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MASOVNA NESRECA ILI NESRECA SA VELIKIM BROJEM POVREDENIH?
PRIKAZ SLUCAJA

MASS DISASTER OR ACCIDENT WITH A LARGE NUMBER OF INJURED
CASE REPORT

Pesi¢ Ivan, Holcer Vukeli¢ SneZana, !Venad Tutus
DOM ZDRAVLJA “DR PORDE LAZIC“, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, SOMBOR

Sazetak: Uvod: Masovne nesrece predstavljaju situacije kod kojih dolazi do iznenadnog i istovremenog
povredivanja viSe osoba, ¢iji broj prevazilazi redovne kapacitete regionalnog centra teritorije gde se
nesreca dogodila, te zahtevaju pove¢ano angaZovanje kadrova, vozila i sanitetskog materijala. Hoce 1i se
nesreca sa velikim brojem povredenih definisati kao masovna nesreéa zavisi kako od broja povredenih
tako i od kapaciteta zdravstvenog sistema, obucenosti ekipa SHMP kao i njihove sposobnosti upravljanja
ograniCenim resursima. Kori$éenje trijaznih protokola pretstavlja neophodnost u postupku zbrinjavanja
velikog broja povredenih, te mogu bitno uticati na ishod lecenja povredenih.

Cilj rada: Cilj ovog rada je da se naglasi vaznost koriS¢enja trijaznih protokola prilikom zbrinjavanja
velikog broja povredenih i da se opiSu osnovni principi START trijaznog protokola koji je koris¢en u radu.
Prikaz slucaja: U radu je prikazana saobracajna nezgoda sa 9 povredenih koja se dogodila na
magistralnom putu u okolini Sombora. U somborskoj hitnoj medicinskoj pomo¢i postoje dve lekarske
ekipe, koje su namenjene vitalno ugrozenim pacijentima koje pokrivaju grad Sombor sa 86.000
stanovnika. Sem ekipa u dnevnoj smeni imamo 1-2 “transportna vozila” koja sluze za transport
nepoKkretnih vitalno stabilnih pacijenata. Pri primarnoj trijazi utvrdeno je da tri povredena imaju teske
povrede kojima je neophodna momentalna medicinska pomo¢ (crveni kod), odloZena medicinska pomo¢
bila je potrebna kod dvoje povredenih (Zuti kod), a cetvoro povredenih je bilo sa minimalnim
povredama'na nogama" (zeleni kod) i moglo je da ¢eka sekundarnu trijazu. Smrtno povredenih nije bilo
(crni kod ). Svi povredeni su zbrinuti postoje¢im resursima SHMP, policije i vatrogasno-spasilacke sluzbe
u okviru "zlatnog sata" i nije bilo potrebno angazovanje dodatnih ekipa.

Zakljucak: Postoji veliki broj trijaznih protokola koji se primenjuje u svetu ali nije pouzdano utvrdena
prednost nekoga od njih. U naSem prikazanom sluc¢aju START trijazni protokol pokazao je visoku
senzitivnost. Svim povredenima koji su dobili crveni kod dijagnostikovane su povrede u OpStoj bolnici
Sombor koje su ih Zivotno ugrozavale. Ne manje vazna bila je brzina prilikom trijaZe koja je omoguéila da
Zivotno ugroZeni povredeni budu primarno zbrinuti i transportovani u regionalnu bolnicu u roku od 20
minuta od prijema poziva.

Kljucne reci: saobracajni traumatizam, trijaza, START, masovne nesrece

KORESPONDENCIJA/CORRESPONDENCE

Ivan Pesic¢

Dom zdravlja “Dr Porde Lazi¢ “, Sluzba hitne medicinske pomoc¢i, Sombor
Telefon: 064 229 07 76, E-posta: pesicdrivan@gmail.com

Rad primljen: 03.12.2016. godine

Rad prihvacden: 14.12.2016. godine

Objavljen u elektronskoj i Stampanoj verziji: decembar, 2016. godine

abc.casopis@gmail.com



PRIKAZ SLUCAJA/CASE REPORT
ABC ¢asopis urgentne medicine, vol. XVI, godina 2016, broj 3

63

UvoD

Saobracajni traumatizam predstavlja veliki
sociomedicinski problem svakog drustva[l].
Adekvatan i brz  odgovor celokupnog
zdravstvenog sistema, a posebno njegovog
isturenog dela, Sluzbe hitne medicinske pomoci
(SHMP), uslov je za smanjenje morbiditeta i
mortaliteta u saobra¢ajnom traumatizmu.
Masovne nesrete predstavljaju situacije kod
kojih dolazi do iznenadnog i istovremenog
povredivanja viSe osoba Ciji broj prevazilazi
redovne kapacitete regionalnog centra teritorije
gde se nesreca dogodila, te zahtevaju poveéano
angazovanje kadrova, vozila i sanitetskog
materijala [2]. Ho¢e li se nesre¢a sa velikim
brojem povredenih definisati kao masovna
nesreca zavisi kako od broja povredenih tako i
od kapaciteta zdravstvenog sistema, obucenosti
ekipa SHMP, kao i njihove sposobnosti
upravljanja ogranicenim resursima. Trijaza i
trijazni protokoli imaju za cilj da postojeée
resurse zdravstvenog sitema upotrebi u korist
Sto veéeg broja povredenih. Kori$¢enje trijaznih
protokola predstavlja neophodnost u postupku
zbrinjavanja velikog broja povredenih, te mogu
bitno uticati na ishod lecenja povredenih [2,5].

Simple triage and rapid treatmant (START)
trijazni protokol razvijen je u Kaliforniji, SAD
1983. godine od strane stru¢njaka vatrogasne
organizacije Newport Beach Fire i medicinskih
stru¢njaka iz bolnice Marine and the Hoag
Hospital [3]. Odlikuje ga visoka specifi¢nost i
senzitivnost prilikom trijaZze koja je teorijski
procenjena na oko 90% [4]. Jedna od bitnih
karakteristika je i velika brzina trijaze, te se
navodi potrebno vreme trijaZe po povredenom
manje od jednog minuta [2,6]. Obuka
medicinskog i nemedicinskog osoblja u
koriS¢enju START trijaznog protokola je brza i
ne zahteva velike resurse, a usvojen nivo znanja
je zadovoljavajudi i posle vise meseci [7]. START
trijazni protokol vrsi kategorizaciju povredenih
u Cetiri koda (tabela 1). Kodovi su obeleZeni
bojama. Crveni kod dobijaju povredeni kojima je
neophodna momentalna medicinska pomoé. Zuti
kod pretstavlja povredene kojima je potrebna
odloZzena medicinska pomo¢. Zeleni kod su
povredeni koji mogu da hodaju, “na nogama“ i
smatraju se povredenima sa minornim
povredama. Crni kod dobijaju smrtno povredeni.
Prilikom trijaze pratimo respiracije (da li
povredeni diSe i frekvencu respiracija),
cirkulaciju (radijalni puls i kapilarno punjenje) i
mentalni status (da li izvrSava jednostavne

komande). Po dolasku ekipe SHMP i
obezbedenju mesta nesrete svi pacijenti koji
mogu da hodaju “na nogama“ dobijaju zeleni kod
i Cekaju sekundarnu trijazu. Povredeni koji ne
mogu da hodaju i ne diSu ni posle otvaranja
disajnog puta smatraju se smrtno povredenima.
U koliko povredeni nije na nogama, diSe, a neki
od pracéenih parametara je poremecen
(frekvenca disanja, cirkulacija, mentalni status),
takav povredeni dobija crveni kod i njemu je
neophodna momentalna medicinska pomo¢. U
suprotnom ako su svi pra¢eni parametri uredni
dobija zuti kod i zahteva odloZenu medicinsku
pomoc¢ (Sema 1). Postoji i “JumpSTART" trijazni
protokol koji je prilagodjen pedijatrijskom
uzrastu tj. deci do 8 godina Zivota.

Cest problem trijaznih protokola su “overtriage“
i “undertriage®. “Overtriage“ je pojam koji
oznacava situaciju kada lakse povredeni dobijaju
prioritetnije kodove (crveni, Zuti). “Undertriage®,
nasuprot pretstavlja situaciju do Kkoje dolazi
kada teZe povredeni budu greSkom svrstani u
kod niZeg prioriteta [4,5]. 1z tog razloga ucinjeni
su znacajni napori u iznalaZenju novih trijaznih
protokola koji bi navedene probleme sveo na
najmanju mogucu meru. Ipak do danas, koliko je
autorima poznato, nema konsenzusa eksperata
oko koriS¢enja jednog odredenog trijaznog
protokola.

CIL] RADA

Cilj ovog rada je da se naglasi vaznost koris¢enja
trijaznih protokola prilikom zbrinjavanja velikog
broja povredenih i da se opiSu osnovni principi
START trijaznog protokola koji je koriséen u
radu.

MATERIJAL I METODE
Uvid u medicinsku dokumentaciju povredenih.
REZULTATI

21.02.2016 u 12:20h dispecer SHMP Sombor
prima poziv da se dogodila saobracajna nesreca
na regionalnom putu Sombor-Kljajicevo u u
blizini naselja Lenije. Ocevidac govori o “velikom
broju povredenih” bez mogu¢nost da pruZzi
preciznije podatke. Nakon toga poziv stize i od
policije da su obaveSteni i da upravo Salju
patrolu. U somborskoj SHMP postoje dve
lekarske ekipe, koje su namenjene vitalno
ugrozenim pacijentima i koje pokrivaju grad
Sombor i okolnih 15 sela. Sem lekarskih ekipa
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SHMP raspolaze i sa jednom a nekada dve
transportne ekipe koje osim vozac¢a mogu imati i
medicinskog tehniCara u pratnji i koje sluze za
transport vitalno stabilnih pacijenata. U datom
trenutku SHMP je raspolagala sa jednom
transportnom ekipom koja je imala pratnju
medicinskog tehnicara (tabela 2) U slucaju
potrebe moguce je formirati i pripravnu ekipu
koja je potpuno opremljena kao i urgentne ekipe
sa tim da je procenjeno vreme reakcije
pripravne ekipe nakon aktivacije 30 do 40
minuta. Takode u slucaju potrebe teorijski je
moguce i angazovanje ekipa iz okolnih centara
(Apatin, Odzaci, Kula, Subotica,..) sa tim da nema
zvanine procene vremenskog intervala
potrebnog za reakciju i dolazak na mesto
nesrece tih ekipa. U trenutku poziva prva ekipa i
transportna ekipa su bile slobodne dok je druga
urgentna ekipa bila u ku¢noj poseti. Dispecer
odmah S3alje prvu ekipu na mesto nesrece i
obavestava drugu ekipu i transportnu ekipu da
ostanu u pripravnosti. Drugoj ekipi je naloZeno
da ukoliko se ne radi o Zivotno ugroZenom
pacijentu odlozi kuénu posetu Sto je lekar te
ekipe i ucinio. Prva ekipa na mesto stize za 4
minuta od prijema poziva zajedno sa prvom
policijskom  patrolom. Policija  zapocinje
obezbedenje mesta nesrece, a lekar SHMP nalaze
da se angaziju svi trenutno raspoloZivi resursi
SHMP i da ¢e biti potrebna i jedna vatrogasno-
spasilacka ekipa. Lekar odmah zapocinje
primarnu trijazu po START protokolu.
Identifikovano je devetoro povredenih. Od tog
broja Sestoro povredenih je moglo da hoda i oni
su dobili zeleni kod i Cekali su sekundarnu
trijazu (tabela 3) (Sema 1). Troje povredenih nije
moglo da hoda. Jedan od to troje bio zaglavljen u
automobilu prevrnutom na bok, te je bio
nedostupan trijazi do dolaska vatrogasno-
spasilacke ekipe i bezbedne evakuacije iz
automobila. Dvoje povredenih bez moguénosti
hoda su dobili crveni kod zbog poremecaja
mentalnog statusa (dete 10 godina, muskog
pola) i poremecaja respiracije (Zena oko 45
godina, diSe plitko sa frekvencom respiracije
preko 30 u minuti) (tabela 4). Zapoceto
zbrinjavanje oboje povredenih sa crvenim
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kodom, privremena hemostaza, imobilizacija
vratne Ki¢me i spinalnom daskom (trauma
nosilo za drugog povredenog), obezbedenje
intravenskog puta 1 inicijalna nadohnada
kristaloidima kod jednog povredenog. U
desetom minutu od poziva na mesto nesrece
stize druga ekipa, transportna ekipa, vatrogasna
ekipa kao i joS jedna patrola policije.
Vatrogasno-spasilacka ekipa, medicinski
tehni¢ar 1 vozal ekipe vrSe evakuaciju
povredenog iz automobila dok lekar druge ekipe
vrsi sekundarnu trijazu povredenih na nogama
koji su primarno dobili zeleni kod. Dvoje od
Sestoro povredenih sa primarno zelenim kodom
dobija Zuti kod (nisu vise bili na nogama, a svi
praceni parametri bili su uredni (Sema 1)). U
dvanestom minutu od poziva =zapocet je
transport povredenih sa crvenim kodom od
strane prve ekipe. Odluka lekara prve ekipe bila
je da se oba tesko povredena sa crvenim kodom
transportuju prvom ekipom te da se zanemari
princip po kome se jedan tesko povredeni
transportuje jednim vozilom. Odluka je bazirana
najpre na vremenu potrebnom za transport do
regionalne bolnice koje je iznosi oko 5 minuta, te
na proceni da za to vreme nece do¢i do bitnije
promene vitalnih parametara i da povredeni
mogu imati korist od rapidnog transporta koji ¢e
omoguciti Sto brze potencijalno operativno
le¢enje. U suprotnom morala bi se angaZovati
pripravna ekipa i tada bi se zvani¢no radilo o
masovnoj nesreci.

Nakon evakuacije iz automobila povredeni
(muskarac oko 55 godina) dobio je crveni kod
zbog poremecaja cirkulacije (tabela 5). Taj
pacijent je zbrinut i transportovan drugom
ekipom, a povredeni sa Zutim kodom zbrinuti su
i transportovani transportnom ekipom u pratnji
medicinskog tehni¢ara. Cetvoro povredenih
osim psihicke traume nije imalo vidljivih
povreda. Svi oni transportovani su u regionalnu
bolnicu privatnim vozilima.

U toku transporta kod povredenih sa crvenim i
Zutim kodom nije doSlo do promena vitalnih
parametara. Svi povredeni su transportovani u
okviru od jednog sata u regionalnu bolnicu.
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TABELE [ SEME

Povredenima se moZe pomo¢i momentalnom medicinskom intervencijom
Zahtevaju momentalnu medicinsku interveciju koja se meri minutima. Do
60 minuta

UKklju¢eni su povredeni kojima je kompromitovan disajni put, disanje i
cirkulacija

Transport povredenih se moZe odloziti
= UKljuceni su povredeni sa ozbiljnim povredama koje im ugrozavaju zZivot ali
ZUTI KOD s - N . ) .

se ne oc¢ekuje znacajno pogorsanje njihovog stanja u periodu od nekoliko

sati

Povredeni sa manjim povredama
ZELENI KOD Ne ocekuje se pogorsanje u periodu koji se meri danima
Postoji moguénost za samopomoc¢. Povredeni "na nogama"

Malo je verovatno da ¢e povredeni preziveti usled ozbiljnosti povreda,
CRNI KOD trenutno dostupne medicinske nege ili iz oba razloga.

Mrtvi

Tabela 1. Kategorizacija povredenih START protokol

START TrijaZni Protokol

Pokretan? Minimalna Sekundarna
) intervencija trijaZza
. Da
Nakon otvaranja Momentalna
disajnog puta pomodé

Na €ekanju

Spontano
disanje

. Ee =30 Momentalna
Broj udisaja =
pomoc

. N Radijalni puls odsutan Momentaing
Cirkulacija - — - "
Kapilarno punjenje =2s pPomoc

Radijalni Kapilarno
puls punjenje
prisutan =2s

Mentalni
status

Ne slusa komande
M Momentalna
pomoc

OdloZena
Intervencija

Sema 1. Algoritam START trijaZe [8]
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Lekar Lekar Vozat
Medicinski tehnicar Medicinski tehnicar .. . .
9 Y Medicinski tehnicar
Vozac Vozac

Potpuno opremljena za
zbrinjavanje teske traume

Potpuno opremljena za
zbrinjavanje teske traume

Transport povredenih I
pacijenata koji nisu vitalno
ugrozeni

Tabela 2. Resursi Sluzbe hitne medicinske pomoc¢i Sombor

DA 6 ZELENI KOD
NE 3 NASTAVAK TRIJAZE
Tabela 3. Kategorizacija povredenih
POL, GODINE RESPIRACIJA CIRKULACIJA MENTALNI STATUS
Dise, Radijalni puls prisutan Budan,
Muski pol, oko 10 god. Frekvenca ispod Kapilarno punjenje ispod Ne uspostavlja se
30/min 2 sekundi komunikacija

Dise, Radijalni puls prisutan Budna,
Zenski pol, oko 45 god. Frekvenca iznad Kapilarno punjenje ispod Smisleno odgovara na
30/min 2 sekundi pitanja

Muski pol, oko 55 god.

Mesto nesrece nije obezbedeno, nedostupan trijazi

Tabela 4. Kategorizacija povredenih bez mogu¢nosti hoda

POL, GODINE RESPIRACIJA CIRKULACIJA MENTALNI STATUS
Muski pol, oko 55 god. Dise, Radijalni puls se ne palpira! Budan,
Frekvenca ispod Kapilarno punjenje oko 2 Smisleno odgovara
30/min sekundi na pitanja

Tabela 5. Kategorizacija povredenog nakon obezbedenja mesta nesrece i evakuacije iz automobila

POL, GODINE KOD PRILIKOM TRIJAZE DIJAGNOSTIKOVANE POVREDE U OB
SOMBOR
Impresivna fraktura lobanje
Muski pol, oko 10 god. CRVENI Intrakranijalna hemoragija
Fraktura femura
> . Fraktura torakalnog prsljena
Zenski pol, oko 45 god. CRVENI Fraktura vice rebara
Muski pol, oko 55 god. CRVENI Ruptura slezine

Tabela 6. Senzitivnost trijaznog protokola u prikazanom slu¢aju kod povredenih sa crvenim kodom
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DISKUSIJA

Postoji veliki broj trijaznih protokola koji se
primenjuje u svetu ali nije pouzdano utvrdena
prednost nekoga od njih [6]. U naSem
prikazanom slucaju  potvrdila se velika
senzitivnost START trijaznog protokola. Svi
povredeni sa crvenim kodom imali su povrede
koje su Zivotno ugroZavajute a koje su
potvrdene dijagnostickom obradom u
regionalnoj bolnici (tabela 6). Povredeni sa
zutim kodom su takode imali dijagnostikovane
povrede (komocioni sindrom, frakture). Dok
povredeni sa zelenim kodom sem psihicke
traume nisu imali povrede. Ne manje vazZna bila
je brzina prilikom trijaze koja je omoguéila da
zivotno ugroZeni povredeni budu primarno
zbrinuti i transportovani u regionalnu bolnicu u
roku od 20 minuta od prijema poziva. Svi
povredeni zbrinuti su sa postojeéim resursima
uz pomenuti izuzetak da je dvoje tesko
povredenih transportovano jednom urgentnom
ekipom. MiSljenje je autora da su takve odluke
sastavni deo posla lekara SHMP i odgovornost
koja iz njih proistice je takode samo na lekaru
vodi tima SHMP. Ta odluka svakako moze biti
predmet diskusije. Ova odluka uz primernu
START trijaznog protokola napravila je razliku
izmedu masovne nesreée i nesrece sa velikim
brojem povredenih.

ZAKLJUCAK

Kreiranje i implementacija plana o masovnim
nesreama zadatak je svake drZave. Tim planom
bi bio koordinisan rad svih sluzbi jednog regiona
sa jasnim nadleznostima svake sluzbe ponaosob.
Redovan trenig sluzbi omogucéio bi mnogo brzu

reakciju celokupnog sistema. Na lokalnom nivou
svaka regija bi osim svojih resursa morala da zna
i resurse okolnih regija kao vreme koje je
potrebno za aktivaciju tih resursa. Savremenici
smo i svedoci velikih poplava koje su nas
zadesile. Terorizam je postao globalna pretnja.
Nedavni dogadaji, pored svih ostalih racionalnih
argumenata, morali bi da nas zamisle da
postavimo sebi pitanje: Jesmo li spremni?
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MASS DISASTER OR ACCIDENT WITH A LARGE NUMBER OF INJURED
CASE REPORT

Summary: INTRODUCTION: Traffic accidents are an important medical and social problem. Adequate and
quick response of the entire health system, especially the emergency medical services (EMS), is the key to
reduce morbidity and mortality in the aftermath of the traumatic traffic accidents. Mass accidents represent
accidents where the number of injured people exceeds the capacity of local medical centers, prompting for
a quick and adequate management of the limited EMS resources. Triage protocols aim to optimize the
usage of the existing health care system resources in such accidents. Proper use of the triage protocols is a
key to significantly improve the health outcome of the injured people.

AIM: Traffic accidents are an important medical and social problem. Adequate and quick response of the
entire health system, especially the emergency medical services (EMS), is the key to reduce morbidity and
mortality in the aftermath of the traumatic traffic accidents. Mass accidents represent accidents where the
number of injured people exceeds the capacity of local medical centers, prompting for a quick and adequate
management of the limited EMS resources. Triage protocols aim to optimize the usage of the existing
health care system resources in such accidents. Proper use of the triage protocols is a key to significantly
improve the health outcome of the injured people.

CASE REPORT: This paper describes a mass traffic accident with 9 injured that occurred on a highway in
the vicinity of Sombor. In Sombor, the emergency service has two field medical teams available 24 hours,
serving the city of Sombor with 86000 residents. The EMS also has 1-2 vehicles which are used to transport
immobile but vitaly stable patients.

In this mass accident, the primary triage identified three injured people that need immediate medical
attention (red code), a delayed medical help was allowed for two injured (yellow code), and four of the
injured were with the minor injuries (green code), mainly on their legs and feet and those could wait for
the secondary triage. There were no fatal injuries (black code). All the injured were taken care of by the
teams from EMS Sombor, with the help of the Fire Police department, all within the "golden hour". No
additional teams EMS were called in support.

CONCLUSION: There are a number of the triage protocol used worldwide but the advantage of any of them
has not been proven. In our example case, START triage protocol has shown as being very adequate: All the
red code patients had life threatening injuries witch were diagnosed in general hospital Also was the
important the speed of the triage, resulting in the transport and hospital treatments of the red code patients
with 20 minutes of receiving the emergency call. Although there are different procedures and protocols
within the country, including proposals on the mass disaster action plans, it is opinion of the author that
there is a very little work on the actual implementation of these protocols and procedures, including the lack
of the EMS staff training on the subject
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