iako tehnoloske katastrofe ¢ine oko trec¢inu (36,4%) svih prijavljenih katastrofa u EM-
DAT-u od 1900. godine, ova vrsta katastrofa op¢enito dobiva manje pozornosti znanstvene
zajednice. UnatoC tome, utjecajni i Cesto dramati¢ni dogadaji poput nuklearne nesrece u
Cernobilu 1986. ili novije eksplozije u bejrutskoj luci 4. kolovoza 2020. godine pokrili su
medunarodne naslovnice zbog ogromnog humanitarnog, politickog, drustvenog 1

gospodarskog Soka tih dogadaja.
Podvrste tehnoloske katastrofe su:

e industrijske (izlijevanje kemikalija, urusavanje objekta, eksplozija, pozar,
curenje plina, trovanje, radijacija 1 drugo)
e prometne (zracne, Zeljeznicke, cestovne 1 vodene)

e ostale nezgode (pozar, kolaps, eksplozija i dr. )



1.2 MEDICINSKI ODGOVOR NA VELIKU NESRECU

Za sve opasnosti koje uzrokuju velike nesrece, sustav hitnog odgovora neophodan je za
pruzanje ucinkovitog pocetnog odgovora na upravljanje velikim nesre¢ama 1 vitalan za
kontinuitet skrbi za svakodnevne hitne slucajeve. Hitni slucajevi koji proizlaze iz razlicitih
opasnosti pokrecu incidente s masovnim stradanjima koji pogadaju velike skupine ljudi i
uzrokuju prekomjernu smrtnost, ne samo izravnim ucincima dogadaja, ve¢ i prekidom
osnovnih zdravstvenih usluga. Neposredno nakon katastrofe velikih razmjera, hitne sluzbe ¢e
vjerojatno biti glavna funkcionalna platforma za odrzavanje usluga opée zdravstvene skrbi za

akutne probleme (16,20).

UspjeSan odgovor na masovne Zrtve zahtijeva temeljnu promjenu u pristupu skrbi za
pacijente. U svakodnevnom zbrinjavanju pacijenata, hitna sluzba ¢e nastojati osigurati najbolji
moguci ishod za svakog pacijenta kao pojedinca. Medutim, u situaciji velike nesrece, gdje su
ljudski i materijalni resursi, po definiciji, neadekvatni, potrebno je identificirati i pruziti
lijecenje onima koji ¢e najvjerojatnije imati koristi od medicinske intervencije. Ova promjena
u pristupu odrazava se na sve elemente odgovora na masovne nesrece, od tocke trijaze do

raspodjele resursa, i na kraju do konac¢nog puta lijecenja (20).

1.2.1 Izrada plana upravljanja velikim nesrecama

Svaka ustanova za hitne slu¢ajeve mora imati plan upravljanja velikim nesreCama
(MCM%). Ovaj bi se plan trebao moéi potpuno integrirati i uskladiti sa Sirom
zdravstvenom ustanovom 1 prehospitalnim planovima, sposoban za brzu neovisnu
aktivaciju jer ¢e, u vecini slu€ajeva, biti prva tocka kontakta s pacijentima unutar
zdravstvene ustanove. Izradom MCM plana unaprijed se razjasnjavaju odgovornost,
pouzdanost 1 hijerarhijska struktura, kao 1 ciljevi odgovora. Osim toga, plan promice
ucinkovitu komunikaciju, uéinkovito koristenje resursa 1 u konacnici sigurnost osoblja 1
pacijenata. Ukljucuje definiciju uloga i odgovornosti te operativnih postupaka koji ¢e se
koristiti u upravljanju incidentom. Aktivirani plan hitne sluZbe zatim se prema potrebi
moze uklopiti u $iri plan zdravstvene ustanove (16). Kad god je to moguce, ukupna
odgovornost za osiguravanje da svaka zdravstvena ustanova ima MCM plan trebala bi
biti na tijelu odredenom za koordinaciju vanbolnicke i hitne sluzbe u ustanovi, ¢ime se

olakSava regionalna i nacionalna koordinacija odgovora na veliku nesrecu. U nedostatku

* mass casualty management



tijela za koordinaciju, hitna sluzba (kao prva kontaktna tocka) trebala bi biti odgovorna
za izradu, aktivaciju i provedbu plana (16). Tijekom faze planiranja treba uzeti u obzir
da potraznja za povecanim prostorom za lijeCenje moze zahtijevati proSirenje na
prikladna susjedna bolnicka podru¢ja. Ta bi podrucja trebala biti velika, sigurna i
zasticena od vremenskih nepogoda i po moguénosti blizu medicinskih objekata (16).

Prilikom uspostavljanja plana MCM, potrebno je definirati najmanje tri operativne faze

(Slika 2.) iznad osnovne pripravnosti (svakodnevne aktivnosti).

Slika 2. Operativne faze MCM plana

Izvor: izrada autora po uzoru na https://Ims-uat.Ixp.academy.who.int

S obzirom na prirodu svoga posla, timovi HMS-a uvijek bi trebali biti pripravni na
velike nesrece, ¢ak 1 ako su na podrucju na kojem postoje male Sanse da do takvoga dogadaja

dode. Stoga je bitno da postoji rutinska spremnost koja ukljucuje:

e Redovitu procjenu i pregled unaprijed postavljene opreme
e Procjenu funkcionalnosti komunikacijskog sustava
e Uspostavu transporta s lokalnim bolnicama i logistikom povezanom s tim

transportom

e FEdukaciju i obuku osoblja o planu velikih nesre¢a

e (Ceste vijezbe i simulacije

e AZuriranje popisa kontakata


https://lms-uat.lxp.academy.who.int/asset-v1:WHOA+0002_MCM_EN+2022+type@asset+block@MCM_WHO_ACADEMY_GUIDE_FINAL.pdf

e Orijentaciju i ukljuc¢ivanje novog osoblja

1.2.2 Uvjezbavanje plana upravljanja velikim nesre¢ama

Ako se odgovor MCM-a ne uvjezbava redovito, njegova ucinkovitost u stvarnom
vremenu bit ¢e ugrozena. U idealnom slucaju obuka bi trebala ukljucivati teorijske obrazovne
modele, studije slucaja, vjezbe u kabinetu, online simulacije 1 simulacije na otvorenom. Jos je
bolje ako se u vjezbe ukljuce i1 ostale Zurne sluzbe. Medutim, ¢ak i u okruzenjima s
najoskudnijim resursima, gdje je malo vjerojatno da ¢e takve prilike za obuku biti dostupne,
odgovor treba uvjezbati barem jednom godi$nje, a naucene lekcije treba vratiti 1 ukljuciti u plan

(16,20).

1.2.3 Odredivanje praga za aktivaciju plana upravijanja velikim nesre¢ama

Prag za odgovor na veliku nesrecu varirat ¢e ovisno o zdravstvenoj ustanovi i trebao bi
se dogovoriti lokalno, kao dio aktivnosti pripravnosti. kako je ve¢ spomenuto, veliku nesre¢u
karakterizira kada stopa javljanja pacijenata premaSuje rutinske kapacitete zdravstvenog
sustava, Sto rezultira priviemenom nedostatkom u mogucnosti pruzanja skrbi, bilo na
vanbolnickoj i/ili bolnic¢koj razini, stoga i prag za aktivaciju MCM plana ovisi o kapacitetima
1 resursima pojedinih vanbolnickih 1 bolnickih ustanova. To zna¢i da mnoge zdravstvene
ustanove, osobito velike ustanove u okruzenjima s velikim resursima, mozda nikada nece
dosegnuti razinu nedostatnosti koja se kvalificira kao velika nesreca, ali one u okruZenjima s

niskim resursima mozda ¢e ¢eSc¢e imati takvu kvalifikaciju (16).

Jedan od novijih primjera iz naSeg okruZzenja je potres na Banovini i u Zagrebu. Zagreb je
svakako raspolagao s puno boljim resursima, nego primjerice Sisak ili Petrinja, 1ako je razmjer
Stete 1 mogucih zrtava bio podjednak. Osim toga, postoje situacije koje iziskuju pripravnost na
moguce velike nesrece, poput nedavnog premjestanja mine zaostale iz Drugog svjetskog rata
pronadene u rijeckoj luci. Ova akcija zahtijevala je uklju¢ivanje svih Zurnih sluzbi, civilne
zastite, te evakuaciju jednog djela grada Rijeke kako bi se u sluaju da mina eksplodira prije
nego bude neutralizirana (Slika 3.), broj Zrtava svede na minimum, a sve potrebne sluzbe budu
na raspolaganju. Zdravstvene ustanove na podrucju zupanije dobile su posebne upute da se svi
pacijenti koji ne moraju nuzno biti hospitalizirani, taj vikend otpuste na ku¢nu njegu, kako bi

se osiguralo dovoljno bolnickih kreveta za slucaj da treba prihvatiti ve¢i broj Zrtava (21).
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Slika 3. Karta plana evakuacije na podrucju grada Rijeke prilikom premjestanja
mine zaostale iz Drugog svjetskog rata

Izvor: https://www.rijeka.hr/u-nedjelju-19-ozujka-izmjestanje-neutralizacija-

mine-iz-rijecke-luke/

Prilikom odredivanja praga treba uzeti u obzir sljedece ¢imbenike:

e Broj i ozbiljnost pacijenata

¢ Broj osoblja

e Sposobnosti i vjestine osoblja

e Dostupan prostor za klinicke aktivnosti

e Resursi i oprema

e Klinicki kapaciteti drugih podru¢ja izvan hitne sluzbe, kao $to su operacijske

dvorane, laboratoriji 1 kirurski odjeli

1.2.4 Brza aktivacija plana upravljanja velikim nesrecama

MCM plan mora biti sposoban za brzu aktivaciju. U¢inkovito upravljanje vremenom
klju€no je za osiguranje pravilne organizacije. Treba poduzeti sve mjere kako bi se osiguralo
da se odgovor hitnih sluzbi na incident s velikim nesre¢ama moze aktivirati bez odgode. Stoga
je preporuka osnivanje kriznog stoZera 1 tima za zapovijedanje incidentom, kako bi se osiguralo
neometano upravljanje. Vazno je da svaki ¢lan tima zna koje su njegove duznosti (16,20).

Ovakvo upravljanje sli¢no je vodenju reanimacije po ALS protokolu.
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Rizik od neoptimalnog ishoda moze se ublaziti ako hitna sluzba precijeni, a ne podcijeni
potreban odgovor na potencijalni incident s velikim nesreCama. Pretjerana pripremljenost je

bolja od riskiranja neuspjeha s nedovoljnom pripremljenoscu (16).

1.2.5 Pravna zastita i eticka pitanja u velikim nesrecama

Osobe koje rade u zdravstvu, a posebice u djelatnostima kao $to su vanbolnicka i
bolnicka hitna sluzba, anestezija i reanimacija i sli¢no, vrlo ¢esto ne razmisljaju o pravnim i/ili
etickim posljedicama svojeg djelovanja u Zelji da spase ljudski zivot. U kaosu koji moze
uzrokovati velika nesreca, ovakve su situacije i ¢eS¢e (16). Primjerice, ako tim hitne sluzbe ili
dezurni kirurg ili anesteziolog u zivotno ugrozenog pacijenta procjeni da treba napraviti hitnu
amputaciju ruke ili noge kako bi pacijentu spasio zivot, to kasnije moze dovesti do sudske
tuzbe, osobito ako pacijent u tom trenutku nije bio pri svijesti i dao pisani pristanak za takav
postupak, bez obzira §to mu je tim ¢inom spasen Zivot. Sli¢ne situacije koje dovode u pitanje
eticnost su na primjer prilikom teroristickih napada. Ako u hitnu sluzbu dovedu osobu koja je
izazvala teroristiCki napad te je pri tom tesko ranjena, a njegov ¢in ima za posljedicu veliki broj
poginulih (sjetimo se 11.rujna 2001. godine u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama), kako
postupiti? Mnogi ¢e se naci u situaciji da odbiju pomoc¢i iako struka na to obavezuje bez obzira

na osobne stavove i misljenja.

Iz navedenih primjera izuzetno je vazno da sve te situacije budu pravno regulirane kako
bi se zastitili pacijenti, ali i zdravstveno osoblje. U situacijama velikih nesre¢a nema previse
vremena za razmis$ljanja §to je ispravno ili pravedno, a $to nije. Zdravstveni djelatnici duzni su
pruziti neodgodivu pomo¢ svakome kome je potrebna 1 to redoslijedom koji trijazni proces u

takvim situacijama odreduje, a na drugim sluZzbama je da naknadno provode pravdu.

1.2.6 Upravljanje koridorom kretanja i masom prilikom velikih nesreca

U neposrednoj blizini zdravstvene ustanove trebaju biti postavljeni vanjski mehanizmi
za kontrolu guzve (za osobe 1 vozila). U¢inkovita vanjska kontrola guZzve mora odmah osigurati
da privatna vozila nemaju pristup perimetru hitne sluzbe (osim ako prevoze pacijente), za $to
je zaduzen odgovarajuci broj sigurnosnog osoblja. Kako su sigurnost 1 kontrola gomile klju¢ni
za ucinkovitu reakciju na masovne Zzrtve, bit ¢e potrebno upotrijebiti sva sredstva koja su
lokalno dostupna. Osobito u okruzenjima s malo resursa, zahtjevi za sigurnosnim osobljem
mogu se smanjiti obrazovanjem zajednice i angazmanom (primjerice tecajevi civilne zastite)

kako bi se promatraci i zabrinuti ¢lanovi obitelji odvratili od preplavljivanja bolnice tijjekom
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velikih nesreca. Jeftina rjeSenja, ukljucujuéi manje strukturne izmjene u krugu zdravstvene
ustanove kako bi se poboljsala kontrola guzve (na primjer, izgradnja ograda i zatvaranje vrata)
treba razmotriti kao dio faze planiranja. U pomo¢ oko upravljanja koridorom kretanja i masom

moze se pozvati i policija i/ili vojska (16,20).

Upravljanje koridorom kretanja i smanjenje guzve ne odnosi se samo na vanjski dio
objekta zdravstvene ustanove ve¢ i unutarnji. Protok pacijenata je vazna komponenta odgovora
na velike nesreée 1 ne smije se zanemariti u planu za MCM. Kada je kretanje pacijenta
neophodno, potrebno je poduzeti korake za razvoj kontinuiranog jednosmjernog sustava
protoka pacijenta. Ovaj sustav pocinje na ulazu u zdravstvenu ustanovu, nastavlja se kroz hitni
trakt do odrediSta upucivanja pacijenata. Kao dio plana, treba identificirati potencijalna uska

grla 1 poduzeti korake za ublazavanje rizika (16,20).

Neke zdravstvene ustanove imat ¢e resurse i dizajn koji ¢e omoguciti provodenje
dijagnostickih istrazivanja unutar hitnog trakta. Medutim, u vecini postavki gdje to nije

moguce, kretanje pacijenta treba svesti na minimum tijekom velikih nesreca.

Funkcionalni mandat hitnog trakta tijekom velikih nesre¢a ograni¢en je na prioritetne
intervencije uz bolesnicku postelju, ukljucujuéi dijagnosticke evaluacije na mjestu skrbi,

kriti¢ne intervencije 1 reanimaciju.

Kriticno bolesne pacijente ne treba premjestati u izolirane dijelove bolnice radi
dijagnostickih, laboratorijskih i slikovnih pretraga, osim u okolnostima kada je to apsolutno
neophodno. Ako je to neizbjeZno, pacijenti moraju biti u pratnji, a ne samo poslati s
nemedicinskom osobom kao $to je nosa¢. U prostoru za trijazu i lijeCenje treba biti prisutno
druge opreme koja moze smetati prilikom transporta pacijenata. Za ¢lanove obitelji kojima nije
potrebna hitna medicinska pomo¢, treba osigurati adekvatan prostor izvan same hitne sluzbe
(npr. montazna kucica ili Sator) u kojima im volonteri Crvenog kriza ili neke druge udruge,

mogu pruzati psiholoSku pomo¢ 1/ili hranu 1 napitke dok cekaju.

Tijekom prve faze odgovora na velike nesrece, potrebno je mobilizirati §to veci broj
djelatnika osposobljenih za rad u ovakvim situacijama, ali i voditi ra¢una da se kad god i koliko

god izmjenjuju kako bi se donekle odmorili kako bi se izbjegle pogreske u lijecenju 1 skrbi.
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1.2.7 Sigurnost pacijenata i zdravstvenog osoblja tijekom velikih nesreéa

Tijekom velikih nesre¢a, osobito onih koji ukljucuju terorizam, bitno je da postoje
odgovarajuci protokoli za sigurnost pacijenata i osoblja. Od klju¢ne je vaznosti da se i civilnom
1 vojnom osoblju s oruzjem zabrani ulazak u prostor hitne sluzbe. Prije pruzanja bilo kakve
klinicke skrbi pacijentima treba ukloniti oruzje. Treba osigurati sigurno skladiStenje oruzja i
streljiva. Sigurnosni sluzbenici iz drugih dijelova zdravstvene ustanove mogu biti pozvani da

podrze ove mjere (16).

Moze do¢i do incidenata, na primjer teroristickih napada, u kojima moze biti potrebno
naoruzano sigurnosno osoblje u ustanovi radi zaStite osoblja i pacijenata, ali u tom slucaju
moraju postojati posebni protokoli kako bi se izbjeglo neovlasteno koristenje oruzja s bilo koje

strane.

1.2.8 Dostupnost medicinskih potrepstina tijekom velikih nesreéa

Medicinske potrepstine trebaju biti postavljene tako da budu lako dostupne. Veéina
zaliha potrebnih za upravljanje velikim nesre¢ama koristi se rutinski na svakodnevnoj bazi u
hitnim sluzbama. Medutim, tijekom velikih nesreca, te ¢e se zalihe brzo iscrpiti, stoga
planiranje pripravnosti mora ukljuivati unaprijed postavljene zalihe za dopremanje na

dostupne lokacije (16,20).

Pristup zalihama ne moze ovisiti o prisutnosti samo jednog ¢lana osoblja. Tijekom
pripreme ove zalihe treba sigurno pohraniti u blizini 1 oznaciti sadrZzajem, koli€inom i
datumima isteka. Unaprijed postavljene medicinske potrepstine treba redovito pregledavati 1
odrzavati. Ove popise zaliha treba redovito pregledavati kako bi se osiguralo da se zalihe mogu
zamijeniti prije isteka roka trajanja. Kad god je to moguce, zalihe materijala za velike nesrece

treba odrZzavati kao dio uobi¢ajene vanbolnic¢ke/bolnicke zalihe (16,20).

Odgovor na masovne Zrtve nije vrijeme ni mjesto za uvodenje nove opreme ili
postupaka. Koliko god je to moguce, trebalo bi koristiti rutinsku opremu i protokole kako bi se
osigurala upoznatost osoblja. U tom kontekstu, prilikom izrade 1 uvjezbavanja plana za MCM,
treba ukljuciti Sto veci broj osoblja koji bi po potrebi mogao biti mobiliziran u slucaju velike
nesrece. Primjerice, MS/MT koji rade na bolni¢kim odjelima za koje se ocekuje da nece biti
optereceni prvim valom zrtava (poliklinika, dijagnosticke ambulante i slicno) ili vanbolnic¢ke
ambulante 1 domovi zdravlja, mogu biti mobilizirani za ispomo¢ u hitnoj sluzbi. Stoga je bino

da budu dio vjezbi plana za MCM kako bi se snasli u prostoru i znali bar gdje se nalaze osnovne
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stvari, poput materijala i nuZzne aparature (prijenosni mehanicki ventilator, defibrilator, EKG 1

sli¢no).

Pandemija COVID-19 je ukazala koliko je nepripremljenost sluzbi koje nisu direktno
povezane s odredenim bolestima i stanjima, te lijeCenjem istih, loSe utjecala na mentalno
zdravlje onih koji su bili primorani i¢i u ispomo¢ na zahtjevne odjele koji su skrbili za COVID

pozitivne pacijente.

1.2.9 Komunikacija tijekom velikih nesreca

Tijekom velikih nesreca komunikacija je klju¢na. Neophodni su jasni komunikacijski
kanali u cijeloj zdravstvenoj ustanovi, ali i s drugim ustanovama. Hitna sluzba mora priop¢iti
potrebe za dodatnim resursima s odredenim zapovjednim centrom zdravstvene ustanove, koji
u uvjetima s malim resursima moze biti unutar same hitne sluzbe. To ¢e olaksati proces dodjele

operacijskih dvorana, kirurskih kreveta, laboratorija i drugih objekata (16,20).

U nekim postavkama komunikacijski sustav moze biti unutar odredenog zapovjednog
centra s dodijeljenim osobljem 1 komunikacijskim kanalima, dok u postavkama s malo resursa,

to moze poprimiti neformalniji oblik, kao §to su papirnate biljeske (16).

Poznato je da se rutinska komunikacija moze prekinuti tijekom dogadaja. To mozZe biti
iz nekoliko razloga, na primjer, u okruZenju sukoba, komunikacijske infrastrukture mogu biti
namjerno ciljane ili bi se osnovniji sustavi mogli jednostavno srusiti pod teretom povecane
potraznje unutar civilne zajednice. Stoga bi trebalo predvidjeti alternativni komunikacijski
sustav koji se rutinski provjerava i spreman je za upotrebu kao dio osnovne pripravnosti

(16,20).

Hitna sluZba bi trebala biti u moguénosti komunicirati svoje funkcionalne sposobnosti,
ukljucujuéi sposobnost primanja 1 lijecenja daljnjih Zrtava. Ovaj azurirani status potrebno je
podijeliti sa svim komponentama puta skrbi, na primjer vanbolnickom hitnom, bolni¢kom

administracijom i drugim bolnicama (16).

1.2.10 Kontrola prevencije infekcija prilikom velikih nesreca

Kontrola prevencije infekcija trebala bi se smatrati sastavnim dijelom obuke 1 odgovora
na velike nesrece. Osobna zastitna oprema (OZ0O), pristup tekucoj vodi, sapun, dezinfekcijska
sredstva i odgovarajuca obuka za kontrolu prevencije infekcija, nuzni su kako bi se osoblje

zaStitilo od potencijalno zaraznih patogena.
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Osim toga, u odredenim uvjetima hitna sluzba moze se suoCiti s traumom
kompliciranom bioloSkom, kemijskom ili radioloskom kontaminacijom. Ove aktivnosti
pripravnosti i odgovora ovise o lokalnoj analizi rizika i sposobnosti tima hitne vanbolnicke i

bolnicke sluzbe (16).

1.2.11 Dokumentiranje i pracenje pacijenata tijekom velikih nesreca

Dokumentiranje je sastavni dio procesa zdravstvene njege, medutim u situacijama
velikih nesre¢a ono moze predstavljati veliki izazov. U bolnickom okruZzenje trijaza kod velikih
nesreca se razlikuje od one na terenu. Bolnicki sustav omogucuje da se pacijente protokolira
kroz integrirani bolnicki informacijski sustav (IBIS), koji bi svakako trebao biti prilagoden
brzom i jednostavnom protokoliranju i upisivanju pacijenata u slucaju velike nesrece, kako ne
bi dolazilo do pogresne identifikacije pacijenata. Najjednostavniji nain za to je ispisivanje
narukvica koje sadrze podatke o pacijentu: ime i prezime, toan datum rodenja i jedinstveni
maticni broj, te bar kod koji se moze skenirati za potrebe dijagnostickih pretraga. naravno ovo

ve¢ spada u visi standard skrbi (16,22).

O dokumentiranju, pracenju i trijazi u vanbolnickim uvjetima, to jest na terenu,

raspravljati ¢emo posebno u nastavku.
1.3 TRIJAZA PRILIKOM VELIKIH NESRECA

Trijaza tijekom velikih nesreca razlikuje se od svakodnevne trijaZe, ali 1 od terenske 1
bolnicke trijaze. Pojednostavljeni, utilitaristi¢ki pristup preporuca se kako bi se maksimalno
povecao utjecaj ograni¢enih resursa na ishode pacijenata. Definirani vanbolnicki trijazni
sustavi kljucni su za spaSavanje Zivota i optimizaciju pokretanja raspodjele resursa kada dode

do velike nesrece (23-26).

1.3.1 Definiranje trijaZe prilikom velikih nesreca

Rije¢ trijaza potjeCe od francuske rijeci ,, trier”, Sto znali razvrstati, sortirati. U
medicinskom kontekstu, to je razvrstavanje pacijenata, prema prioritetu, za pocetno lijeCenje 1
kasniji transport u ustanovu gdje je dostupna specificna njega (27). Trijaza je uobicCajena
znacajka vanbolnicke hitne sluzbe i bolni¢kog hitnog trakta u pruzanju svakodnevne hitne
skrbi, gdje smjernice predlazu da pacijenti imaju kratku procjenu kako bi im se na odgovarajuci

nacin odredio prioritet (28).
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Tamo gdje je potraznja za medicinskom pomo¢i i resursima veca od raspolozive,
prioritet mora biti identificirati one kojima je medicinska pomo¢ najpotrebnija. UCinkovita
trijaza stoga je najvaznija u ovim situacijama s ciljem omogucavanja uredenog odredivanja
prioriteta u situaciji koja ¢e vjerojatno biti kaoticna. Svrha ovog primarnog procesa je brzo

identificirati one pacijente kojima je potrebna intervencija za spasavanje zivota.

1.3.2  Vrste trijaZe prilikom velikih nesreca

Trijaza masovnih Zrtava u situacijama u kojima pacijenti moraju ostati na mjestu
dogadaja dulje vrijeme, kao Sto je nakon katastrofalnog potresa, razlikuje se od tradicionalne
trijaze. Cesto postoji vise scena (sektora), a infrastruktura je o$teéena. Dostupni medicinski
resursi su ograniceni, a vrijeme do konacne skrbi neizvjesno. Medicinski odgovor na velike
nesrece, u naSem slucaju Cro-MRMI, bavi se scenarijem u kojem posebno obuceni, lokalni
pruzatelji zdravstvenih usluga procjenjuju pacijente odmah nakon dogadaja. Za ovu vrstu
scenarija razvijena je metodologija dinamicke trijaZe koja dopusta da se proces trijaze razvija
tijekom sati ili ¢ak dana, ¢ime se maksimizira prezivljavanje pacijenata i rezultira
ucinkovitijom upotrebom resursa. U nastavku ¢emo spomenuti i opisati neke od najpoznatijih

sustava trijaze tijekom velikih nesreca.
1.3.2.1 START trijaza

START trijazu su razvili Vatrogasni i pomorski odjel Newport Beacha i1 bolnica Hoag
u Newport Beachu u Kaliforniji 1983. godine (29). START trijaZa u principu je akronim za
,Simple Triage and Rapid Treatment “ ili prevedeno sa engleskog: jednostavna trijaza 1 brzo

lijecenje.

Oni koji prvi reagiraju koriste¢i START procjenjuju zrtve i dodjeljuju ih jednoj od
sljedece cCetiri kategorije (Slika 4.):

T
D e
e

Slika 4. Kategorije prema START trijazi

Izvor: izrada autora prema https://hvz.gov.hr/
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Ovisno o razini velike nesre¢e (ILIII 1 IV) moze se u sekundarnoj trijazi uvesti i peta
kategorija prioriteta: plavi - neizvjestan — moze Cekati sve dok resursi ne dozvoljavaju
odgovarajuc¢e zbrinjavanje za sve ozlijedene, o ¢emu odluku donosi krizni stozer (KS)

Ministarstva zdravstva (MZ) (20).

Boje odgovaraju trijaznim oznakama, koje koriste neke agencije za oznacavanje statusa
svake zrtve, iako fiziCke oznake nisu potrebne ako se pacijenti mogu fizicki razvrstati u razlicita

podrucja (30).

Djelatnici koji stignu na mjesto incidenta s masovnim zrtvama mogu prvo zatraZziti da
se svaka zrtva koja moze hodati premjesti na odredeno podrucje, identificirajuci na taj nacin
pokretne ili hodajuce ranjene pacijente. Zatim se procjenjuju pacijenti koji ne mogu hodati.
Jedina medicinska intervencija koja se koristi prije proglasenja pacijenta umrlim je pokusaj
otvaranja diSnog puta. Svaki pacijent koji ne diSe nakon ovog pokusaja klasificira se kao
preminuo i dobiva crnu oznaku. Ne pokuSavaju se daljnje intervencije ili terapije na
preminulim pacijentima dok se svi ostali pacijenti ne zbrinu. Pacijenti koji diSu i imaju bilo

koje od sljedecih stanja klasificiraju se kao neodgodivi:

e Brzina disanja veéa od 30 u minuti;
e Radijalni puls je odsutan ili je kapilarno punjenje dulje od 2 sekunde;

e Ne mogu slijediti jednostavne naredbe
Svi ostali pacijenti su klasificirani kao odgodeni (30).

Sukladno tome, a prema Pravilniku o uvjetima, organizaciji i na€inu obavljanja hitne

medicine (31) slijedimo vaZe¢i algoritam START trijaze (Slika 5.).

Nakon §to su svi pacijenti procijenjeni, osobe koje reagiraju koriste START Kklasifikacije za
odredivanje prioriteta za lijecenje ili evakuaciju u bolnicu. Najosnovniji nacin koriStenja
START Kklasifikacija je transport Zrtava prema fiksnom prioritetu: neposredne Zrtve, nakon
kojih slijede odgodene zrtve, a zatim hodaju¢i ranjenici (30). Mogu se koristiti 1 detaljniji
sustavi sekundarne trijaze kao §to je SAVE: u ovom slu¢aju, START klasifikacije se koriste za
odredivanje redoslijeda kojim bi zrtve trebale biti podvrgnute sekundarnoj trijazi (29,30).
START nije sustav za odredivanje raspodjele resursa. Klasifikacijski algoritam koji se koristi
u START-u ne ovisi o broju Zrtava ili o broju resursa dostupnih za njihovo lije¢enje, niti samo

koristenje START-a daje bilo kakvo odredivanje prioriteta pacijenata unutar bilo koje od Cetiri
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trijazne klase. Stoga mogu postojati znacajne razlike u provedbi lijeCenja 1 evakuacije medu

razli¢itim sluzbama koje koriste START (32).

e ™
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Slika 5. Algoritam START trijaze

Izvor: https://hvz.gov.hr/

1.3.2.2 JumpSTART trijaza

JumpSTART pedijatrijski trijazni alat je modifikacija START trijaZe za pedijatrijsku
populaciju, napravljena 2001. godine. lako je JumpSTART razvijen za upotrebu kod djece od
dojencadi do dobi od 8 godina, gdje dob nije odmah ocigledna, koristi se kod svakog pacijenta
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koji izgleda kao dijete (pacijenti koji izgledaju kao mlade odrasle osobe trijaziraju se pomocu

START-a).

JumpSTART je 1995. stvorio dr. Lou Romig, pedijatrijski lije¢nik za hitne slucajeve 1
katastrofe koji radi u djecjoj bolnici u Miamiju. Nakon Sto je vidio uc¢inke uragana Andrew na
pedijatrijsku populaciju, dr. Romig se zainteresirao za pedijatrijsku medicinu katastrofa i razvio
alat JumpSTART (33). Kao i START, JumpSTART razvrstava pacijente u Cetiri kategorije
(Slika 6.) (34):

Odmah: Ozljeda opasna po Zivot; treba lije¢nicku pomoc¢ u sljedecih
sat vremena

Odgodeno: Ozljede koje nisu opasne po Zivot; potrebna je
lije¢nicka pomod¢, no lijecenje se moze odgoditi nekoliko sati

Lakse ozljede; mozda ce trebati lijje¢nicka pomo¢ u sljedecih
nekoliko dana ("hodajuci ranjenik")

Preminuli ili o¢ekivani: Preminuli ili ozljede toliko teske da se ne
moze pruziti lijeCenje koje moze spasiti Zivot uz raspoloziva sredstva

Slika 6. JumpSTART trijazne kategorije

Izvor: izrada autora po uzoru na https://chemm.nlm.nih.gov/startpediatric.htm

Kao i kod START-a, trijaza pocinje davanjem uputa svima koji mogu hodati da se presele u
odredeno podrucje za lijeCenje. Svi pacijenti koji to mogu uciniti odmah su oznaceni zelenom
bojom. Te pacijente potom u potpunosti trijazira djelatnik dodijeljen zelenom podrucju
(sekundarna trijaza). U JumpSTART sustavu, dojencad se prvo procjenjuje u sekundarnoj
trijazi, koriste¢i cijeli JumpSTART algoritam (slika 7). Sljedeca se procjenjuju druga djeca
koja nisu samostalno hodala, ve¢ su noSena do podrugja lijeenja (34). Kao i kod START-a,
prvo se pokuSava manevar diSnog puta. Ako dijete pocne samostalno disati, trijazira se crveno
(odmah). Medutim, za razliku od START-a, pacijenti koji nemaju spontani povratak disanja
nakon manevra di$nih putova ne podlijezu odmah kategoriji ,,crno*, osim ako je tijekom trijaze

ustanovljeno da nema perifernog pulsa. Ako dijete ima palpabilan periferni puls, klinicar

20


https://web.archive.org/web/20160326102436/https:/chemm.nlm.nih.gov/startpediatric.htm

provodi pet potpomognutih ventilacija. Ako dijete ne prodiSe, vrsi se crna trijaza. Ako dijete

ima povratak spontanog disanja, trijazira se crveno (34).

| JumpSTART trijaza kod velikih nesre¢a
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Slika 7. Algoritam JumpSTART trijaze

Izvor: Preuzeto sa https://StartPediatricTriageAlgorithm.pdf 1 prilagodeno od

strane autora

1.3.2.3 S.A.L.T. trijaza

S.A.L.T. je proces u cetiri koraka koji omogucuje upravljanje velikim nesreCama za

osobe koje prve dolaze na mjesto nesrece, a oznacava:
e Sort (razvrstavanje)
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e Assess (procjena)
e Lifesaving interventions (intervencije za spasavanje zivota)

e Treatment and/or transport (lijecenje i/ili transport)

S.A.L.T. je predlozila Nacionalna udruga lije¢nika hitne medicinske pomo¢i kao dio
projekta sponzoriranog od strane CDC-a za koriStenje najboljih dostupnih znanstvenih 1
stru¢nih misljenja za razvoj standardnih smjernica za upravljanje masovnim nesre¢ama (35).
S.A.L.T., koji je odobrilo viSe od desetak nacionalnih organizacija za hitnu medicinu, zajedno
s Modelom Uniform Core Criteria for Triage, pruza okvir jasnih, jednostavnih koraka koje

djelatnici na terenu mogu Koristiti za uvodenje reda i poboljSanje ishoda pacijenata (35).

Srz S.A.L.T.-a je ideja da se djelatnici hitne sluzbe usredotoce na prioritetno kretanje
pacijenata od incidenta koji dovodi do poveéanja broja pacijenata prema sigurnosti i resursima
za njihovu skrb. Stoga se prvo mora identificirati i prijaviti incident s velikim nesre¢ama. Svaki
djelatnik hitne pomoc¢i mora se usredotociti na svoju ulogu u olakSavanju kretanja pacijenata
dalje od izvora nesrece. Cilj je pacijente premjestiti naprijed do tocke za prikupljanje
ozlijedenih, §to je sigurnije mjesto gdje ih se moZze razvrstati i odrediti im prioritete za daljnje

kretanje naprijed do podrucja lije¢enja i transport do prihvatnih objekata (35).

Kada su zapovijedanje i kontrola uspostavljeni, pruzatelji hitne pomoc¢i trebali bi uzeti
svoje oznake za trijazu velikih nesreca i svu opremu koju namjeravaju koristiti za pocetak

trijaZe pacijenata (Slika 8.).

Slika 8. Trake za oznacavanje pacijenata tijekom velikih nesreca

Izvor: https://www.amazon.com/Triage-Tape
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Redoslijed S.A.L.T. trijaze (35):

e brzo odrediti prioritete koriste¢i globalno sortiranje

e objaviti svim ukljucenima, koriste¢i razglas ili zvucnik: ,,Svi koji me Cuju,
pomaknite se u [sigurno podrucje koje smo odredili] i mi ¢emo vam pomo¢i.*

e davati snazne, glasne i jasne vizualne i verbalne naredbe. Oni koji prvi odgovore
bit ¢e posljednji pacijenti koje ¢e procijeniti, ali mozda ¢e moéi pomoci u
pomicanju kriti¢nijih pacijenata naprijed.

e Pacijentima koji ostanu na mjestu reci: ,,Ako trebate pomo¢, mahnite rukom ili
pomaknite nogu, a mi ¢emo biti tu da vam pomognemo ¢im budemo mogli.*

e Ovi pacijenti koji mogu slijediti naredbe, ali se ne mogu sami kretati su drugi
prioritet za procjenu.

e Oni koji se nisu preselili ili odgovorili su prvi prioritet za procjenu i zbrinjavanje
(ukoliko ih se ne kategorizira kao preminule).

e U S.AL.T. procjeni nema mjerenja radijalnog pulsa ili brojanja respiracija,
samo odgovaranje na jednostavna pitanja s da i ne.

e Kada se procjenom pronade Zivotno ugrozeni pacijent, treba pruziti intervenciju
za spasavanje zivota sve dok ne traje dulje od minute i ne zahtijeva da pruzatelj
hitne pomo¢i ostane uz pacijenta.

e da bi odrzali kretanje pacijenata prema sigurnoj zoni, treba takoder odrzavati
kretanje prema naprijed pruzatelja hitne medicinske pomoc¢i.

e prilikom kretanja prema naprijed (izvoru nesrece), pruZa se samo neodgodiva
pomo¢ ako je potrebno 1 stavljaju se oznake (Slika 8.) te se nastavlja dalje kako

bi se Sto prije oznacili svi pacijenti.
Kriteriji oznacavanja pacijenata (35):

1) crni:
e Pacijenti s ozljedama nespojivima sa Zivotom ili bez spontanog disanja
trijaziraju se kao preminuli.
o Odrasli pacijent ne diSe nakon otvaranja diSnog puta
o Dijete ne diSe nakon otvaranja diSnog puta i 2 udaha
o Pacijenti oznaCeni kao mrtvi ne kre¢u se naprijed od mjesta ozljede do

mjesta prikupljanja ozlijedenih.
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e Pacijentima s teSkim ozljedama, ali visokim potencijalom prezivljavanja uz

lije¢enje, kao Sto su zrtve tenzijskog pneumotoraksa, procjenjujemo sljedece:

©)
©)

O

3) sivi:

4) zuti:

Ima li pacijent periferni puls?

Nije li pacijent u respiratornom distresu?

Je li krvarenje kontrolirano?

Slijedi li pacijent naredbe ili ¢ini svrhovite pokrete?

Odgovor ,ne“ na bilo koje od ovih pitanja 1 procjena terenskog
zdravstvenog djelatnika da ¢e pacijent vjerojatno prezivjeti s obzirom na
raspolozive resurse znaci da bi pacijenta trebalo oznaciti kao ,,Odmah*.

Neposredni pacijenti prvi kre¢u prema mjestu prikupljanja ozlijedenih.

Odgovor ,,ne“ na bilo koje pitanje o pulsu, disanju, krvarenju i
mentalnom statusu, ali je mala vjerojatnost da ¢e pacijent prezivjeti s
obzirom na raspolozive resurse, znaci da bi pacijenta trebalo oznaciti
kao ,,o¢ekivanog*®.

Ti bi pacijenti trebali dobiti sredstva za lijeCenje tek nakon §to se

neposredni pacijenti pomaknu naprijed.

e Pacijenti s ozbiljnim ozljedama, kao S§to je fraktura duge kosti, koje ce

zahtijevati eventualno kretanje naprijed do konac¢nog lijecenja, ali ne i trenutno

kretanje naprijed 1 skrb, oznaceni su kao ,,odgodeno. Procjena ove kategorije

ukljucuyje:
o Ima li pacijent periferni puls?
o Nije li pacijent u respiratornom distresu?
o Jeli krvarenje kontrolirano?
o Slijedi li pacijent naredbe ili ¢ini svrhovite pokrete?
o Odgovor ,,da“ na sve ovo, ali ozljede su jo$ uvijek znacajne, kao $to je

5) zeleni:

prijelom proksimalne duge kosti.

e Pacijenti s manjim ozljedama, ogrebotinama i razderotinama i odgovorom ,,da“

na sva pitanja o pulsu, disanju, krvarenju i mentalnom statusu, oznacuju se kao

,,minimalno®.
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Kad pacijenti dobiju svoje oznake od S.A.L.T. trijaze, trebali bi i¢i naprijed do mjesta
za prikupljanje ozlijedenih. Pacijenti se nastavljaju kretati odatle do podrucja lijecenja i na

kraju do vozila hitne pomoc¢i za prijevoz do prihvatne ustanove.

Podrucje lijecenja je odrediSte za svo dolazno osoblje 1 opremu iz hitnih sluzbi za hitnu
pomo¢. Takoder je samo za privremeno zadrzavanje pacijenata dok se ne mogu prevesti

naprijed u prijemne ustanove.
1.3.2.4 ,,Care Fligh“ trijaza

Primarna ,, Care Fligh* trijaza je jedan od novijih oblika trijaze koji se primjenjuje u
slucaju veceg broja ozlijedenih na velikom podrucju. Ova vrsta trijaze, koja se dokazala u
brojnim hitnim situacijama, potjece iz Australije, a ¢esto se naziva i australsko-azijska trijaza.
Zbog jednostavnog postupka, brze izvedbe i pouzdanosti (osjetljivost 82%, specificnost 96%),
ovaj trijazni algoritam sve viSe postaje jedan od najcesce koriStenih oblika razvrstavanja
unesre¢enih prema redoslijedu zbrinjavanja i evakuacije, u masovnim nesre¢ama (Slika 9.).
Vazno je napomenuti da se u ovoj metodi prije procjene disanja i pulsa ispituje kriterij
izvrSavanja naredbi. Ova metoda je jedna od najbrzih trijaznih metoda, kojoj je za testiranje

svakog pacijenta potrebno samo 15 sekundi (36).

ST M LLR  Minimalna
intervencija

ME

Me reaguje

DA na komande S

Radijalni puls Dii{nh:rqrenim
Jje opipljiv dlsa_u:urn
putsvima

HE DA
_ QdioZena Neposredna
intervencija intervencija

Slika 9. Algoritam "CareFlight" trijaze

Izvor: https://Care_Flight Triage.sr.jpg
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1.3.2.5 SIEVE trijaza

Slicno S.T.A.R.T. trijazi, ova trijaza, koja se koristi u dijelovima Europe, Australije i
Ujedinjenog Kraljevstva, prvo koristi ,hodajuc¢i* filtar za pregled ozlijedene osobe
(razvrstavanje onih pacijenata koji samostalno mogu oti¢i do okupljalista za ozlijedene) i
koristi Cetiri oznake koje obuhvacaju crvene, Zute, zelene i crne oznake za klasifikaciju
ozlijedenih pacijenata (Slika 10.) (37). Ova metoda trijaziranja koristi se i na CroMRMI

teCajevima (20).

roon 1 & ozueoen -

l HE :|
@ PROSTOR ZA MRTAV

PRIHVAT
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hE

DISANJE ‘_.. OTVORITI |, DISANIE
DISNI PUT

© ™

BRZINA Manje od 10 min. ili vite od 36/min.
DISAMNIA

l 10— 29 fmin.

PULS

sl
et

Manje od 120/ min.

Slika 10. Algoritam SIEVE trijaze

Izvor: Priru¢nik za hrvatski teaj medicinskog odgovora na veliku nesrecu (str.53)
1.3.2.6 Ostale vrste trijaza prilikom velikih nesreca
e Protokol CESIRA

Ova metoda je osmisljena 1990. godine. U ovoj metodi ozlijedeni se dijele u tri

kategorije: crvene, Zute 1 zelene. U crvenu kategoriju spadaju osobe koje su u nesvijesti 1 Soku,
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imaju krvarenje i neudinkovito disanje. Zuta kategorija ukljuéuje pacijente s prijelomima
kostiju 1 drugim ozljedama, a zelena kategorija ukljucuje ozlijedene osobe koje mogu hodati

(38).
e ,Homebush* trijaza

Ova je metoda osmisljena 1999. godine u Australiji, ¢ime se pokuSavaju integrirati
trijazni protokoli u toj zemlji (39). Ova se metoda temelji na sustavima trijaze START i SAVE
iukljucuje 5 kategorija trijaze (29). lako je primjena ovog sustava dokumentirana 2002. godine,
nema podataka o njegovoj tocnosti 1 utjecaju na specifi¢ne posljedice kao kod drugih trijaznih

sustava (40).

e Trijaza u posebnim okolnostima CBRN (kemijske, bioloske, radioloske,

nuklearne)

Iako su do sada Stete ¢esto uzrokovane eksplozijom, sudarom ili uruSavanjem zgrada u
vedéini katastrofa, postoje 1 drugi vjerojatni scenariji, gdje su Stete uzrokovane kemijskim,
bioloskim, radijacijskim, nuklearnim i opasnim materijalima, koji su se do sada dogodili diljem
svijeta. Vrlo je tesko dizajnirati sveobuhvatan trijazni sustav, koji je jednostavan za koriStenje
1 znanstveno valjan za sve opasnosti. U nekim se resursima preporucuje da se, pod odredenim
okolnostima kao $to su incidenti s oruzjem za masovno unistenje ili opasnim materijalima, u
slucaju incidenata s masovnim zrtvama, koristi algoritam trijaze temeljen na START-u, uz
razmatranje niza posebnih mjera temeljenih na vrstu incidenta, kao Sto je dekontaminacija,
uporaba OZO i neka posebna klinicka razmatranja. Trijazni sustav SALT predloZen je s ciljem
uspostavljanja sveobuhvatne metode za trijazu ozlijedenih pacijenata pri svim opasnostima, no

malo je dokaza o njegovoj u¢inkovitosti u CBRN uvjetima (36).
e STM (Sacco trijaZzna metoda)

Ova metoda, koja je osmiSljena na temelju matematickog modela 1 predstavlja
numericku trijaznu metodu, uz trijazu unesre¢enih uzima u obzir resurse, na temelju vremena
1 objekata. Kod ove metode se na temelju fizioloskih kriterija koji ukljucuju respiraciju, puls i
motori¢ku reakciju boduju unesreceni, a dobivenim bodom izraCunava se vjerojatnost
prezivljavanja ozlijedene osobe ili njegove smrti. Prva skupina ozlijedenih s ocjenom 0-4
oznacena je crnom etiketom. Ozlijedeni iz druge skupine, koji imaju ocjenu od 5 do 8,
vjerojatno ¢e prezivjeti intervencije. A pacijenti tree skupine s rezultatom od 9 do 12 imaju

stopu vjerojatnosti prezivljavanja veéu od 90 posto. Nakon ocjenjivanja ozlijedenih osoba,
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njihova se situacija objavljuje zapovjednom centru za incident, a zatim se razmatraju bolnicki

resursi za lijeCenje (Slika 11.) (41).

SACCO
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M ()| Response | “Flexion”’ |Withdraws | Localizes |commands
Avri®® 2 °H 7 S
* - measure must be wverified

Columbia University
MAILMAN SCHOOL
— OF PUBLIC HEALTH

Slika 11. STM trijazni sustav

Izvor: https://mass-casualty-incident-mci-triage

e Trijaza opeklina

U ovoj metodi, koja se koristi za prioritizaciju ozlijedenih osoba u sluc¢ajevima

opeklina, klasifikacija ozlijedenih osoba temelji se na tezini i razini opeklina (Tablica 1) (42).
e META trijaza

Ova metoda ima 4 koraka, od kojih se prvi i drugi korak nazivaju stabilizacijskom
trijazom, a treci i Cetvrti korak se nazivaju evakuacijska trijaza. U svakom koraku moraju se
izvrsiti odredene radnje prema algoritmu. U prvom koraku ozlijedeni se rasporeduju u crvenu,
zutu 1 zelenu klasu prema kriterijima A, B, C, D 1 E, au sljede¢em koraku se razvrstavaju

unesreceni na temelju ocjene operacije 1 ozljede (43).
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Tablica 1 Klasifikacija ozlijedenih u trijaZi opeklina

Kategorija Opis

zelena Opekline prvog stupnja i povrSinske

zuta Opekline iznad 30% kod osoba starijih od 5 i mladih od 60 godina

Opekline drugog stupnja glave i vrata, genitalnog podruéja i zglobova

Opekline treceg stupnja u anatomskom dijelu tijela

Opeklina kod osoba mladih od 5 godina i starijih od 60 godina

Opekline kod trudnica, osoba s osnovnim bolestima s opeklinama drugog stupnja
vise od 10%, osoba s opeklinama drugog stupnja iznad 30%

Izvor: izrada autora po uzoru na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

e MASS trijaZza okupljanja

Ova je metoda predlozeni trijazni alat za australski kontekst u incidentima s velikim

nesrecama koji se moze koristiti za osobe koje prve reagiraju (44).
o SWIiFT trijaza (seniori, bez, obitelji, tim)

Ova je metoda alat za trijazu za starije osobe u nepovoljnom polozaju tijekom
katastrofa, osmiSljen kako bi brzo identificirao potrebe ove specificne skupine. Alat je samo

pilotiran, stoga je potrebno dodatno testiranje kako bi se utvrdila pouzdanost i valjanost (45).
e Protokol medicinske trijaze

U ovom protokolu se inicijalno kontrolira kriterij sposobnosti hodanja, a oni koji mogu
hodati svrstavaju se u zelenu skupinu. Potom se provjeravaju ostali kriteriji poput stanja
svijesti, arterijskog krvarenja, Soka, dispneje, prijeloma i ozljeda glave i kraljeznice te u
konacnici patologija poput infarkta miokarda, trovanja, opeklina, hipotermije 1 bolova u

prsima. Potom se pacijenti ozna¢e crvenom ili Zutom bojom (46).
e TEWS trijaza (Triage Early Warning Score)

Ova metoda trijaZe je numericka metoda 5 razina, koja je prema misljenju stru¢njaka
osmisljena za unesre¢ene osobe starije od 12 godina i iznad 150 centimetara visine. Ozlijedena
osoba se kona¢nim rezultatom svrstava u jednu od pet kategorija crvene, narancaste, Zute,

zelene 1 plave (47).
e MPTT trijaza (modificirani alat za fizioloSku trijazu)

Metoda ima Cetiri oznake ukljucujuéi crvenu, Zutu, zelenu i crnu, a ozlijedeni pacijenti

se procjenjuju na temelju kriterija sposobnosti hoda, disanja, pulsa 1 GKS (48).
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U obradenoj literaturi postoji jo$ cijeli niz trijaznih sustava i modela, medutim vecéina
ima osnovne 4 kategorije, a razlikuju se uglavnom u parametrima kojima odreduju u koju
kategoriju ¢e pacijent biti svrstan. Nesto su drugaciji trijazni modeli za pedijatrijsku populaciju,
a gerijatrijska populacija tek je od nedavno u fokusu istrazivanja kao zasebna skupina. Kako je
trijaza dinami¢an postupak, za nju ne postoji fiksno pravilo. U skladu s tim, ti se sustavi mogu
dizajnirati na temelju kriterija kao $to su vitalni znakovi, glavni problemi pacijenta ili resursi i
oprema potrebni za odgovor na potrebe pacijenta. Jedno od najvaznijih obiljezja standardnog
trijaznog sustava je njegova jednostavnost izvedbe i pouzdanost. Drugim rijeCima,
najucinkovitija trijaza je metoda koju osoblje jednostavno provodi, ne treba klasificirati
pacijente 1 ozlijedene po sloZenim kriterijima, a istovremeno odreduje prognozu pacijenata na

optimalnoj razini.

1.3.3 Oprema potrebna za trijaZu i zbrinjavanje prilikom velikih nesrecéa na terenu

Zbog velikog broja ozlijedenih 1 produZenog vremena potrebnog za konacno
zbrinjavanje, potrebna oprema HMS-a na terenu razlikuje se donekle od one koju HMS koristi

u svakodnevnom radu. Obaveznu opremu prilikom zbrinjavanju na terenu ¢ini (20) (Slika 12.):

EVE

Instrustisnal Fiip Chart
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TREATMENT
UNIT
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Slika 12. Oprema potrebna za trijazu i zbrinjavanje prilikom velikih nesre¢a na
terenu

Izvor: https://www.triagetags.com/mci-ready
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e kartoni za trijazu

e kartice postupanja za osoblje

e dovoljan broj sredstava za imobilizaciju

e poveske za zaustavljanje krvarenja (torniqueti), infuzijske otopine, zavojni
materijal

e dovoljan broj opreme za napredno odrzavanje Zivota

e sredstva za rad u nepovoljnim vremenskim uvjetima

e zaStitna oprema i propisana uniforma s oznakama za identifikaciju i dr.

e trake za oznacavanje pacijenata

e komunikacijski ureda;ji

1.3.4 Izvanbolnicka organizacija prilikom velikih nesreca

Sudionici i o¢evici s mjesta velike nesre¢e obavjestavaju zurne sluzbe (Centar 112 ili
194-MPDJ) koji obavijest prosljeduju dalje prema ostalim Zurnim sluzbama (policija,
vatrogasci, HGSS, civilna zastita...). Istovremeno Medicinsko prijavno-dojavna jedinica
(MPDJ) upucuje najblize vozilo HMS-a prema mjestu velike nesrece. tim koji prvi dolazi na
mjesto nesrece Salje izvjes¢e MPDJ-u, takozvani ,,window report“ u kojem daje osnovne
podatke o samoj nesre¢i. MPDJ te podatke dalje prosljeduje KS MZ (ili lokalnom KS) (20).
tim HMS-a koji prvi dolazi na mjesto nesrece, parkira vozilo HMS-a na sigurnoj lokaciji, sa
upaljenom signalizacijom (rotirajuca plava svijetla), kako bi ostala vozila koja pristizu u pomo¢
lakSe locirala mjesto okupljanja. Voditelj tima HMS-a koje je prvo stiglo na mjesto nesrece,
preuzima ulogu medicinskog zapovjednika (MIC), a drugi ¢lan tima ulogu zapovjednika trijaze
(TRO) te zapoc€inju s brzim pregledom mjesta nesrece (20). Nakon toga, kroz 2-5 minuta, MIC
podnosi METHANE izvjes¢e MPDJ-u. METHANE izvjeS¢e je engleski akronim, a

podrazumijeva:

e obznanu/potvrdu da li se radi o velikoj nesreci

e tocno mjesto nesrece (npr. 13 km autoceste Al, II. kat hotela ,,Dubrovnik*)

e vrstu dogadaja (prometna, pozar, poplava, potres, eksplozija...)

e utvrdena/moguca opasnost prisutna 1 potencijalna (npr. teroristicki napad,
opasnost od uruSavanja, lavine...)

e sigurni putovi dolaska/odlaska s mjesta nesrece (alternativni pravci, potreba za
helikopterskom sluzbom...)

e broj Zrtava i vrsta ozljeda (prema spomenutim trijaznim kategorijama)
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e broj prisutnih medicinskih timova i drugih hitnih sluzbi, te ovisno o brzoj trijazi,

potrebe za dodatnim timovima i sluzbama

Sva daljnja komunikacija odvija se preko utvrdenih komunikacijskih kanala putem motorola
uredaja (najsigurniji nacin da se izbjegnu prekidi u komunikaciji) i to izmedu MIC-a, MPDJ i
KS MZ (ili lokalnog KS), te u koordinaciji sa ostalim zurnim sluzbama, prvenstveno
zapovjednikom spasilacke sluzbe-vatrogasac (RIC) 1 zapovjednikom policijske sluzbe (PIC).
Oni ¢ine zapovjednu grupu na mjestu nesrece (ICG) (20). Uloga ICG-a je kontrola i
koordinacija svih hitnih sluzbi na terenu, uspostava unutarnjih i vanjskih koridora kretanja,

odredivanje mjesta zbrinjavanja, kontrola osoblja 1 sli¢no (slika 13) (20).

Slika 13. ICG na mjestu nesrece

Izvor: Priruénik za hrvatski te¢aj medicinskog odgovora na veliku nesrecu

(str.12)
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2 CILJEVIIHIPOTEZE

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je istraziti i opisati razinu znanja, stavove i potrebe
za edukacijom MS/MT izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u Hrvatskoj u primarnoj trijazi
prilikom velikih nesreca.

Specifi¢ni ciljevi bili su:

Cl1. Istraziti postoji li razlika u znanju ispitanika o postupku primarne trijaze prilikom
velikih nesre¢a u odnosu na dobnu skupinu ispitanika
C2. Istraziti postoji li razlika u znanju ispitanika o postupku primarne trijaze prilikom
velikih nesreca u odnosu na duljinu radnog staza ispitanika
C3. Istraziti postoji li potreba za dodatnom edukacijom prilikom velikih nesreca
obzirom na stru¢nu spremu ispitanika izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe

S obzirom na postavljene ciljeve predlozene su sljedece hipoteze:
HI: Ispitanici u dobnoj skupini od 36-45 godina pokazuju najvisu razinu znanja o
postupku primarne trijaze prilikom velikih nesre¢a
H2: Ispitanici u skupini od 11 do 20 godina radnog staza pokazuju najvi$u razinu znanja
o postupku primarne trijaze prilikom velikih nesreca
H3: MS/MT s radnim staZem manjim od 11 godina, smatra da im je potrebna dodatna

edukacija za velike nesrece
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3 ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE
3.1 ISPITANICI

Ispitanici u ovom istrazivanju su MS/MT zaposleni u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj
sluzbi s podrucja Republike Hrvatske. Anketni upitnik ispunilo je 134 ispitanika. U istrazivanje
su bili ukljuceni pripadnici oba spola, podijeljenih u 5 dobnih skupina u rasponu od 18 do vise
od 55 godina Zivota i svih razina obrazovanja. Anketiranje je provedeno putem online ankete

tijekom lipnja 2023. godine.

3.2 POSTUPAK I INSTRUMENTARIJ

Predmet istraZivanja je mjerenje percipirane razine znanja i stavova za velike nesrece
medu MS/MT izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe. Usporedba percipirane razine znanja
medu ispitanicima izvrSena je na temelju sociodemografskih obiljezja, s posebnim naglaskom
na dobnu skupinu i1 duljinu radnog staza. Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem anonimne
online ankete kreirane putem Google obrasca, za potrebe ovog istraZivanja. Online anketa

putem elektroni¢ke poste dostavljena je svim ispostavama HMS-a u Hrvatsko;j.

Anketu (Privitak A) je sastavio autor ovog zavr$nog rada za potrebe ovog istrazivanja.
Upitnik se sastoji od op¢ih informacija o istraZivanju, etickim aspektima istraZivanja, uputa za
ispitanike te pitanja za utvrdivanje znanja i stavova medicinskih sestra/tehni¢ara za primarnu

trijazu u velikim nesre¢ama.

Prvi dio upitnika sastoji se od 5 pitanja (1-4 zatvorenog tipa i 5. otvorenog tipa) o
sociodemografskim podacima (spol, dobna skupina, razina obrazovanja, duljina radnog staza i
ispostava rada). Drugi dio upitnika sastoji se 6 pitanja zatvorenog tipa za utvrdivanje razine
osposobljenosti 1 potreba za dodatnim usavrSavanjem. Tre¢i dio upitnika sastoji se od 3 pitanja
kojima se utvrduje stav ispitanika da dobrovoljno sudjeluju prilikom akcije spaSavanja u
slucaju velike nesrece. U Cetvrtom dijelu upitnika su 4 pitanja zatvorenog tipa koja procjenjuju
znanje ispitanika 1 36 pitanja (Cestica) Likertovog tipa izraZzavanja stavova o navedenim
tvrdnjama o spremnosti na veliku nesre¢u. U zadnjem, petom dijelu upitnika, pomocu
Likertove skale kroz 22 Cestice ispituju se stavovi ispitanika o sigurnosti u svoje sposobnosti
prilikom velikih nesreca. Tvrdnje koje se nalaze u 4. 1 5. dijelu upitnika djelomi¢no su preuzete
1z Disaster Preparedness Survey (Student) - DPS(S), upitnika osmiSljenog za procjenu
spremnosti i odgovora na velike nesrece/katastrofe medu studentima zdravstvenog usmjerenja.

Preuzete su i prevedene dvostrukim prijevodom na hrvatski one tvrdnje koje su relevantne za
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ovo istrazivanje. DPS(S) je javno dostupan na stranicama Ministarstva zdravlja Sultanata

Oman https://mohcsr.gov.om/DPS(S). Za koriStenje dijelova DPS(S) anketnog upitnika 1

prevodenje na hrvatski jezik, zatrazeno je i dobiveno odobrenje Ministarstva zdravlja Sultanata

Oman putem elektronicke poste.

S obzirom da se percipirana razina vjestina, znanja i spremnosti na veliku nesrecu
ispituje upotrebom 36 cCestica, minimalni zbroj bodova koji upucuje na najnize percipiranu
razinu vjestina, znanja i spremnosti na veliku nesrecu je 36 (36x1), a maksimalni zbroj bodova
koji upucuje na najvise percipiranu razina vjestina, znanja i spremnosti na veliku nesrecu je
180 (36x5). Cestica pod brojem 24 je obrnuta tvrdnja i boduje se na na¢ina da 1 predstavlja
najvisu ocjenu, a 5 najnizu. Ukupna percipirana razina vjestina, znanja i spremnosti na veliku

nesrecu, klasificirati ¢e se kao:

e nezadovoljavajuca ako je zbroj rezultata za razlicite tvrdnje izmedu 36-72 (36x1
136x2),
e osrednja ako je zbroj rezultata za razli¢ite tvrdnje 73-108 (36x3),

¢ zadovoljavajuca ako je zbroj rezultata za razlicite tvrdnje izmedu 109-180 (36x4

136x5).

Prema istom principu procijeniti ¢e se sigurnost u vlastite sposobnosti u odgovoru
na velike nesrece. Ukupna percipirana razina sigurnost u vlastite sposobnosti u odgovoru

na velike nesrece, klasificirati ¢e se kao:

e nesigurnost/nesposobnost ako je zbroj rezultata izmedu 22-44 (22x1 1
22x2)
e osrednja sigurnost/sposobnost ako je zbroj rezultata izmedu 45-66 (22x3)

e sigurnost/sposobnost ako je zbroj rezultata izmedu 67-110 (22x4 1 22x5)

3.3 STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Struktura odgovora na anketna pitanja se prezentira upotrebom apsolutnih i

relativnih frekvencija koje se prezentiraju grafickim i tabelarnim putem.

Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom aritmeticke sredine i standardne
devijacije kao pokazatelja odstupanja oko aritmeticke sredine, dok je normalnost

razdiobe prethodno ispitana upotrebom Kolmogorov-Smirnov testa. Hipoteze se ispituju
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upotrebom T-testa za nezavisna mjerenja, te Fisherovog egzaktnog testa. Vrijednosti

P<0,05 smatrati ¢e se statisticki znaCajnim.

Analiza je radena u statisitCkom softwareu STATISTICA 12, Tibco, Kalifornija.

3.4 ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Obzirom da je metoda prikupljanja podataka anonimna i dobrovoljna online anketa, ovo
je istrazivanje niskog rizika. Rezultati istrazivanja biti ¢e koristeni jedino i isklju¢ivo u svrhu
izrade ovog zavrSnog rada. Ispitanici su u uvodnom dijelu ankete obavijesteni o svrsi samog
istrazivanja, da je anketa anonimna i dobrovoljna, te da ispunjavanjem ankete potvrdom
»slazem se daju svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Anonimnost i povjerljivost
podataka je zajamcena na nacin da online anketni upitnik ne sadrzi ime i prezime ispitanika ili
bilo koji podatak koji bi ga mogao identificirati. Takoder je onemogucéeno prikupljanje e-mail
adresa sudionika. Podacima iz anketnog upitnika pristup ima autor ovog zavrS$nog rada i
mentor. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima u

istrazivanjima.
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4 REZULTATI
I. Sociodemografski podaci

Prema spolu ve¢i je boj ispitanih Zena kojih je 77 (57,46%), te ih je 1,035 puta veci broj
u odnosu na zastupljenost muskaraca kojih je 57 (42,54%) (Slika 14.), dok ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost statisti¢ki znacajne razlike u zastupljenosti prema spolu (x2=2,99; P=0,084)

(Tablica 2.).

Udio ispitanika prema spolu

m Muski mZenski

Slika 14 Udio ispitanika prema spolu

Tablica 2 Ispitanici prema V1. Spol

Spol n % 12 P
Muzki 42.54

Susxt >7 > 2.99 0,084
Zenski 77 57,46

Najveci broj ispitanika je u dobnoj skupini 26-35 godina (n=47; 35,08%), te ih je 4,7
puta vec¢i broj u odnosu na zastupljenost ispitanika starosne dobi ve¢e od 55 godina kojih je
najmanji broj (n=10; 7,46%). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti prema dobi (¥2=44,72; P<0,001) (Tablica 3.).

Tablica 3 Ispitanici prema V2. Dobna skupina

Dobna n % 12 P
skupina
18-25 16 11,94 447,73 <0,001
26-35 47 35,08
36-45 44 32,84
46-55 17 12,69
> 55 10 7,46
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NajceSc¢a razina obrazovanja je zavrSena srednja struna sprema, te je ispitanika sa
srednjom stru¢nom spremom 65 (48,51%), dok je tek po jedan ispitanik sa zavrSenom visokom
Skolom (0,75%), te dipl. med. techn (0,75%), dok je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike u zastupljenosti prema razini obrazovanja (y2=114,21; P<0,001) (Tablica 4.).

Tablica 4 Ispitanici prema V3. Razina obrazovanja

Razina obrazovanja n % %12 P
SREDNJA SKOLA 65 48,51 114,21 <0,001
PRVOSTUPNIK/ICA 43 32,09

MAGISTAR/MAGISTRA 25 18,66

DIPLOMIRAN/A 1 0,75

Najveci broj ispitanika ima radni staz 11-20 godina (n=47; 35,08%), te ih je 4,7 puta
veci broj u odnosu na zastupljenost ispitanika sa radnim stazem preko 30 godina kojih je 10
(7,46%), te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u zastupljenosti

prema stazu (¥2=33,54; P<0,001) (Tablica 5.).

Tablica 5 Ispitanici prema V4. Duzina radnog staza u izvanbolnickoj HMS

Duzina radnog staZza u n % 12 P
izvanbolnickoj HMS

<5 32 23,88 33,54 <0,001
5-10 31 23,13

11-20 47 35,08

21-30 14 10,45

> 30 10 7,46

Navise ispitanika radi na podruc¢ju Primorsko-goranske zupanije (n=33), a najmanje na

podrucju Brodsko-posavske zupanije (n=1) (Slika 15.).

® Primorsko-goranska

Istarska
u Osjecko-baranjska

® Dubrovacko-neretvanska

Zupanija

Splitsko-dalmatinska

u | iCko-senjska

d

5 10 15 20 25 30 35 ® Pozesko-slavonska

u Varazdinska

o

Broj ispitanika ® Sisacko-moslovacka

Slika 15. Graficki prikaz ispitanika prema Zupaniji u kojoj rade
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1I. Osposobljavanje i kontinuirano obrazovanje

Na pitanje ,,Gdje dobivate ili ste prethodno stekli potrebna znanja o primarnoj trijazi u
masovnim  nesreCama?“  najviSe  ispitanika  navodi  teCajeve, a  najmanje

Preddiplomski/diplomski studij Sestrinstva (Slika 16.).

Srednja skola za medicinske s... 25 (18,7 %)

Preddiplomski/diplomski studij... 16 (11,9 %)
Kongresi 27 (20,1 %)
Tecajevi 78 (58,2 %)

Internet 38 (28,4 %)

Kolege 51(38,1 %)

Ne dobivam potrebne informaci... 20 (14,9 %)

Slika 16. Graficki prikaz odgovara na pitanje ,, Gdje dobivate ili ste prethodno
stekli potrebna znanja o primarnoj trijazi u masovnim nesrecama? “

Vecina ispitanika nije sudjelovala u obuci/tecaju/radionici za velike nesrece (n=76;
56,72%) u odnosu na zastupljenost ispitanika koji su sudjelovali na obuci/te€aju/radionici za
velike nesre¢e, dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u
zastupljenosti prema sudjelovanju u obuci/tecaju/radionici za velike nesre¢e (¥2=2,42 ;

P<0,120) (Tablica 6.).

Tablica 6. Ispitanici prema pohadanju tecaja/obuke za velike nesrece

Jeste li pohadali bilo kakvu n % %2 P
obuku, tecaj ili radionicu za
velike nesrece?

Da 58 43,28 2,42 0,120

Ne 76 56,72

Medu ispitanicima koji su sudjelovali u obuci/tecaju/radionici za velike nesrece veéi je

broj ispitanika koji su dobili certifikat (n=30; 51,72%) (Slika 17.).
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Broj ispitanika koji posjeduje certifikat

31
30
o 29
e
'S
S
‘s 28 HDa
© H Ne
[aa)

N
~

N
[e)]

25
Certifikat DA/NE

Slika 17 Graficki prikaz broja ispitanika koji posjeduje certifikat o
obuci/tecaju/radionici za velike nesrece

Na pitanje ,, Smatrate li da bi u HMS-u bilo dobro da se uvede obavezan tecaj za
masovne nesrece jednom godisnje, npr. s drugim interventnim sluzbama (vatrogasci, policija,
HGSS, civilna zastita)? “ gotovo svi ispitanici odgovorili su potvrdno (n=123; 91,79%) (Slika
18.).

mDa mNe Ne znam

Slika 18. Udio odgovora ispitanika na pitanje ,,Smatrate li da bi u HMS-u bilo
dobro da se uvede obavezan tecaj za masovne nesrece jednom godisnje, npr. s drugim
interventnim sluzbama (vatrogasci, policija, HGSS, civilna zastita)? *

Na pitanje ,, Ukoliko Vasa ustanova ne bi financirala takav tecaj, da li bi bili
voljni sami platiti dodatno osposobljavanje za upravljanje u masovnim nesrecama? “

postoji podjednak udio odgovora ,,Da“, ,,Ne*“ i,,Ne znam* (Slika 19.).
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® Da
® Ne

Ne znam

Slika 19. Graficki prikaz udjela odgovora na pitanje ", Ukoliko Vasa ustanova ne bi
financirala takav tecaj, da li bi bili voljni sami platiti dodatno osposobljavanje za upravijanje
u masovnim nesrecama? “ "

Najveci broj ispitanika nisu osobno dozivjeli veliku nesrecu kao dio spasilacke ekipe u
proslosti (n=69; 51,49%), te ih je ve¢i broj u odnosu na zastupljenost ispitanika koji su doZivjeli
veliku nesre¢u kao dio spasilacke ekipe u proslosti (n=65;48,51%), dok ispitivanjem nije
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (y2=0,11;P<0,730) (Tablica 7.).

Tablica 7. Jeste li osobno dozivjeli katastrofu/masovnu nesrecu kao dio
spasilacke ekipe u proslosti? Ako da, koje razine?

Jeste li osobno dozivjeli n % %2 P
veliku nesrecu kao dio

spasilacke ekipe u proslosti?

Ako da, koje razine?

Da, razine I (5 - 10 50 37,31 0,11 0,730
ozlijedenih)

Da, razine II (10 - 20 9 6,72

ozlijedenih)

Da, razine III (20 - 100 6 4,48

ozlijedenih)

Ne 69 51,49

*df=1; skupina 1 = ne; skupina 2 = da

I11. Spremnost i dostupnost ispitanika da se prijave dobrovoljno u slu¢aju velike

nesrece

Vecina ispitanika iskazuje visoku razinu spremnosti i dostupnosti da se dobrovoljno
prijave u slu€aju velike nesrece (n=75;56%), dok manje od 5% pokazuje malu ili nikakvu

spremnost 1 dostupnost da se dobrovoljno prijave u slucaju velike nesre¢e (n=6) (Slika. 20.)
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1. Na ljestvici od 1 do 5, koliko ste voljni prijaviti se svojoj ustanovi kao volonter u slucaju katastrofe,
prirodne ili izazvane ljudskim djelovanjem?

134 odgovora
80
75 (56 %)
60
40
34 (25,4 %)
20
. 19 (14,2 %)
4(3%) 2(1,5 %)
0  — |
1 2 3 4 5

Slika 20. Graficki prikaz spremnosti i dostupnosti ispitanika da se prijave
dobrovoljno u slucaju velike nesrece

Na pitanje ,,Sto bi vam bilo potrebno da biste bili dostupni svojoj ustanovi za
volontiranje u odgovoru na katastrofu?* vecina ispitanika kao najve¢u potrebu navodi
komunikacijsku opremu kako bi mogli komunicirati sa obitelji, a najmanji broj ispitanika
navodi prijevoz. Potreba za naknadnom za pokrivanje vremena podjednako je zastupljena u

odgovorima ,,Da®, ,Ne“ i, Mozda“ (Slika 21.).
2. Sto bi vam bilo potrebno da biste bili dostupni svojoj ustanovi za volontiranje u odgovoru na
katastrofu?

80 mM Da WM Ne W Mozda

60
40

20

Prijevoz Komunikacijska oprema (za Naknada (za pokrivanje vremena)
komunikaciju s obitelji)

Slika 21. Graficki prikaz raspodjele odgovora na pitanje "Sto bi vam bilo
potrebno da biste bili dostupni svojoj ustanovi za volontiranje u odgovoru na
katastrofu? “

Na pitanje ,, Tijekom velike nesrece, koju ulogu (uloge) mislite da biste mogli obavljati?
Odaberite sve §to je primjenjivo.“ vecina ispitanika smatra da bi mogla obavljati trijaznu ulogu

(n=85;63,4%), dok je najmanje ispitanika (n=4;3%) koji smatraju da ne bi mogli obavljati
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nikakvu ulogu tijekom velike nesre¢e. Ulogu voditelja (MIC) tijekom velikih nesre¢a smatra

da bi moglo obavljati 26,1% ispitanika (Slika 22.).

Tijekom velike nesrece, koju ulogu (uloge) mislite da
biste mogli obavljati?

mnikakvu ®ostalo ulogu voditelja ®mulogu njegovatelja  ®trijaznu ulogu

w A~ O O
o O o o

Broj ispitanika

N
o

10

Uloga/uloge u velikoj nesreci

Slika 22. Graficki prikaz ispitanika ovisno o ulozi koju su spremni preuzeti
tijekom velike nesrece

IV. Procjena vjestina, znanja i spremnost na katastrofu

Prepoznavanje trijaze je na razini 23,58%, odnosno utvrdena je niska razina
prepoznavanja. Medu Cesticama sa jednim ispravnim odabirom najveca razina znanja je
utvrdena kod Cestice ,,Tecaj medicinskog odgovora na masovne nesrec¢e zove se skraceno?
kod koje je 66,42% ispitanika odabrala ispravan odgovor, dok je na Cesticu ,,Koliko vremena
mozemo upotrijebiti za primarnu trijazu pojedinog pacijenta?* ispravan odgovor ,,odabralo 38
ispitanika (28,36%). Na cesticu ,,Detaljno izvjes¢e koje HMS nakon dolaska na mjesto nesrece

Salje MPDJ-u zove se?* ispravan odgovor su znala 64 ispitanika (47,76%) (Tablica 8.).

Tablica 8. Rezultati testa znanja ispitanika o velikim nesrecama

PITANJE: Ispravan neispravni

odabir odabir
% %

1.Koje vrste trijaze poznajete?* 23,58 76,42

2. Koliko vremena mozemo upotrijebiti za 28,36 71,64

primarnu trijazu pojedinog pacijenta?

3.Detaljno izvjesée koje HMS nakon dolaska 47,76 52,24

na mjesto nesreée Salje MPDJ-u zove se?

4.Tecéaj medicinskog odgovora na masovne 66,42 33,58

nesrece zove se skraceno?
*suma bodova na skali od 0 do 134 boda kod svih ispitanika
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Procjena spremnosti i odgovora na velike nesrece je ispitan upotrebom modificirane
verzije DPS(S), upitnika osmisljenog za procjenu spremnosti i odgovora na velike nesrece
medu studentima zdravstvenog usmjerenja. Modificirani upitnik se sastoji od 36 Cestica, dok
se razina spremnosti i odgovora na velike nesreée utvrduje temeljem score vrijednosti u

rasponu od 36 do 180.

Najmanji prosjek na DPS skali je postignut na Cestici "16. Sudjelovao/la sam u izradi
plana za hitne slucajeve i planiranju za sluc¢aj masovne nesrece/katastrofe u svojoj zajednici" s

prosjecnom ocjenom od 1,96 (SD = 1,26).

Najveci prosjek na DPS skali je postignut na Cestici "21. Zanimali bi me edukativni
teCajevi o spremnosti za katastrofe koji se odnose posebno na situaciju u mojoj zajednici" s

prosje¢nom ocjenom od 3,78 (SD = 1,31).

DPS(S) vrijednost skale je 105,72 boda (SD = 27,83), odnosno prisutna je umjerena

razina spremnosti i odgovora na velike nesrece/katastrofe (Tablica 9.).

Tablica 9. DPS(S) upitnik

1 2 3 4 5 AS SD
n % n % n % n % n %
1. Poznajem granice svog 11 8,21 12 8,96 27 20,15 | 55 | 41,04 29 21,64 3,59 1,16
znanja, vjestina i ovlasti
kao pruzatelja
zdravstvenih usluga za
djelovanje u
katastrofalnim
situacijama i znao/znala
bih kada ih prekorac¢im
2. Upoznat/a sam s 23 17,16 | 31 | 23,13 49 36,57 25 | 18,66 6 4,48 2,70 1,09
glavnim skupinama (A,
B, C) bioloskog oruzja
(antraks, kuga,
botulizam, velike boginje
itd.), njihovim
znakovima i simptomima
te u¢inkovitim
tretmanima
3. Osjeéam se 23 17,16 | 31 | 23,13 48 35,82 24 | 1791 8 5,97 2,72 1,12
sigurnim/om
prepoznajudi razlike u
zdravstvenim
procjenama koje
ukazuju na moguéu
izloZenost bioloskim ili
kemijskim agensima
4. Osjecam se uvjeren/a 9 6,72 16 | 11,94 26 19,40 49 | 36,57 34 25,37 3,62 1,18
u svoje sposobnosti
izravnog pruzatelja
skrbi i prve pomoéi u
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1,17

situacijama masovne
27,61 35 26,12 | 34 | 25,37 14 10,45 2,98

nesrece/katastrofe
14 10,45 | 37

5. Osjeéam se
samopouzdano kao
voditelj ili koordinator
skloniSta
6. Osjecao/la bih se 17 50 37,31 26 | 19,40 13
prili¢no uvjeren/a u
svoje sposobnosti da
budem ¢lan/ica tima za
dekontaminaciju
7. U slucaju 39 29,10 | 40 @ 29,85 39 29,10
bioterorizma/bioloskih
ili kemijskih napada,
znam kako izvesti
fokusiranu povijest
bolesti i procjenu,
specifi¢nu za bioloske ili
kemijske agense koji se
koriste
8. Osjeé¢am se prili¢no 4 2,99
uvjeren/a da se mogu
samostalno brinuti za
pacijente u situaciji
katastrofe
9. Upoznat/a sam s 28 20,90 31 23,13 36 26,87
organizacijskom
logistikom i ulogama
lokalnih i nacionalnih
agencija u situacijama
odgovora na katastrofe
10. Osjecéao/la bih se 8 5,97 26 | 19,40 40 29,85 | 44 3284 16 11,94 = 3,25 1,08
samopouzdano u
provedbi planova za
hitne slucajeve,
postupaka evakuacije i
sli¢nih funkcija
11. Osjecéao/la bih se 10 7,46 27 | 20,15 40 29,85
samopouzdano u
pruZanju edukacije
pacijentima o stresu i
abnormalnom
funkcioniranju
povezanom s traumom
12. Mogu razlikovati 5 3,73 22 16,42 34 25,37
znakove i simptome
akutnog stresnog
poremecéaja i PTSP-a
13. Upoznat/a sam s 8 5,97 25
opsegom moje uloge
pruZatelja zdravstvene
skrbi u situaciji nakon
katastrofe
14. Sudjelujem u 29
kolegijalnoj evaluaciji
vjeStina pripravnosti i
odgovora na katastrofe
15. Redovito sudjelujem 45 33,58 27 | 20,15 26 19,40
u vjeZbama za masovne
nesrece/katastrofe

9,70 2,93 1,14

12,69 = 28 | 20,90

2,99 2,27 1,07

12 8,96 4

27 | 20,15 46 3433 36 @ 26,87 21 15,67 3,32 1,06

5,97 2,70 1,20

31 | 23,13 8

1,13

39 | 29,10 18 13,43 = 3,21

24 17,91 3,49 1,08

49 | 36,57

18,66 32 23,88 | 50 @ 37,31 19 14,18 3,35 1,11

21,64 | 27 | 20,15 38 28,36 | 26 | 19,40 14 10,45 2,77 1,27
8,96 2,49 1,35

24 1791 12
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16. Sudjelovao/la sam u
izradi plana za hitne
slu¢ajeve i planiranju za
slu¢aj masovne
nesrece/katastrofe u
svojoj zajednici
17. Znam kome se
obratiti (zapovjedni
lanac) u katastrofalnim
situacijama u mojoj
zajednici
18. Redovito sudjelujem
u jednoj od sljedecih
obrazovnih aktivnosti:
nastavi kontinuiranog
obrazovanja,
seminarima ili
konferencijama koje se
bave pripravnoséu na
katastrofe
19. Citam ¢lanke u
casopisima koji se
odnose na pripravnost
na katastrofe
20. Upoznat/a sam s
predavanja o
pripravnosti i
upravljanju
katastrofama koja se
nude, na primjer, na
mom radnom mjestu,
sveuciliStu ili u zajednici
21. Zanimali bi me
edukativni tecajevi o
spremnosti za katastrofe
koji se odnose posebno
na situaciju u mojoj
zajednici
22. Smatram da je
istraZivacka literatura o
spremnosti i upravljanju
katastrofama lako
dostupna
23. Smatram da je
istrazivacka literatura o
spremnosti na katastrofe
razumljiva
24. PronalaZenje
relevantnih informacija
o pripravnosti za
katastrofe koje se odnose
na potrebe moje
zajednice prepreka je
mojoj razini spremnosti*
25. Znam gdje pronadi
relevantna istraZivanja
ili informacije u vezi s
pripravno$éu i
upravljanjem
katastrofama kako bih
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20,15
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9,70

7,46

14,93
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12,69
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23,13

23,88
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23,88
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17,16
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10
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15
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14

7,46

19,40

5,22

7,46

12,69

40,30

11,94

11,19

7,46

10,45
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1,96

3,12

2,38

2,62

2,81

3,78

3,02

3,14

2,79

2,93

1,26

1,40

1,23

1,29

1,32

1,31

1,06

1,23



popunio/la praznine u
svom znanju
26. Imam popis
kontakata u
zdravstvenoj ustanovi u
kojoj radim. Znam
kontakte za upuéivanje u
slu¢aju katastrofe
27. U sluéaju katastrofe
smatram da postoji
dovoljna potpora
lokalnih duZnosnika na
razini Zupanije, regije ili
vlade
28. Smatram se
spremnim/om za
upravljanje
katastrofama
29.
Sudjelujem/sudjelovao/la
sam u izradi novih
smjernica, planova za
hitne slucajeve ili
lobiranju za poboljSanja
na lokalnoj ili
nacionalnoj razini
30. Smatrali bi me
kljuénom voditeljskom
figurom u mojoj
zajednici u situaciji
katastrofe
31. Svjestan/na sam koji
su potencijalni rizici u
mojoj zajednici (npr.
potres, poplave, teror
itd.)

32. U slucaju
bioterorizma/bioloskih
ili kemijskih napada,
znam Koristiti osobnu
zaStitnu opremu
33. U sludaju
bioterorizma/bioloskih
ili kemijskih napada
znam kako provesti
postupke
dekontaminacije
34. U slucaju
bioterorizma/bioloskih
ili kemijskih napada
znam kako provesti
postupke izolacije tako
da minimiziram rizike
izloZenosti zajednice
35. Upoznat/a sam s
lokalnim sustavom
hitnog odgovora na
katastrofe
36. Upoznat sam s
prihvaéenim nacelima
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17,91
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trijaZe koji se koriste u
situacijama katastrofe
DPS(S) 105,72 | 27,83

Sigurnost u vlastite sposobnosti je ispitana upotrebom seta od 22 cCestice. Najmanji
prosjek na skali "Sigurnost u vlastite sposobnosti" postignut je na pitanju "1. Utvrditi relativnu
Stetu od katastrofe" s prosjecnom ocjenom od 2,81 (SD = 1,03). Najveéi prosjek na skali
"Sigurnost u vlastite sposobnosti" postignut je na pitanju "22. Postivati profesionalnu etiku s

humanitarnos¢u i puno empatije i ljubavi" s prosje¢nom ocjenom od 4,34 (SD = 0,95).

Prosjek na skali "Sigurnost u vlastite sposobnosti" iznosi 81,95 (SD = 17,33), odnosno

prisutna je sigurnost/sposobnost buduci da je zbroj rezultata izmedu 67 1 110 (Tablica 10.).

Tablica 10. Sigurnost u viastite sposobnosti

1 2 3 4 5 Prosjek  SD
n % n % n % n % %
1. Utvrditi relativnu Stetu = 14 10,45 37 | 27,61 52 388l 23 17,16 8 5,97 2,81 1,03
od katastrofe

=

2. To¢na i brza 2 1,49 14 10,45 44 32,84 46 | 3433 28 20,90 3,63 0,97
procijeniti ozljede
3. Procijeniti 11 8,21 36 | 26,87 53 39,55 25 | 18,66 9 6,72 2,89 1,02

epidemijsku situaciju
nakon katastrofe, kao Sto
su zarazne bolesti ili
akutna trovanja
4. Prepoznati ranjive 2 1,49 14 10,45 35 26,12 49 | 36,57 @ 34 2537 3,74 1,00
skupine, poput kroni¢nih
bolesnika ili osoba s
invaliditetom
5. Procijeniti bitne 3 2,24 13 9,70 42 31,34 41 | 30,60 35 @ 26,12 3,69 1,03
¢imbenike rizika nakon
katastrofe, kao $to je
osobna sigurnost
6. Upoznati se s 3 2,24 12 8,96 | 43 32,09 38 | 28,36 | 38 | 28,36 3,72 1,04
uobicajenim postupcima
spasavanja u nesreama
7. Primijeniti trijaZznu 5 3,73 15 11,19 46 34,33 36 | 26,87 @ 32 | 23,88 3,56 1,08
tehniku kod masovnih
nesreca
8. Primijeniti debridman, 1 0,75 10 746 23 17,16 31 23,13 1 69 | 51,49 4,17 1,01
hemostazu, previjanje i
postavljanje udlaga

9. Pravilno podici 1 0,75 13 9,70 18 13,43 25 | 18,66 = 77 | 57,46 4,22 1,06
pacijenta
10. Pravilno 1 0,75 11 821 18 13,43 24 1791 @ 80 | 59,70 4,28 1,02

transportirati pacijenta
11. Primijeniti tehnike 1 0,75 10 7,46 | 13 9,70 26 | 19,40 @ 84 | 62,69 4,36 0,98
spasavanja u hitnim
slu¢ajevima (KPR)
12. Primijeniti intenzivnu 1 0,75 15 11,19 27 = 20,15 45 | 33,58 46 | 34,33 3,90 1,02
skrb kod kriti¢no
bolesnih pacijenata
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13. Prevenirati i
kontrolirati Sirenje
zaraznih bolesti u
podrucdjima katastrofe
14. Anketirati, biljeziti i
izvjeStavati o
epidemijskoj situaciji u
podrudju katastrofe
15. Provoditi inicijalnu
psiholosku procjenu
Zrtava Katastrofe
16. Prepoznati
uobicajene psihijatrijske
i psiholoske probleme
nakon katastrofe, kao $to
su PTSP, depresija i
anksioznost
17. Pruziti osnovni
psiholoski tretman
Zrtvama katastrofe
18. Uputiti Zrtve kojima
je potreban psihijatrijski
i psiholo$ki tretman u
podrucju katastrofe
19. Prilagoditi vlastito
psiholosko stanje i brzo
se prilagoditi radnoj
okolini
20. Komunicirati s
drugim timskim
profesionalcima i
uspostaviti dobar odnos
suradnje
21. Aktivno komunicirati
sa Zrtvama i rodbinom te
uspostaviti dobar odnos
medicinska
sestra/tehni¢ar-pacijent
22. Postivati
profesionalnu etiku s
humanitarnoséu i puno
empatije i ljubavi
Sigurnost u vlastite
sposobnosti

2,99

5,97

4,48

4,48

5,97

2,99

1,49

1,49

0,75

1,49

15

30

26

21

24

23

11

11,19

22,39

19,40

15,67

17,91

17,16

5,97

5,97

8,21

4,48

48

43

42

37

42

28

31

20

20

16

35,82

32,09

31,34

27,61

31,34

20,90

23,13

14,93

14,93

11,94

44

31

41

40

40

45

47

40

41

31

32,84

23,13

30,60

29,85

29,85

33,58

35,07

29,85

30,60

23,13

23

22

30

20

34

46

64

61

79

17,16

16,42

14,18

22,39

14,93

25,37

34,33

47,76

45,52

58,96

49

3,50

3,22

3,31

3,50

3,30

3,61

3,95

4,16

4,12

4,34

81,95

1,00

1,14

0,97

0,99

0,99

0,95

17,33



Ispitivanje hipoteza

H1: Ispitanici u dobnoj skupini od 36-45 godina pokazuju najviSu razinu znanja o

postupku primarne trijaze prilikom velikih nesreca

Medu ispitanim medicinskim djelatnicima dobne skupine 36-45 godina je utvrdena za
2,97 bodova manja procjena spremnosti i odgovora na velike nesre¢e u odnosu na medicinske
djelatnike ostalih dobnih skupina. Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost
statistiCki znacajne razlike u DPS(S) s obzirom na dobnu skupinu (t=0,58; P=0,565) (Tablica
11.).

Tablica 11. Spremnosti i odgovora na velike nesrece/katastrofe prema dobi

Dob N DPS(S) t P
AS SD
36-45 44 103,73 25,95 0,58 0,565
ostale dobne 90 106,70 28,95
skupine

Medu ispitanim medicinskim djelatnicima dobne 36-45 godina je utvrdena za 72
bodova veca procjena sigurnost u vlastite sposobnosti u odnosu na medicinske djelatnike
ostalih dobnih skupina. Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike u sigurnosti u vlastite sposobnosti s obzirom na dobnu skupinu (t=0,22,
P=0,823) (Tablica 12.).

Tablica 12. Sigurnost u vlastite sposobnosti prema dobi

Dob N Sigurnost u vlastite t P
sposobnosti
AS SD
36-45 44 82,43 15,21 0,22 0,823
ostale dobne 90 81,71 18,45
skupine

Medu ispitanim medicinskim djelatnicima dobne 36-45 godina je utvrdena za 0,25
bodova manja razina znanja u odnosu na medicinske djelatnike ostalih dobnih skupina. Nakon
provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u znanju s obzirom
na dobnu skupinu (t=0,06, P=0,954) (Tablica 13.).

Tablica 13. Znanje prema dobi

Dob N Znanje t P

AS SD
36-45 44 41,36 23,41 0,06 0,954
ostale dobne skupine 90 41,61 23,53
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Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza rada H2 kojom se
pretpostavlja da ispitanici u dobnoj skupini od 36-45 godina pokazuju najviSu razinu znanja o

postupku primarne trijaze prilikom velikih nesre¢a odbacuje.

H2: Ispitanici u skupini od 11 do 20 godina radnog staza pokazuju najviSu

razinu znanja o postupku primarne trijaZe prilikom velikih nesreca

Medu ispitanim medicinskim djelatnicima sa radnim stazem izmedu 11 1 20 godina je
utvrdena za 0,46 bodova veca procjena spremnosti i odgovora na velike nesrece u odnosu na
medicinske djelatnike ostalih duljina radnog staza. Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena
prisutnost statisticki znacajne razlike u DPS(S) s obzirom na radni staz (t=0,09; P=0,928)

(Tablica 14.).

Tablica 14. Spremnosti i odgovora na velike nesrece/katastrofe prema radnom stazu

Staz N DPS(S) t P

AS SD
11-20 47 106,02 24,63 0,09 0,928
ostale skupine 87 105,56 29,71

Medu ispitanim medicinskim djelatnicima sa radnim stazem izmedu 11 i 20 godina je
utvrdena za 0,46 bodova veca sigurnost u vlastite sposobnosti u odnosu na medicinske
djelatnike ostalih duljina radnog staza. Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike u sigurnosti u vlastite sposobnosti s obzirom na radni staz (t=0,19;

P=0,849) (Tablica 15.).

Tablica 15. Sigurnost u viastite sposobnosti prema radnom staZu

Staz N Sigurnost u t P
vlastite sposobnosti
AS SD
11-20 47 82,34 17,37 0,19 0,849
ostale skupine 87 81,74 17,51

Medu ispitanim medicinskim djelatnicima sa radnim staZzem izmedu 11 i 20 godina je
utvrdena za 9,93 bodova veca razina znanja u odnosu na medicinske djelatnike ostalih duljina
radnog staza. Nakon provedenog ispitivanja je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

u znanju s obzirom na radni staz (t=2,39; P=0,018) (Tablica 16.).

Tablica 16. Znanje prema radnom stazu

Staz N Znanje t P
AS SD
11-20 47 47,98 21,54 2,39 0,018
ostale skupine 87 38,05 23,75
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Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljucak da se hipoteza rada H2 kojom se
pretpostavlja da ispitanici u skupini od 11 do 20 godina radnog staza pokazuju najvisu razinu

znanja o postupku primarne trijaze prilikom velikih nesre¢a prihvaca (Slika 23.).

100

80

60

| 47,98

Znanje

40 } i 38,05

20 t

45250 ostale skupine B Prosjek

Staz TsD

Slika 23 - Dijagram - znanje prema radnom stazu

H3: MS/MT s radnim staZzem manjim od 11 godina, smatra da im je potrebna

dodatna edukacija za velike nesrece

Medu ispitanicima sa radnim staZzem krac¢im od 11 godina svi (100%) smatraju da imaju
potrebu za dodatnom edukacijom za velike nesrece, dok je medu medicinskim djelatnicima
ostalih dobnih skupina potreba za dodatnim edukacijama za velike nesrec¢e utvrdena kod 63
ispitanika (95,45%), dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike
(P=0,141). (Tablica 17.)

Tablica 17. Potreba za dodatnom edukacijom za velike nesreée prema radnom

stazu
Radni staz Potreba za edukacijom P
da ne
n % n %
<11 60 100,00 0 0,00 0,141
11 i vise 63 95,45 3 4,55

52



Nakon provedenog ispitivanja donosi se zakljuc¢ak da se hipoteza rada H3 kojom
se pretpostavlja da MS/MT s radnim stazem manjim od 11 godina, smatra da im je

potrebna dodatna edukacija za velike nesrece odbacuje.
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5 RASPRAVA

U proteklom desetlje¢u 2,6 milijardi ljudi diljem svijeta bilo je pogodeno potresima,
poplavama, uraganima i drugim prirodnim katastrofama (49). MS/MT bili su i dalje imaju
kljucnu ulogu u zastiti javnosti tijekom 1 nakon ovih katastrofa, kao i u hitnim slu¢ajevima u
javnom zdravstvu poput pandemije COVID-19. Oni obrazuju i stite ljude, suraduju sa
zajednicom i grade povjerenje s njom, pomazu ljudima da se pripreme i odgovore ne
nepredvidive situacije, te poticu otpornost zajednice kako bi se u potpunosti oporavile. Ali
potrebna je temeljna reforma obrazovanja, prakse, istrazivanja i politike sestrinstva u zdravstvu
1 javnozdravstvenim okruzenjima kako bi se osiguralo da sve MS/MT, od onih na prvoj liniji
do onih koji se bave istrazivackim radom, imaju osnovno znanje, vjeStine, sposobnosti i
autonomiju koja im je potrebna zastititi stanovniStvo koje je izloZeno najvec¢em riziku i

poboljsati spremnost, sigurnost i podrSku medicinskog osoblja (50).

JaCanje sposobnosti MS/MT da pomognu u pripremi za katastrofe i javnozdravstvenom
odgovoru na hitne situacije jedan je od klju¢nih nacina za poboljSanje uloge sestrinstva. Stoga
je 1 tema ovog rada upravo bila utvrditi kolika je ta sposobnost, znanje 1 motivacija medu
MS/MT u vanbolnickoj hitnoj sluzbi, kako bi ovisno o rezultatima predlozili daljnje

intervencije u smislu bolje edukacije.

Brojni ¢imbenici povezani s obrazovanjem i obukom medicinskih sestara, licenciranje
1 certificiranje, opseg prakse, mobilizacija 1 rasporedivanje, sigurnost i zasStita, vodstvo u
kriznim situacijama te zdravstvena skrb i podrSka sustavima javnog zdravstva, te zajedno
definiraju kapacitet i sposobnosti sestrinstva u odgovoru na katastrofe. Sestrinska radna snaga
koja je dostupna za sudjelovanje u odgovoru na velike nesre¢e i javnozdravstvene hitne
slucajeve ukljucuje sve licencirane MS/MT. U Sirokom spektru klini¢kih 1 druStvenih
okruzenja te kroz sve faze dogadaja velike nesre¢e, MS/MT, rade¢i s lijje¢nicima i1 drugim
¢lanovima zdravstvenog tima, igraju srediSnju ulogu u odgovoru na velike nesrece. Prije,
tijekom 1 nakon katastrofa, MS/MT pruzaju obrazovanje, angaZman u zajednici i promicanje
zdravlja te provode intervencije za o¢uvanje javnog zdravlja. Pruzaju prvu pomo¢, naprednu
klinicku skrb 1 lijekove koji spasavaju Zivot, trijaziraju zrtve, raspodjeljuju resurse, prate stalne
fizicke 1 mentalne potrebe, pomazu u organizacijskoj logistici razvijanjem operativnih
protokola odgovora i sigurnosnih mjera te izvodenjem statisticke analize podataka na razini

pojedinca 1 zajednice. Katastrofe postavljaju nevidene zahtjeve pred sustave zdravstvene skrbi
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1 Cesto testiraju znanje, vjestine, sposobnosti 1 osobnu predanost MS/MT kao zdravstvenih

djelatnika.

Kako bi se smanjio ucinak velikih nesreca, pruzatelji zdravstvenih usluga, posebno
MS/MT, moraju biti spremni reagirati odmah. Medutim, MS/MT suocavaju se s nekoliko
izazova u svim fazama upravljanja velikim nesre¢ama. Pregledom literature identificirane su

glavne prepreke s kojima se suocavaju MS/MT:

e sestrinstvo u velikim nesrecama je nova specijalnost
e neadekvatna razina pripremljenosti

e loSe formalno obrazovanje

e nedostatak istrazivanja

e cticka i pravna pitanja

e pitanja vezana uz uloge MS/MT u velikim nesre¢ama

Edukatori, istrazivaci i ostali sudionici trebaju uloziti napore kako bi se uhvatili u kostac

s ovim problemima i poboljsali ulogu MS/MT prije, tijekom i nakon velikih nesreca.

Nedostatak odgovaraju¢ih procesa upravljanja velikim nesre¢ama stvara kaotican i
neucinkovit odgovor i mjere skrbi. Procesi upravljanja velikim nesreCama pocinju
identificiranjem rizika koji bi mogli utjecati na zajednice, obitelji, pojedince i bolnice. Iako je
prepoznavanje rizika od velike nesrece vrlo izazovno i zahtijeva veliki napor vlada i povezanih

agencija, to je temeljni i bitan korak u upravljanju velikim nesre¢ama (51).

Drugi korak je pripravnost, koja ukljucuje obrazovanje i obuku, kao i provodenje vjezbi
1 razvoj planova 1 politike. Ukljucene strane ukljuuju njegovatelje, ¢lanove zajednice i

pruzatelje zdravstvene skrbi, MS/MT 1 organizacije (52).

Tre¢i korak, odgovor na veliku nesrecu, poc¢inje nakon Sto nesre¢a poc¢ne. Kodovi
odgovora objavljuju se u HMS-u i bolnicama i uklju¢uju obavjesStavanje vanbolnickog i
bolnickog osoblja da postoji nesreca, aktiviranje plana za veliku nesre¢u, povecanje kapaciteta
za hitne slucajeve, primanje ozlijedenith osoba i pruzanje skrbi za njih te komunikaciju 1

koordinaciju s drugim agencijama (53).

Posljednji korak je oporavak, gdje je glavni fokus povratak normalnim dnevnim
rutinama. Svi pruZzatelji zdravstvenih usluga moraju slijediti ove procese, uklju¢uju¢i MS/MT,

koje su na prvoj crti u takvim situacijama. Nadalje, sve Zurne sluzbe, ukljucuju¢i HMS, moraju
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imati planove 1 politike kako bi se osiguralo da je upravljanje velikim nesre¢ama holisticko 1

ukljucuje sve faze, a ne samo odgovor.

Medu naSim ispitanicima, viSe od polovice (58%), nije proslo tecaj za velike nesrece,
Sto je porazavajuci podatak. S obzirom da ¢lanovi tima HMS-a u pravilu prvi dolaze na mjesto
velikih nesreca, svi ¢lanovi tima trebali bi imati poloZen te€aj, u naSem slu¢aju Cro MRMI,
kako bi bili osposobljeni adekvatno odgovoriti na veliku nesrecu. 1z naseg istrazivanja takoder
je vidljivo da je vecina ispitanika voljna odazvati se u slucaju potrebe za mobilizacijom, ali
najveci broj ispitanika prvenstveno je spreman preuzeti trijaznu ulogu, te ulogu njegovatelja.
Ovakav rezultat je i o¢ekivan, s obzirom da je trijaza, iako se trijaza u velikim nesre¢ama i
svakodnevna trijaza donekle razlikuju, dio svakodnevnog rada vanbolnickih i bolnic¢kih hitnih
sluzbi. Medutim, na preuzimanje ve¢e odgovornosti, poput upravljanja mjestom velike nesrece,
spremno je duplo manje ispitanika. Nedostatak samopouzdanja moZzemo protumaciti upravo
nedostatkom edukacije, $to je donekle i dobro, jer samopouzdanje bez temeljnog znanja moze
biti opasno. Medutim, to predstavlja i problem, osobito u situacijama koje zahtijevaju velike
ljudske resurse, stoga svakako treba poraditi na edukaciji sveukupnog osoblja. Potrebu i zelju
za tim iskazali su 1 na$i ispitanici, gdje viSe od 90% ispitanika smatra kako bi se jednom
godiSnje trebao odrzati te¢aj poput Cro MRMI u kojem bi sudjelovale sve Zurne sluzbe

ukljucene u velike nesrece.

Sestrinstvo u katastrofama pocelo je s Florence Nightingale (utemeljiteljicom
sestrinstva) tijekom Krimskog rata. Koristila je resurse okoliSa za lijeCenje Zrtava i bila je prva
zdravstvena praktiCarka koja je aktivirala sustav trijaZze razvrstavanjem pacijenata ovisno o
njihovim potrebama. Sestrinstvo u katastrofama dobilo je na vaZznosti tijekom Prvog svjetskog
rata zbog klju¢ne uloge medicinskih sestara. Nakon dogadaja od 11. rujna 2001. godine svijet
pozornosti (54). Medutim, ono se jo$ uvijek smatra novom specijalno$¢u buducéi da koncepti 1

standardi nisu u potpunosti razvijeni na globalnoj razini.

Neka su sveuciliSta pocela poucavati sestrinstvo u velikim nesre¢ama studentima
dodiplomskih 1 poslijediplomskih studija, $to je nekoliko puta preporuceno u literaturi (55,56).
Zanimljivo, medu naSim ispitanicima, manje od 12% ispitanika navodi Preddiplomski stru¢ni
studij Sestrinstva kao izvor znanja o velikim nesre¢ama, manje ¢ak od srednje Skole za

medicinske sestre.
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Buduci da se specijalnosti sestrinstva u velikim nesre¢ama smatra izazovom za MS/MT,
potrebno je uloziti viSe napora u akademskim 1 klinickim poljima kako bi se unaprijedio razvoj
ove specijalnosti. Nadamo se da ¢e uvodenje specijalizacije iz hitne medicine za MS/MT

doprinijeti boljim rezultatima.

Kao sto je objavljeno u nekim studijama, MS/MT nisu spremni odgovoriti na velike
nesre¢e jer nemaju iskustva niti formalnog obrazovanja u ovom podrucju (57). Stoga je
potrebno vise truda za razvoj obrazovanja MS/MT u velikim nesre¢ama i nastavnog plana i
programa za poboljSanje kompetencija MS/MT, samopouzdanja i odaziva. Zabrinjavajuci je
podatak proizasao iz naseg istrazivanja, a to je da je niska razina znanja MS/MT o nekim op¢im
pojmovima vezanim uz velike nesrece (vrijeme trijaze, trijazni sustavi, izvjeStaj HMS-a MPDJ-

u).

Neka su istrazivanja dosla do zakljucka kako prehospitalni sustav u nekim zemljama
nisu u potpunosti razvijen ili uskladen s drugim zdravstvenim ustanovama, poput bolnica. Na
primjer, Roy i suradnici potvrdili su nedostatak organizacije prehospitalnog sustava u Indiji,
komunikacija o riziku, slabe prehospitalne mjere i neodgovarajuca distribucija pacijenata u
bolnice (58,59). Medutim, u nasem slucaju, tecajevi i edukacije za velike nesreée, uglavnom
se organiziraju isklju¢ivo za vanbolnicke hitne sluzbe. Stoga mozemo zakljuciti da bi u naSem
scenariju vec¢i problem nastao medu bolnickim sluZbama, nego vanbolni¢kim sluzbama. 1z toga
proizlazi jo$ jedan problem, a to je potreba za organizacijom Cro MRMI tecaja 1 za bolnicke

zdravstvene djelatnike.

Nadalje, preporucuje se da MS/MT sudjeluju u kreiranju politika, procedura i mjera
planiranja odgovora na velike nesrece na regionalnoj razini. Tijekom velikih nesreca, eticki 1
pravni izazovi za medicinske sestre posebno su znacajni. Razlike u odnosu na izazove
svakodnevne prakse uglavnom se odnose na raspodjelu resursa, nedostatak privatnosti i
povjerljivosti, suo¢avanje s opsegom i razmjerom situacije, odgovarajucu trijazu, prioritete
lije¢enja, autonomni rad, informirani pristanak, dokumentaciju 1 sukobe s kolegama (60).
Preporuca se da se etiCka pitanja uklju¢e u prioritete obrazovanja o katastrofama na
dodiplomskoj i magistarskoj razini. Takoder se preporucuje kontinuirano obrazovanje
medicinskog osoblja o eti¢kim i pravnim pitanjima. Osim toga, buduci da su istraZivanja u
ovom podrucju vrlo ogranicena, vise truda i doprinosa stru¢njaka 1 istrazivaca poboljSat ¢e

sposobnost MS/MT da rade pouzdano na eticki nacin tijekom katastrofe.
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6 ZAKLJUCAK

Svrha ovog istrazivackog rada bila je ukazati na potrebu za boljom i
sveobuhvatnijom edukacijom MS/MT iz podrucja upravljanja velikim nesrecama.
Zadnjih nekoliko godina RH se susrela s nizom razornih potresa i poplava, a sve su ¢esc¢e
i meteoroloske abnormalnosti kao posljedice klimatskih promjena. Osim toga, pandemija
COVID-19 otkrila je sve slabosti zdravstvenog sustava, ne samo kod nas, ve¢ na svjetskoj

razini 1 ukazala na vaznost MS/MT kao stupove zdravstva.

U radu smo postavili tri hipoteze vode¢i se mislju kako su vecéa starosna dob
ispitanika i duzi radni staz u pozitivnoj korelaciji sa znanjem, sposobnostima i vjeStinama
te spremnosti na odgovor na veliku nesrecu, a kako ispitanici s manje godina radnog staza

imaju vecu potrebu za edukacijom.

e Jako se ispitivana dobna skupina (36-45 godina) osjeca sigurnije u vlastite
sposobnosti od ostalih dobnih skupina, pokazali su manju razinu znanja i
spremnosti na velike nesrece.

e Stogase HI: Ispitanici u dobnoj skupini od 36-45 godina pokazuju najvisu
razinu znanja o postupku primarne trijaze prilikom velikih nesreca,
odbacuje.

e Radni staz ima utjecaj na spremnost, sigurnost u vlastite sposobnosti i
znanje ispitanika, iako je statisticka znacajnost dokazana samo kod
ispitivanja znanja.

e Stoga se H2: Ispitanici u skupini od 11 do 20 godina radnog staza
pokazuju najviSu razinu znanja o postupku primarne trijaze prilikom
velikih nesreca, prihvaca.

e Jako medu ispitanicima sa radnim stazem kra¢im od 11 godina svi
smatraju da imaju potrebu za dodatnom edukacijom za velike nesrece, nije
dokazana statisticki znacajna razlika izmedu njih 1 ispitanika s radnim
stazem duzim od 11 godina. Razlog za ovakav rezultat je taj Sto 1 oni s
duzim radnim stazem u vise od 90% sluCajeva smatraju da im treba
dodatna edukacija.

e Stoga se H3: MS/MT s radnim stazem manjim od 11 godina, smatra da

im je potrebna dodatna edukacija za velike nesrece, odbacuje.
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PRILOZI
Prilog A: Anketni upitnik
Postovane/i,

Pred Vama se nalazi upitnik za potrebe pisanja zavr$nog rada na Preddiplomskom
strucnom studiju Sestrinstvo, na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Svrha ovog
istrazivaCkog rada je istraziti koliko su medicinske sestre-tehnicari izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe upoznati s primarnom trijazom u velikim nesre¢ama. Stoga vas molim da
odvojite 15 minuta vremena i odgovorite na postavljena pitanja. Upitnik je u potpunosti
anoniman i dobrovoljan, te mozete odustati od ispunjavanja u bilo kojem trenutku. Klikom na
»slazem se* dajete suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Rezultati istrazivanja koristiti ¢e
se isklju¢ivo za potrebe pisanja zavr$nog rada i objavu u stru¢nim ¢lancima. Anonimnost i
povjerljivost podataka je zajamcena na nacin da online anketni upitnik ne sadrzi ime i prezime
ispitanika ili bilo koji podatak koji bi ga mogao 11 identificirati kao osobu. Takoder je
onemoguceno prikupljanje e-mail adresa sudionika. Podacima iz anketnog upitnika pristup ima

autor ovog zavrs$nog rada i mentor.
Unaprijed Vam zahvaljujem na suradnji i nadam se $to ve¢em odazivu,
S postovanjem,
Petra Kovacevi¢

I. Sociodemografski podaci
U nastavku se nalazi nekoliko op¢ih pitanja sociodemografskog karaktera

1. Spol*
o Zenski
o Muski
2. Dobna skupina*
o 18-25
o 26-35
o 36-45
o 46-55
o >55

3. Razina obrazovanja*

SREDNJA SKOLA
PRVOSTUPNIK/ICA
MAGISTAR/MAGISTRA
Ostalo

o O O O
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4. DuZina radnog staZa u izvanbolni¢koj HMS*

<5

5-10
11-20
21-30
o >30

5. Ispostava u kojoj radite (navesti samo naziv grada/opcine)”

—

Vas odgovor

o O O O

6. Ispostava u kojoj radite (navesti samo naziv grada/opcine)?*

IL. Osposobljavanje i kontinuirano obrazovanje
U ovom djelu anketnog upitnika zanima nas Vase dosadasnje iskustvo u velikim
nesre¢ama, jeste li polazili kakve tecajeve, radionice...

1. Gdje dobivate ili ste prethodno stekli potrebna znanja o primarnoj trijaZi u
masovnim nesre¢ama?*

Moguce odabrati vise odgovora:

Srednja Skola za medicinske sestre

Preddiplomski/diplomski studij sestrinstva

Kongresi

Tecajevi

Internet

Kolege

Ne dobivam potrebne informacije niti imam prethodna znanja o primarnoj trijazi u
masovnim nesrecama

O 0O 0O O O O O

2. Jeste li pohadali bilo kakvu obuku, te¢aj ili radionicu za masovne nesrece?”

O Da

O Ne
3. Ako DA, jeste li dobili ikakav certifikat? (odgovor nije obavezan)

O Da

O Ne
4. Smatrate li da bi u HMS-u bilo dobro da se uvede obavezan te¢aj za masovne nesrece
jednom godisSnje, npr. s drugim interventnim sluzbama (vatrogasci, policija, HGSS,
civilna zastita)?*

o Da

O Ne
O Ne znam

5. Ukoliko Vas$a ustanova ne bi financirala takav tecaj, da li bi bili voljni sami platiti

dodatno osposobljavanje za upravljanje u masovnim nesrecama?”
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o Da
O Ne
O Ne znam

6. Jeste li osobno dozivjeli katastrofu/masovnu nesreéu kao dio spasilacke ekipe u
proslosti? Ako da, koje razine? *

o Da, razine I (5 — 10 ozlijedenih)

o Da, razine II (10 — 20 ozlijedenih)

o Da, razine III (20 — 100 ozlijedenih)

o Da, razine IV (100 — 1000 ozlijedenih)

o Da, razine V (>1000 ozlijedenih) *zahtjeva mobilizaciju na nacionalnoj razini
o Ne

o Ostalo

III.  Sljedeéa pitanja odnose se na vasu spremnost i dostupnost da se prijavite
dobrovoljno u sluc¢aju katastrofe

1. Na ljestvici od 1 do 5, koliko ste voljni prijaviti se svojoj ustanovi kao volonter u

sluc¢aju katastrofe, prirodne ili izazvane ljudskim djelovanjem?*

1.nimalo
2.vjerojatno ne
3.moguce
4.vjerojatno
5.definitivno

1 2 3 4 5
O O O 0O O

2. Sto bi vam bilo potrebno da biste bili dostupni svojoj ustanovi za volontiranje u

odgovoru na katastrofu?”*
U ovom slucaju rije¢ "volontiranje" odnosi se prvenstveno na dolazak van radnog vremena,
ne nuzno i ne pla¢enog rada.

DA NE MOZDA

Prijevoz

Komunikacijska oprema (za komunikaciju s obitelji)

Naknada (za pokrivanje vremena)

3. Tijekom masovne nesrece/katastrofe, koju ulogu (uloge) mislite da biste mogli

obavljati? Odaberite sve $to je primjenjivo.*

o Uloga njegovatelja
O Trijazna uloga
o Uloga voditelja
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o Nikakva
o Ostalo

IV.  Ovaj odjeljak ¢e procijeniti vase vjeStine, znanje i spremnost na katastrofu.
Molim Vas da na sljedec¢a pitanja odgovorite Sto iskrenije. Svrha ovog djela upitnika je na
temelju Vasih odgovora, utvrditi stvarnu potrebu za dodatnim edukacijama, tecajevima i
sli¢no

1. Koje vrste trijaZze poznajete?*

Moguce oznaciti vise odgovora

START trijaza
SALT trijaza
JumpSTART trijaza
SIEVE trijaza
CareFlight trijaza

o Nista od navedenog

0O O O O O

2. Koliko vremena moZemo upotrijebiti za primarnu trijaZu pojedinog pacijenta?”

O 5 sekundi

10 sekundi
15 sekundi
20 sekundi
30 sekundi
60 sekundi

0 OO O0O0

3. Detaljno izvje$ée koje HMS nakon dolaska na mjesto nesrece Salje MPDJ-u zove se?”

o “window report”

o0 METHANE

o0 MRMI

O Nista od navedenog

4. Te¢aj medicinskog odgovora na masovne nesrece zove se skraceno? *

o0 METHANE
FAST
MRMI
ETC
o PALS
5. Ocijenite u kojoj se mjeri slaZete ili ne slaZete s dolje navedenim tvrdnjama.*

o O O

1.Uopce se ne slazem

2.Ne slazem se

3.Niti se slazem, niti se ne slazem
4.Slazem se

5.U potpunosti se slazem
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Poznajem granice svog znanja, vjestina i ovlasti kao pruzatelja
zdravstvenih usluga za djelovanje u katastrofalnim situacijama i
znao/znala bih kada ih prekorac¢im

2. Upoznat/a sam s glavnim skupinama (A, B, C) bioloskog oruzja
(antraks, kuga, botulizam, velike boginje itd.), njihovim znakovima
1 simptomima te uc¢inkovitim tretmanima

3. Osjecam se sigurnim/om prepoznajuci razlike u zdravstvenim
procjenama koje ukazuju na mogucu izlozenost bioloskim ili
kemijskim agensima

4. Osjecam se uvjeren/a u svoje sposobnosti izravnog pruzatelja skrbi
1 prve pomoc¢i u situacijama masovne nesrece/katastrofe

5. Osjecam se samopouzdano kao voditel;j ili koordinator sklonista

6. Osjecao/la bih se prili¢no uvjeren/a u svoje sposobnosti da budem
¢lan/ica tima za dekontaminaciju

7. U slucaju bioterorizma/bioloskih ili kemijskih napada, znam kako
izvesti fokusiranu povijest bolesti i procjenu, specifi¢nu za
bioloske ili kemijske agense koji se koriste

8. Osjecam se prili¢no uvjeren/a da se mogu samostalno brinuti za
pacijente u situaciji katastrofe

9. Upoznat/a sam s organizacijskom logistikom i ulogama lokalnih i
nacionalnih agencija u situacijama odgovora na katastrofe

10. Osjec¢ao/la bih se samopouzdano u provedbi planova za hitne
slucajeve, postupaka evakuacije i sli¢nih funkcija

11. Osjecao/la bih se samopouzdano u pruzanju edukacije pacijentima
o stresu i abnormalnom funkcioniranju povezanom s traumom

12. Mogu razlikovati znakove i simptome akutnog stresnog
poremecaja i PTSP-a

13. Upoznat/a sam s opsegom moje uloge pruzatelja zdravstvene skrbi
u situaciji nakon katastrofe

14. Sudjelujem u kolegijalnoj evaluaciji vjestina pripravnosti i
odgovora na katastrofe

15. Redovito sudjelujem u vjeZbama za masovne nesrece/katastrofe

16. Sudjelovao/la sam u izradi plana za hitne slucajeve i planiranju za
slu¢aj masovne nesrece/katastrofe u svojoj zajednici

17. Znam kome se obratiti (zapovjedni lanac) u katastrofalnim
situacijama u mojoj zajednici

18. Redovito sudjelujem u jednoj od sljedecih obrazovnih aktivnosti:
nastavi kontinuiranog obrazovanja, seminarima ili konferencijama
koje se bave pripravno$¢u na katastrofe

19. Citam clanke u casopisima koji se odnose na pripravnost na

katastrofe
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20.

Upoznat/a sam s predavanja o pripravnosti i upravljanju
katastrofama koja se nude, na primjer, na mom radnom mjestu,
sveucilistu ili u zajednici

21.

Zanimali bi me edukativni tecajevi o spremnosti za katastrofe koji
se odnose posebno na situaciju u mojoj zajednici

22.

Smatram da je istrazivacka literatura o spremnosti i upravljanju
katastrofama lako dostupna

23.

Smatram da je istrazivacka literatura o spremnosti na katastrofe
razumljiva

24.

Pronalazenje relevantnih informacija o pripravnosti za katastrofe
koje se odnose na potrebe moje zajednice prepreka je mojoj razini
spremnosti

25.

Znam gdje pronaci relevantna istrazivanja ili informacije u vezi s
pripravnosc¢u i upravljanjem katastrofama kako bih popunio/la
praznine u svom znanju

26.

Imam popis kontakata u zdravstvenoj ustanovi u kojoj radim.
Znam kontakte za upuéivanje u slucaju katastrofe

27.

U slucaju katastrofe smatram da postoji dovoljna potpora lokalnih
duznosnika na razini Zupanije, regije ili vlade

28.

Smatram se spremnim/om za upravljanje katastrofama

29.

Sudjelujem/sudjelovao/la sam u izradi novih smjernica, planova za
hitne slucajeve ili lobiranju za poboljSanja na lokalnoj ili
nacionalnoj razini

30.

Smatrali bi me klju¢nom voditeljskom figurom u mojoj zajednici u
situaciji katastrofe

31.

Svjestan/na sam koji su potencijalni rizici u mojoj zajednici (npr.
potres, poplave, teror itd.)

32.

U slucaju bioterorizma/bioloskih ili kemijskih napada, znam
koristiti osobnu zastitnu opremu

33.

U slucaju bioterorizma/bioloskih ili kemijskih napada znam kako
provesti postupke dekontaminacije

34.

U slucaju bioterorizma/bioloskih ili kemijskih napada znam kako
provesti postupke izolacije tako da minimiziram rizike izlozenosti
zajednice

35.

Upoznat/a sam s lokalnim sustavom hitnog odgovora na katastrofe

36.

Upoznat sam s prihva¢enim nacelima trijaze koji se koriste u
situacijama katastrofe

V. Ovaj odjeljak ¢e procijeniti koliko ste sigurni u svoje sposobnosti u

suofavanju s masovnim nesre¢ama/katastrofama.

Molimo procijenite vlastite sposobnosti i samopouzdanje pomocu brojeva na ljestvici od

1 do 5 iza svake izjave u nastavku. Dostupno je pet opcija:
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1 = uopce nisam siguran/sposoban

2 = prili¢no nedovoljno siguran/sposoban
3 = dovoljno siguran/sposoban

4 = prili¢no siguran/sposoban

5 =u potpunosti sam siguran/sposoban

1. Utvrditi relativnu Stetu od katastrofe

2. Tocna i brza procijeniti ozljede

3. Procijeniti epidemijsku situaciju nakon katastrofe, kao $to su
zarazne bolesti ili akutna trovanja

4. Prepoznati ranjive skupine, poput kroni¢nih bolesnika ili osoba s
invaliditetom

5. Procijeniti bitne ¢imbenike rizika nakon katastrofe, kao §to je
osobna sigurnost

6. Upoznati se s uobi¢ajenim postupcima spasavanja u nesre¢ama

7. Primijeniti trijaznu tehniku kod masovnih nesrec¢a

8. Primijeniti debridman, hemostazu, previjanje i postavljanje udlaga

9. Pravilno podi¢i pacijenta

10. Pravilno transportirati pacijenta

11. Primijeniti tehnike spaSavanja u hitnim slucajevima (KPR)

12. Primijeniti intenzivnu skrb kod kriti¢no bolesnih pacijenata

13. Prevenirati i kontrolirati Sirenje zaraznih bolesti u podruc¢jima
katastrofe

14. Anketirati, biljeziti i izvjeStavati o epidemijskoj situaciji u
podrucju katastrofe

15. Provoditi inicijalnu psiholoSku procjenu Zrtava katastrofe

16. Prepoznati uobicajene psihijatrijske i psiholoske probleme nakon

katastrofe, kao $to su PTSP, depresija i anksioznost
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17.

Pruziti osnovni psiholoski tretman zrtvama katastrofe

18.

Uputiti zrtve kojima je potreban psihijatrijski i psiholoski tretman
u podrucju katastrofe

19.

Prilagoditi vlastito psiholosko stanje i brzo se prilagoditi radnoj
okolini

20.

Komunicirati s drugim timskim profesionalcima i uspostaviti dobar
odnos suradnje

21.

Aktivno komunicirati sa zrtvama i rodbinom te uspostaviti dobar
odnos medicinska sestra/tehnicar-pacijent

22.

Postivati profesionalnu etiku s humanitarno$¢u i puno empatije i
ljubavi

Zahvaljujem na sudjelovanju!
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 03.01.1989. u Tuzli, te od 15.02.1989. zivim na Krku gdje sam
zavrsila osnovnu Skolu Fran Krsto Frankopan. 2004. godine se upisujem u 1. razred
srednje medicinske Skole u Rijeci, smjer medicinska sestra-tehni¢ar koju zavrSavam
2009. godine. Pripravnicki staz odradujem kao volonter preko Doma zdravlja i KBC-a
Rijeka u trajanju od 1 godine 2 mjeseca i 16 dana. Po zavrSetku staza radno iskustvo
stjeCem rade¢i zamjene 1 sezonske poslove u op¢oj medicini, domovima za starije i
nemoc¢ne na otoku Krku i u Irskoj, te turistickoj ambulanti u Krku kao 1 u Zavodu za
hitnu medicinu PGZ u ispostavama Bagka, Crikvenica i Cres. Od 01.07.2017. zapo¢injem
raditi u Zavodu za hitnu medicinu PGZ ispostava Krk do danas. U tom periodu sam svoje
znanje unaprjedivala kroz razliCite te¢ajeve iz podrucja hitne medicine (ALS, ITLS, BLS,
Skola hitne medicine). Od jezika govorim engleski, njemacki 1 slovenski. Od ra¢unalnih
vjeStina baratam Microsoft Office alatima (Word, Excel, PowerPoint), aplikacijama

grafickog dizajna (Adobe PhotoShop) te radom u programu E-Hitna.
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