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Deskriptori
ANESTEZIOLOGIJA – organizacija;  
INTENZIVNO LIJEČENJE – organizacija;  
INCIDENTI S MASOVNIM ŽRTVAMA

SAŽETAK. Pogoršanje socijalno-ekonomskih prilika, klimatske promjene, globalna kretanja, prirodne katastrofe, 
pandemije, teroristička djelovanja i ratna događanja mogu rezultirati masovnim nesrećama s velikim brojem ozlije-
đenih ili oboljelih, pri čemu se zdravstvene službe nalaze pred značajnim organizacijskim izazovima i naporima s 
ciljem smanjenja posljedica, prvenstveno smanjenja morbiditeta i mortaliteta. Uz brojne službe, anesteziološka je 
jedna od izrazito važnih, uključenih u zbrinjavanje posljedica masovnih nesreća. Anesteziolozi su suočeni s mnogo-
brojnim izazovima, a njihova uloga zahvaća široko djelovanje. Za rad u takvim stresnim i opterećujućim situacijama 
potrebna je dobra organizacija, vodstvo, edukacija i planiranje. Izbor anestezije i anestetika ovisi o brojnim čimbeni-
cima. Prilagodljivost i otpornost anesteziološke službe među najvažnijim su ciljevima pri pripremama. Nadilaženje 
svih izazova koji se mogu javiti uključuje različite mjere. Planovi koji se pripremaju podložni su stalnim nadopunama 
i povremenim promjenama, čime se u značajnoj mjeri smanjuje rizik od neprimjerenog postupanja i greške.

Descriptors
ANESTHESIOLOGY – organisation and administration;  
CRITICAL CARE – organisation and administration;  
MASS CASUALTY INCIDENTS

SUMMARY. Deterioration of social and economic conditions, climate changes, global trends, natural disasters, 
pandemics, terrorist activities and armed conflicts can result in mass casualties. In such situation health services 
are faced with significant organizational challenges and efforts aimed to reduce consequences, primarily morbid-
ity and mortality. Along with numerous services, anesthesiology is one of the extremely important ones involved 
in the management of the consequences of mass accidents. Anesthesiologists are faced with numerous chal-
lenges, and their role covers a wide range of activities. Working in such stressful and burdensome situations 
requires good organization, leadership, education and planning. The choice of anesthesia and anesthetics depends 
on various factors. Adaptability and resilience of the anesthesiology service is one of the most important goals in 
arrangement and preparedness. Overcoming the challenges that may arise involves different measures. The plans 
that are prepared are subject of constant adjustment and occasional changes, thereby significantly reducing the 
risk of inappropriate actions and mistakes.

Mogućnosti nesreća ili događanja s velikim brojem 
ozlijeđenih ili bolesnih značajno rastu. Globalne kli­
matske promjene, porast broja stanovnika te migracije 
potencijalno mogu voditi epidemijskim i pandemij­
skim prijetnjama. Kontinuiran razvoj i pojava oružja 
masovnog uništenja uz stalne političke promjene i 
sukobe diljem svijeta usložnjavaju situaciju. Teroristič­
ki napadi te mirnodopske katastrofe i nesreće mogu 
dovesti do pojave velikog broja žrtava i potreba za nji­
hovim zbrinjavanjem. Prvenstveni cilj pri bilo kojoj 
nesreći s velikim brojem unesrećenih, bile one iza­
zvane ljudskim ili prirodnim čimbenicima, jest osi­
gurati najbolji mogući ishod za najveći dio ljudi u za­
hvaćenom području. Ključni čimbenik za ishod lije­
čenja, preživljenje i smanjenje kasnijeg morbiditeta 
jest duljina intervala od momenta nesreće do konač­
nog zbrinjavanja.

Organizacija tijekom tog perioda vrlo je važna i uk­
ljučuje mnogobrojne službe od najviših, državnih do 
lokalnih razina. Što je veća nesreća, veća je uključenost 
različitih agencija i službi te preklapanje njihovih nad­
ležnosti. Nažalost, svi subjekti u normalnim uvjetima 

ne rade zajedno te nisu upoznati s rutinskim postupci­
ma i procedurama ostalih službi. Navedeno predstav­
lja jedinstven izazov u komunikaciji, koordinaciji i 
nadležnosti svih uključenih u situaciji neočekivane i 
iznenadne potrebe zajedničkog djelovanja. Također 
trebamo biti svjesni da će uvijek biti prisutan odmak 
od nastanka katastrofe do pune implementacije plano­
va. Da bi taj odmak bio što kraći potrebno je dobro 
planiranje, adekvatna priprema i uvježbavanje.

Nadalje, dio medicinskog osoblja vrlo često pogreš­
no zamišlja da je svaka nesreća različita i nepredvidlji­
va u svojim karakteristikama, što je djelomice točno, i 
stoga vrlo teško podložna pripremi, što je apsolutno 
netočno. Također to može dovesti do određene nesi­
gurnosti, a u najgorem slučaju do defetističkog i fatali­
stičkog ponašanja pojedinaca. Drugi pak smatraju da 
je medicinski odgovor samo produljenje njihove sva­
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kodnevne prakse i aktivnosti, što je također netočno, 
te se vrlo često podcjenjuju složenost i mogući proble­
mi u postizanju svrsishodnog, koordiniranog i dobro 
organiziranog odgovora na katastrofu.

Stoga, anesteziolozi zbog svoga širokog znanja i 
edukacije, zbog svojih vještina, mogućnosti procjene 
rizika te navike na rad u stresnim i kritičnim situacija­
ma upravo su oni koji su u mogućnosti iskazati se i 
voditi pri takvim izazovnim događanjima.1

Potencijalni uzročnici  
masovnih stradanja

Širok je dijapazon događanja koja mogu dovesti do 
pojave masovnih stradanja, počevši od različitih mir­
nodopskih događanja, koja uključuju eksplozije, na­
mjerne ili slučajne, prometne nesreće, potrese, popla­
ve, lavine, masovne ozljede vatrenim oružjem, čemu 
smo svjedočili u našem najbližem susjedstvu. Ne smije 
se zaboraviti niti na mogućnost nesreća u nuklearnim 
elektranama (Černobil, Otok tri milje, Fukušima) ili 
namjerno izazvanim eksplozijama tzv. „nečistih 
bombi“ pri terorističkim napadima. Biološki incidenti, 
namjerni ili slučajni, predstavljaju značajnu opasnost 
kao i mogućnosti masovnog trovanja kemijskim sred­
stvima (Tokio, Bopal). Na sve to treba nadodati mo­
gućnosti uporabe oružja masovnog uništenja u različi­
tim sukobima. Razvoj tehnologije nam je donio još 
jednu mogućnost, a to su tzv. „cyber“ napadi, koji za 
posljedicu mogu imati urušavanje sustava koji su ovi­
sni o digitalnoj tehnologiji. Pri takvim napadima 
mogu postati disfunkcionalne i bolnice i liječenje bo­
lesnika, kao i dostava potrebnog materijala, a često i 
evakuacija. I na kraju, mogućnost elektromagnetsko- 
ga pulsnog napada na velikim visinama (engl. high 
altitude elektromagnetic pulse), koji može djelovati na 
zemljino magnetsko polje. Iako neškodljiv za ljude, 
može izazvati zatajivanje telekomunikacijskih i digital­
nih sustava te dovesti do teških posljedica.2

Izazovi pri masovnim stradanjima
Veći dio principa zbrinjavanja masovnih nesreća 

(MN) rezultati su iskustava 19. i 20. stoljeća i u većini 
slučajeva nisu ažurirani za zdravstvo 21. stoljeća. Tre­
tiranje masovnih nesreća se mijenja, budući da se jav­
ljaju nove organizacijske mogućnosti te tehnološki 
razvoj i inovacije.3

Stoga, koliko može značiti dobra organizacija, raz­
voj opreme i pojava novih medikamenata, zorno po­
kazuju usporedbe o preživljavanju ozlijeđenoga i bole­
snoga vojnog osoblja tijekom ratova u posljednjih sto 
godina. Naime, tijekom Prvoga svjetskog rata registri­
rano je samo 4% preživjelih. Za Drugi svjetski rat taj 
postotak raste na 50%, dok je za vrijeme afganistan­
skog i iračkog sukoba preživljavanje dostizalo do 92%.4 
Naravno, u ovu usporedbu treba ubaciti i varijablu na­

čina vođenja ratnih zbivanja, prvenstveno taktike i 
operative. Nažalost, nema podataka o preživljavanju 
civilnih žrtava navedenih ratova i sukoba.

Stoga, stalno treba težiti poboljšavanju dostignutih 
mogućnosti prilikom priprema planova za odgovor  
na MN.

Vrijeme, mjesto, obujam i složenost pojedine nesre­
će nepredvidljivi su. Međutim, iako se MN razlikuju 
po tipu, broju žrtava i uzrocima nastanka, određeni 
medicinski i organizacijski principi zajednički su 
svima i na taj način omogućuju svrhovito planiranje 
medicinskih odgovora i pristupa. Nažalost, masovne 
nesreće su dinamične i planovi za njihovo prevladava­
nje i odgovor na njih moraju biti prilagođeni brzom 
mijenjanju i prilagođavanju, uključujući kadrove, lo­
kacije, uporabu zaštitne opreme itd.5

Temeljni cilj odgovora na MN jest smanjenje morta­
liteta i morbiditeta. Za cjelokupan zdravstveni sustav i 
medicinsko osoblje, a naročito za anesteziologe i in­
tenziviste, javljaju se značajni izazovi.

Teško oboljeli ili ozlijeđeni i inače su jedinstvena 
skupina bolesnika, a osobito prilikom odgovora i zbri­
njavanja pri MN, jer zahtijevaju krajnje naprezanje 
svih resursa, kako ljudskih tako i materijalnih, te spe­
cifične okolnosti pružanja skrbi.

Potrebe za anesteziološkom i intenzivističkom skrbi 
javljaju se na dva načina:

a) � kao iznenadni „val“ žrtava u kratkom vremen­
skom periodu uzrokujući naprezanje zdravstve­
nog sustava do krajnjih granica (teroristička dje­
lovanja, prirodne katastrofe);

b) � neprekidno i kontinuirano nadolaženje određe­
nog broja žrtava u stalnom slijedu s povremenim 
„valovima“, također izazivajući prenapregnutost 
zdravstvene službe (velike epidemije ili oružani 
sukobi).6

Ova varijabilnost izaziva određenu nesigurnost 
među svim sudionicima zbrinjavanja, budući da i lo­
kalni i nacionalni zdravstveni sustav imaju svoja ogra­
ničenja: kadrovska, materijalna i na kraju ekonomska.7

U normalnim uvjetima tzv. „zlatni sat“ je cilj u zbri­
njavanju ozlijeđenih, međutim, pri MN-u će ovaj po­
stulat samo iznimno biti moguć, dok će u većini sluča­
jeva to biti nemoguće ostvariti, sa svim posljedicama 
koje mogu nastati.

Uloga anesteziološke službe
Sve katastrofe ili MN, unatoč mogućnostima i razli­

čitim resursima, mijenjaju i smanjuju temeljnu skrb 
teško oboljelih ili ozlijeđenih8, a u slučaju da sprem­
nost na ovakve situacije nije primjerena, rezultira uru­
šavanjem skrbi i lošim ishodom za sveukupne žrtve. 
Stoga planiranje, trijaža, svrhovito liječenje, evakuacija 
i medicinsko snabdijevanje imaju značajnu ulogu. Ne­
mogućnost brzog i primjerenog odgovora na velik broj 
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žrtava i nedostatak resursa izravno je povezan s lošim 
ishodima u brojnim nesrećama.

Različite vrste supstitucije, inicijative, inovativnosti, 
a prvenstveno trijaže žrtava u središtu su prilikom op­
timizacije ishoda za žrtve. U ovim situacijama tehno­
logija i komunikacije mogu biti od značajne koristi, 
primjerice uporaba telemedicine, osobito za područja 
gdje nedostaje određenoga medicinskog kadra.

Mijenjanjem okolnosti i liječenje se može mijenjati i 
zahtijevati brzu edukaciju medicinskog osoblja nena­
viklog na neke postupke i protokole na samom mjestu 
događanja. S ograničenim resursima, koji su uvijek 
prisutni, bez obzira na ekonomsku snagu, opremlje­
nost i mogućnosti pojedinih zemalja, trijaža je temelj 
svih postupaka, pri čemu se mogu javiti značajni etički 
izazovi osobito u medicinskog osoblja nenaviklog i ne­
pripremljenog na ovakve situacije.9

Tijekom MN uloga anesteziologa se širi. Uključuje 
prehospitalnu skrb, perianestezijski/perioperacijski pe­
riod, intenzivno liječenje, tretiranje boli, nadzor bole­
snika i transport. Ništa manje važna nije anesteziološka 
uloga u brzom rješavanju respiracijske ugroženosti, 
drenažama prsnog koša ili pri teškim krvarenjima. 
Anesteziolozi su educirani za široku bolesničku kazui­
stiku. Stoga u nekim djelovima svijeta imaju ulogu vo­
ditelja timova, osobito u prehospitalnom periodu.10

Izazovi za anesteziološku službu
Dok su kirurško zbrinjavanje i potrebne kompeten­

cije pri masovnim nesrećama i u ratnim zbivanjima 
široko prisutne u literaturi i opisane, dotle su izazovi 
koji se javljaju za anesteziološku i intenzivističku skrb 
lošije zastupljeni.11 Tek se posljednjih godina pristup i 
dinamika mijenjaju.

Pri MN javlja se velik broj potencijalnih izazova za 
sve zdravstvene službe:
•	 Bolesnici i ozlijeđeni, od gotovo zdravih do teško 

bolesnih, od novorođenčadi do izrazito starih i 
krhkih ljudi.

•	 Infrastrukturni izazovi. U slučaju potresa ili veli­
kih poplava (Turska, Maroko, Libija) mogu kom­
pletne bolnice biti uništene sa svom opremom, 
kao i civilna infrastruktura; nedostatak vode, 
električne struje, uništene cestovne komunikacije, 
nemogućnost dopreme kisika, lijekova i medicin­
skog materijala predstavljaju značajan izazov za 
anesteziologe i intenziviste.5

•	 Organizacijski izazovi:
a)	 nedostatak potrebnog kadra,
b)	 nedostatak posteljnih i smještajnih kapaciteta,
c)	 nedostatak operacijskih dvorana,
d)	 nedostatak opreme, lijekova i krvnih derivata,
e)	 otežana mogućnost vođenja primjerene doku­

mentacije,
f)	 otežana evakuacija i transport.

•	 Uporaba zaštitne opreme, koja može nedostajati 
pri epidemijama i pandemijama visokopatogenim 
mikroorganizmima.

•	 Mogućnost infekcija znatno je povišena zbog uvje­
ta koji mogu ovisiti o lokaciji, dostavi materijala i 
slično, te naročito u slučaju formiranja poljskih 
bolnica i prikupljališta.

•	 Etički izazovi:
a)	 trijaža,
b)	 smanjenje obima liječenja, ovisno o broju žrta­

va, dostupnim sredstvima i osoblju8,
c)	 ispravna trijaža može imati izravan utjecaj na 

sveukupni mortalitet9,
d)	 olakšavanje stanja onima koji nemaju šansu 

preživjeti: tretiranje boli, sprječavanje respira­
cijske ugroženosti i slično.

•	 Opskrba medicinskim materijalom i lijekovima te 
ostalom opremom ovisi o:
a)	 težini stanja ozlijeđenih/bolesnika,
b)	 broju žrtava,
c)	 zahvaćenosti teritorija i zemljopisnoj lokaciji.

•	 Povišen rizik od pojave anksioznosti, depresije i 
„sindroma izgaranja“ zdravstvenog osoblja.5

Nadilaženje svih ovih izazova može se postići odre­
đenim mjerama i postupcima.

Moguće mjere i postupci  
u organizaciji anesteziološke službe  

i službe intenzivnog liječenja
Organizacijski izazovi

a)	 Kadar
1.	 Pozivanje svih dostupnih medicinskih djelat­

nika: prekidanje odmora, slobodnih dana i 
ostalih razloga odsutnosti samo se po sebi 
razumije

2.	 Preraspodjela dijela kadra s drugih bolničkih 
odjela, kako liječnika tako i sestara

3.	 Uključivanje u rad studenata medicine i 
srodnih struka koji se mogu koristiti u manje 
zahtjevnih bolesnika

4.	 Dolazak pomoći iz drugih nezahvaćenih re­
gija

5.	 Međunarodna pomoć.
b)	 Posteljni i smještajni kapaciteti

1.	 Ako je očuvana transportna infrastruktura 
(ceste, vozila, pomorski, riječni i zračni tran­
sport), regionalizacija službe anestezije i 
intenzivne medicine ustaljena je praksa ne 
samo u nas, već i u svijetu. Tri su komponen­
te ove regionalizacije: identifikacija regional­
nog centra, identificiranje podobnih bolesni­
ka za premještaj u druge ustanove i modalitet 
transporta. U ovim situacijama mogu se ja­
viti otpori prvenstveno rodbine bolesnika 
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predviđenih za ostanak/lokalno liječenje, što 
je moguće umanjiti ili potpuno izbjeći sna­
gom autoriteta i striktnog pridržavanja od­
ređenih postulata u trijaži, liječenju i orga­
nizaciji.

2.	 Formiranje poljskih bolnica i prikupljališta 
(šatorski tip, kontejneri, sportske dvorane, 
škole). Koristiti iskustva iz pandemije 
COVID-19 i najnovijih ratnih zbivanja.

3.	 Strogo provođenje mjera trijaže i procjena 
ovisno o mogućnosti preživljavanja, koje 
provode najiskusniji liječnici.

4.	 Stalno procjenjivanje stanja žrtava i dodatna 
trijaža u cilju sprječavanja nepotrebnog zau­
zimanja kapaciteta u jedinicama intenzivne 
medicine (JIM) ili obrnuto, omogućavanje 
potrebitima prijem u JIM-ove. Uspješnost 
prvenstveno ovisi o educiranosti, umješnosti 
i odlučnosti pripadnika anesteziološke i in­
tenzivističke službe.

5.	 Postintenzivne jedinice: formiranje, uz po­
stojeće, više ovih jedinica, bilo u bolnicama 
ili priručnim zgradama, šatorima ili kontej­
nerima, uz određeni nadzor i kadar, omogu­
ćava brzi premještaj bolesnika i oslobađanje 
kapaciteta JIM-ova.

6.	 Bolesničke ili priručne sobe/prostori: vršiti 
stalno premještanje iz postintenzivnih jedi­
nica u obične sobe ili mjesta gdje će se grupi­
rati bolesnici i ozlijeđeni koji nisu životno 
ugroženi i koji ne trebaju pojačani nadzor.

7.	 Formiranje odjeljaka za teško ozlijeđene koji 
nemaju šanse za preživljavanje s pratećim ka­
drom. Takvim osobama skrb je sužena, me­
đutim, potrebno je pridržavati se etičkih 
normi i postulata vezanih prvenstveno uz 
tretiranje boli i respiracijsku ugroženost.

8.	 Bolesnici s kroničnim bolestima: kardijalni, 
endokrinološki, plućni, bubrežni itd. dodat­
no iscrpljuju resurse službe anestezije i in­
tenzivne medicine uz značajno opterećenje 
osoblja. Nažalost, vrlo se često zaboravlja i 
gura u „drugi plan“ ove kategorije bolesnika, 
stoga treba osmišljavati i planirati sve aktiv­
nosti vezane uz njih pri MN i provoditi stal­
nu trijažu i sukcesivne procjene stanja.

c)	� Nedostatak operacijskih dvorana: potreba za for­
miranjem priručnih u prilagođenim zidanim 
prostorima, kontejnerima ili šatorima.

d)	 Oprema, lijekovi i transfuzija
1.	 Nadomještaj stacionarnih strojeva za aneste­

ziju i mehaničku ventilaciju: korištenje por­
tabilnih strojeva, portabilnih anestezioloških 
uređaja, koncentratora kisika

2.	 Nadomještanje uređaja za monitoring: bitna 
je procjena koje žrtve zahtijevaju kontinuiran 

nadzor, a u kojih se može nadzor suziti; po 
potrebi se mogu koristiti transportni moni­
tori, samo pulsni oksimetri, obični tlakomje­
ri, bilo ručni, bilo automatski itd.

3.	 Osiguravanje nužnih lijekova
4.	 Osiguravanje dovoljnih količina kristaloid­

nih i koloidnih otopina
5.	 Dobra suradnja s transfuziološkom službom 

radi dostatnosti i primjerene dostave krvnih 
pripravaka

6.	 Osiguravanje izvora električne energije (ge­
neratori, baterije, akumulatori, solari itd.)

7.	 Osiguravanje grijaćih tijela na drva, plin, 
naftu i sl.

8.	 Osiguravanje dovoljnih količina vode (cister­
ne, spremnici)

9.	 Osiguranje komunikacijske opreme.
e)	� Medicinska dokumentacija. Smanjenje admini­

strativnih poslova uz striktno pridržavanje regi­
striranja temeljnih informacija i podataka. Zbog 
nedostatka kadra i vrlo često vremena svu doku­
mentaciju treba svesti na najnužniju mjeru 
kojom se neće ugrožavati daljnje liječenje, te pri­
dodati nemedicinsko osoblje za vođenje doku­
mentacije.
Nedostatak digitalnih uređaja u jednom dijelu 
može dovesti do povećanog „papirnatog rada“.

f )	� Otežana evakuacija i transport. Potrebno je kori­
stiti sve mogućnosti za odterećenje osoblja uklju­
čenog u zbrinjavanje, a može se očekivati smanje­
nje, stoga je uputno koristiti tzv. povratni tran­
sport, odnosno korištenje transportnih sredstava 
koja dovoze materijal, lijekove i osoblje.

Etički izazovi
a)	� Trijaža je od iznimne važnosti jer omogućuje 

pružanje skrbi i liječenja onima koji zaista imaju 
šanse preživjeti i oporaviti se. Time se sprječava 
nepotrebno iscrpljivanje osoblja i trošenje osta­
lih medicinskih resursa (primjerice medicinskog 
materijala i lijekova).8,9

b)	� Smanjenje opsega liječenja za pojedine katego­
rije bolesnika i ozlijeđenih nažalost je nužno da 
bi se većem broju omogućila primjerena skrb i 
liječenje.8,9

c)	� Ako postoje mogućnosti i ako uvjeti dopuštaju, 
što će biti iznimno teško postići, uputno je for­
mirati privremeno „etičko povjerenstvo“ koje će, 
u izuzetno teškim i dvojbenim situacijama samo 
iznimno, zajedno s anesteziolozima i intenzivi­
stima donositi odluke o skrbi i liječenju, čime se 
odgovornost dijeli i smanjuje, uz već ionako pri­
sutan enorman stres i opterećenje za anestezio­
loge i intenziviste.
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Opskrba medicinskim materijalom  
i lijekovima

1.	� Bolničke ili priručne ljekarne na određenim 
udaljenim lokacijama moraju osigurati medicin­
ski materijal za najmanje 72 sata. Procjena se te­
melji na iskustvima iz različitih MN. Navedena 
zadaća je teška, jer ovisi o potencijalnom broju 
žrtava.

2.	� Broj ozlijeđenih ili bolesnih u početnim fazama 
nakon MN teško je predvidjeti. Ovisi o mjestu 
događanja i sredini. Stoga je potrebna suradnja s 
ostalim zdravstvenim službama i lokalnom za­
jednicom radi kontinuirane nabave lijekova i 
medicinskog materijala.

3.	� Što bliže mjestu MN organizirati skladišta medi­
cinskog materijala, najnužnije opreme i lijekova 
s dobrim komunikacijama i fizički ih osigurati.

Tipovi ozljeda pri MN
U preglednom članku iz 2013. godine u kojem je 

obuhvaćeno 33.410 pacijenata žrtava potresa u perio­
du od 1930. do 2010. uočeno je da su najčešće trau­
matske ozljede donjih udova: 68%, dok su ozljede 
glave, prsnog koša i trbuha iznosile oko 30%.12

Izvješće o potresu u Kini 2008. godine govori o 
70.000 mrtvih i 370.000 ozlijeđenih, pri čemu je zabi­
lježeno 58,3% ozljeda udova, 6,3% politrauma, 6,3% 
carskih rezova, 3,6% akutnih abdomena, 2,7% abdo­
minalnih trauma, 1,8% cervikalnih fraktura te 20,7% 
„crush“ sindroma.13 Prema Cravenu čak do 25% žrtava 
mogu biti djeca.5

U oružanim sukobima, osobito danas, mogu se oče­
kivati široke vrste ozljeda, od eksplozivnih (blast) i 
opeklina do ozljeda različitih dijelova tijela i organa 
zbog streljiva i oružja koje se rabi unatoč zabranama. 
Nažalost, razvoj novih oružja i sredstava uništenja u 
stalnom je porastu, tako da se mogu očekivati i nove 
vrste ozljeda.

Izbor anestezije i anestetika
Zbog velikog broja ozlijeđenih preporučuje se lokal­

na anestezija kad je moguća. Preferira se i regionalna, 
najčešće spinalna i blokovi udova. Spinalna anestezija 
može se rabiti za operacije ispod umbilikusa, ako su 
bolesnici hemodinamski i respiracijski stabilni. Oče­
kuje se i do 20% uporabe spinalnih anestezija pri MN.10 

Epiduralna se ne savjetuje. Izvođenje opće anestezije 
ovisi o resursima, stanju i vrsti bolesnika. Najčešće se 
koristi totalna intravenska anestezija (TIVA), dok se 
od anestezioloških sredstava najviše rabe ketamin i 
propofol, uz sukcinil kolin i rokuronij. Ketamin je po­
godan zbog svojih svojstava: hemodinamska stabil­
nost, spontano disanje, bez potrebe za suplementaci­
jom kisikom te postoperacijske analgezije. Ne zabora­

viti da propofol izaziva respiracijsku depresiju. Iako 
nema dostupnih podatka u postojećoj literaturi koji bi 
sugerirali uporabu deksmedetomidina kao adjuvansa 
anesteziji ili ne, njegova analgetska, sedativna i protuu­
palna svojstva sugeriraju mogućnost primjene u poli­
traumatiziranih bolesnika koji su hemodinamski sta­
bilni, ali uz oprez. Inhalacijska anestezija se ne prepo­
ručuje zbog potrebe za anesteziološkim uređajima i 
eventualne potrebe za postoperacijskim nadzorom, 
makar kratkotrajnim.2,5,10 Međutim, jednokratni inha­
latori metoksiflurana mogli bi imati određenu ulogu u 
ovim situacijama za kratke zahvate na lokomotornom 
sustavu koji ne zahtijevaju dugotrajne opće anestezije 
(kao npr. repozicija dislokacija i sl.).14 U krajnjim slu­
čajevima upotrebljavat će se sva dostupna sredstva.

Prednosti TIVA: brz početak, kontrola dozaže, mi­
nimalna oprema. Nedostatci: dostupnost intravenskih 
(i. v.) agensa pri MN može biti ograničena. Intravenski 
pristup može biti otežan za izvođenje pri velikom 
broju žrtava.

Prednosti inhalacijske anestezije: može se davati 
preko maske ili čak preko improviziranih sredstava, ne 
ovisi o i. v. pristupu, međutim improvizirati može biti 
vrlo teško, stoga su nedostatci inhalacijskih anestezija 
potreba za specijalnom opremom i uređajima (ispari­
vači i anesteziološki uređaji, spremnici kisika).

U nekim situacijama može doći do reaktiviranja sta­
rih anestetika, kao što je eter.

Monitoring bolesnika u uvjetima MN može biti pro­
blematičan, izrazito otežan i može se očekivati značaj­
no suženje istoga.

Transfuzijski pripravci
Čine važnu okosnicu u zbrinjavanju pri MN. Mogu 

se očekivati poteškoće u osiguravanju dovoljnih količi­
na ovih pripravaka. Stoga ih treba racionalno koristiti 
i provoditi trijažu. Međutim, već na samom poprištu 
MN uputno je i moguće prikupljati ove pripravke, ovi­
sno o situaciji. Prema iskustvima i dostupnoj literaturi 
pri masivnim krvarenjima sugerira se odnos transfun­
diranih pripravaka u jednakom omjeru 1:1:1 (eritroci­
ti, plazma, trombociti), što također eventualno rezulti­
ra i manjom potrošnjom kristaloida i koloida, a osigu­
rava primjerenu skrb u krvarećih pacijenata i može 
umanjiti negativne posljedice.15 Međutim, mora se biti 
svjestan da će ovakvi postupci biti izrazito ograničeni i 
samo iznimno provedivi. Antifibrinolitike će biti 
nužno rabiti, što ne treba uopće naglašavati.

Prilagodljivost i otpornost
Anesteziolozi pri MN mogu očekivati ograničenja 

vezana uz nedostatak opreme, lijekova, potrošnog ma­
terijala, izvora energije, nedostatka kisika itd. Od ane­
steziologa se očekuje da improvizira i prilagođava se 
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situaciji te bude fleksibilan u praksi i neovisan o tehno­
logiji ili raznovrsnosti lijekova2 bez očekivanja moguć­
nosti rada sličnih normalnim bolničkim uvjetima. 
Ovakva ograničenja mogu dovesti do značajnog stresa 
i psihičkih i psiholoških problema u medicinskog oso­
blja koji nisu beznačajni, uz prenapregnutost, pogoto­
vo u onih koji moraju donositi brze i značajne odluke 
za bolesnike. Može se javiti anksioznost, depresija i 
„sindrom izgaranja“.5 Stoga će se povremeno javiti po­
treba za potporom stručnih službi, ne samo žrtvama, 
već i medicinskom osoblju. U ovakvim situacijama 
pridržavanje čvrste organizacijske strukture i hijerar­
hije može značajno pomoći u cjelokupnoj skrbi i bo­
ljem funkcioniranju službe. U zbrinjavanju psihičkih 
posljedica samo malom broju će biti moguća stručna 
pomoć, stoga treba stimulirati „mentalnu prvu pomoć“ 
od strane prijatelja, kolega, obitelji ili čak drugih žrtava 
MN. Međunarodna federacija Crvenog križa i društava 
Crvenog polumjeseca izradili su priručnik za takve situ­
acije i potrebe.16 Rad u okruženju masovnih nesreća uz 
stres je izrazito iscrpljujući i zamoran, uz poremećaje 
dnevnih navika spavanja za medicinsko osoblje. San je 
neophodan za održavanje koncentracije i kognitivnih 
funkcija, stoga u organizaciji službe treba paziti na osi­
guravanje koliko-toliko prihvatljive discipline spava­
nja, naravno, uz radnu disciplinu.2

Priprema anesteziološke službe  
za moguće MN

Za planiranje odgovora na MN zadužene su više 
strukture vlasti, lokalne zajednice te naravno i same 
zdravstvene ustanove. Planovi se razvijaju uz stalno 
praćenje situacije, kako lokalne, tako i šire, pa i global­
ne. Planiranje i koordinacija ključne su komponente 
djelovanja pri MN. Stoga se anesteziološke službe mo­
raju uključiti u razvijanje planova za slučajeve MN.2 
Anesteziolozi i anesteziološki timovi educirani za MN 
esencijalni su i nužni. Kontinuirano uvježbavanje i 
edukacije omogućavaju timovima učinkovito djelova­
nje u visoko stresnim i zahtjevnim situacijama. Jasno 
je da se anesteziološka služba, zajedno s ostalim bol­
ničkim strukturama, mora stalno prilagođavati i pro­
cjenjivati rizike.10 Posljednjih desetak godina u svijetu, 
nakon potresa na Haitiju, dolazi do velikog pomaka u 
profesionalizaciji i planiranju odgovora na MN, a u 
budućnosti se očekuje dodatno i naprednije sveuku­
pno planiranje odgovora.6 Mora se imati stalno na 
umu da i osoblje koje je već educirano za postupanje u 
MN, ako ne uvježbava postupke, s vremenom gubi 
svoje sposobnosti i vještine.2 Također ne treba zabora­
viti na našu sredinu, gdje je već velik dio medicinskog 
osoblja s neprocjenjivim iskustvom iz Domovinskog 
rata otišao u mirovinu ili je izvan zdravstvenog susta­
va. Stoga su uvježbavanje i edukacija za MN neophod­
ni. Savjetuje se barem povremeno organizirati i online 
edukacije i tečajeve za sve bolničke službe, kao što je 
bilo tijekom pandemije SARS-CoV-2, što se pokazalo 

vrlo uspješnim i svrsishodnim. I ne manje važno, 
uputno bi bilo da se anesteziolozi uključe u planiranje 
i implementaciju planova ne samo u bolnicama, nego i 
na gradskim i županijskim nivoima.5

Ugroženost zdravstvenih djelatnika
Relativno nove karakteristike današnjice koje dodat­

no otežavaju rad zdravstvenih djelatnika jesu pomanj­
kanje respekta i nepoštivanje, čemu svakodnevno svje­
dočimo, ne samo u našoj sredini. Zdravstveni djelatnici 
mogu biti ugroženi zbog promijenjenih političkih si­
tuacija na teritoriju masovnih stradanja.5 Može se oče­
kivati dodatna ugroženost i pritisak, kako psihički, 
tako i fizički te napadi na zdravstvene strukture od stra­
ne rodbine unesrećenih i bližnjih, ali i kriminalnih sku­
pina i pojedinaca. U najnovijim sukobima, nažalost, 
naslikani crveni križ kao oznaka zdravstvenih ustanova 
čini se više kao cilj nego kao zaštita.4 Nadalje, povećana 
ugroženost zdravstvenih djelatnika javlja se ne samo 
pri eventualnim oružanim sukobima, budući da se ri­
jetko poštuje zaštićenost medicinskih ustanova, osobi­
to pri građanskim sukobima (ratovima). U prijašnjim 
sukobima glavni problem je bio nedostatak kadrova i 
otežano snabdijevanje; danas se to značajno izmijenilo. 
Sve češće se događa da su zdravstvene ustanove izlože­
ne uništavanju, a zdravstveni djelatnici su često žrtve 
ubojstava i egzekucija i pri mirnodopskim katastrofa­
ma.10 Podatci iz 2019. godine izvještavaju o 1.200 inci­
denata s napadima na zdravstvene djelatnike s mini­
malno 150 ubijenih.17 Stoga svaki plan mora sadržavati 
osiguravanje zdravstvenih ustanova i djelatnika. Poseb­
no se mora voditi računa o ugroženosti zdravstvenih 
djelatnika tijekom pandemija. Posljednja pandemija 
COVID-19 prema podatcima Center for disease Con-
trol and Prevention do 19. listopada 2020. u SAD-u je 
uzrokovala 180.000 infekcija među zdravstvenim oso­
bljem sa 757 smrtnih slučajeva.16 U SAD-u su zdrav­
stveni radnici činili 19% inficiranih.18 U cijelom je svi­
jetu do 8. svibnja 2020. (praktički na samom početku 
pandemije) 152.888 zdravstvenih djelatnika inficirano, 
dok je 1.413 umrlo, od čega liječnici čine 51,4%.19 Euro­
pa je imala najveći apsolutni broj prijavljenih infekcija 
(119.628) i umrlih (712) zdravstvenih radnika, dok je 
regija istočnog Sredozemlja imala najveći broj prijavlje­
nih smrtnih slučajeva – 5,7 na 100 infekcija.19 Većina 
infekcija i smrti zdravstvenih djelatnika od COVID-19 
zabilježena je u dobnoj skupini od 50 do 59 godina, dok 
je skupina iznad 70 godina imala najveću stopu smrt­
nosti.19 Koliki će konačni broj biti ostaje upitno, budući 
da su ovo podatci za sam početak pandemije.

Zaključak
Posljednjih desetak godina stjecajem različitih okol­

nosti i potreba pojačala se priprema i planiranje za 
MN i moguće epidemije/pandemije s velikim brojem 
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ozlijeđenih ili bolesnih. Planovi su samo opći okvir te­
meljen na teorijskom znanju, iskustvu i mjerama koje 
je potrebno primijeniti da bi se spriječile, zbrinule i 
smanjile ljudske žrtve i materijalni gubitci. Ti su pla­
novi podložni stalnim promjenama i nadopunama. 
Treba naglasiti da niti jedan plan ne može u potpuno­
sti dati rješenja za svaku nesreću ili tip nesreće pojedi­
načno, zbog nepredvidljivosti, utjecaja različitih čim­
benika i varijabilnosti MN i katastrofa. Stoga se od 
svih uključenih u mjere liječenja, a posebno od aneste­
ziologa i intenzivista, u ovakvim situacijama očekuje 
samoinicijativa, prilagodljivost i inovativnost. Dobro 
pripremljeni planovi i poduzete mjere za MN i kata­
strofe u značajnoj mjeri smanjuju rizik od neprimjere­
nog postupanja i grešaka, čime se smanjuju posljedice 
svake nesreće, a prvenstveno po ljudske živote i nasta­
janje dodatnog morbiditeta i invaliditeta. U svim pla­
novima i pripremama uloga anesteziološke službe 
barem je jednako važna kao i uloge drugih službi.

Ključne činjenice
Provođenje anestezije, liječenje i nadzor žrtava pri 

masovnim stradanjima predstavlja izazov koji omogu­
ćava spašavanje života i zadovoljavajuće ishode liječe­
nja. Stoga postoje određene ključne činjenice kojih se 
treba pridržavati:

a)	� trijaža i određivanje prioriteta;
b)	� kontinuirano procjenjivanje stanja žrtava;
c)	� izbor anesteziološke tehnike ovisi o kirurškoj pro­

ceduri, stanju žrtava i lokalnim mogućnostima;
d)	� anesteziolog treba biti spreman za nepredvidlji­

ve hitne situacije, kao što je iznenadno masivno 
krvarenje ili respiracijska ugroženost, stoga 
mora biti vješt i educiran u rješavanju ovakvih 
situacija;

e)	� uvjeti rada uključuju ograničenja opskrbe, ne­
dostatka električne energije i problema sa steril­
nošću; anesteziolog se mora tome prilagoditi i 
aktivno s drugim službama sudjelovati u poku­
šajima pronalaženja rješenja;

f)	� pridržavati se timskog rada koji može biti klju­
čan u situacijama MN.
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