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ZDRAVSTVENO VARSTVO OB _
NARAVNIH IN DRUGIH NESRECAH

Dusan Hrobat*

V élanku je opisana organizacija zdravstvenega varstva v primeru naravnih in drugih
nesrec v SR Sloveniji. Poudarek je na organizaciji zdravstvenega varstva na principu
samomobilizacije in éimprejSnjega prihoda zdravstvenih delavcev na kraj nesrece.
Pri tem bi zdravstveni delavci sodelovali z Rdecim krizem, civilno zasc¢ito, gasilci itd.
Drugi poudarek je na usposabljanju zdravstvenih delavcev za delo ob naravnih in
drugih nesrecah, kajti le dobra organizacija dela reSuje Zivljenja.

Ocenjujemo, da je zdravstveno varstvo za delo ob naravnih in drugih nesre¢ah dobro
pripravljeno in da bi bila intervencija zdravstvenih delavcev uspesna.

Pri ocenjevanju ogrozenosti pred narav-
nimi nesre€ami posvecamo na podrocju
zdravstvenega varstva najvecjo pozor-
nost potresom, ki so na ozemlju SR Slove-
nije dokaj pogosti in katastrofalni in po-
stavljajo pred zdravstveno varstvo veliko
problemov zaradi velikega Stevila posko-
dovanih in mrtvih ljudi. Po analizi ve¢ po-
rocCil o katastrofalnih potresih v svetu in
doma ter ukrepih, ki so bili sprejeti za sa-
nacijo potresnih podrocij, je Republiski
komite za zdravstveno in socialno varstvo
izdelal modulno studijo o ukrepih in orga-
nizaciji ter delovanju zdravstvenega
varstva po katastrofalnem potresu.

Za primer smo vzeli kar mesto Ljubljana, ki
je potresno zelo ogrozeno. Osnovna
izhodis¢a so bila, da ima Ljubljana pri-
blizno 300000 prebivalcev in da gradnja
stanovanjskih in poslovnih zgradb poteka

20 do 30 let po protipotresnih predpisih.
Zdravstveno varstvo v mestu je dobro or-
ganizirano: pet zdravstvenih domov, uni-
verzitetni kliniéni center s priblizno 4300
posteljami, dva zavoda za socialno medi-
cino in higieno in vrsta zdravstvenih insti-
tucij. Kapacitete zdravstvenega varstva so
na ve¢ lokacijah v mestu, glavnina pa je
locirana ob Zalo8ki cesti, v Siski, Polju in
Trnovem.

Pri predvidevanju katastrofalnega potresa
smo po analogiji s potresi v svetu in doma
izracunali, da bi imeli v mestu 5000 do
6000 mrtvih in 6000 do 7500 posSkodova-
nih prebivalcev, od tega 50 % huje in 50 %
lazje poskodovanih. Upostevali smo va-
rianto, ko je najvec ljudi v zgradbah, glede
na no¢-dan, na poti v sluzbo, letni €as itd.
Predvideli smo, da zdravstveni delavci v
prizadetem mestu zaradi lastne psihofi-

zi¢ne prizadetosti ne bodo sposobni nu-
diti zdravstvenega varstva ogrozenemu
prebivalstvu. Zdravstvene delovne orga-
nizacije v prizadetem mestu bi se ukvar-
jale predvsem z reSevanjem svojih bolni-
kov in zdravstvenega osebja v prizadetih
zgradbah in tako ne bi bile sposobne nu-
diti zdravstvenega varstva ogroZzenemu
prebivalstvu. Zato smo predvideli aktivi-
ranje zdravstvenih in drugih delovnih or-
ganizacij izven prizadetega obmocja,
vendar samo v radiusu priblizno do
150 km. Te zdravstvene delovne organi-
zacije se morajo ob katastrofalnem po-
tresu v Ljubljani same mobilizirati, tako
kadrovsko kot materialno z medicinsko
opremo, sanitetnim materialom in zdravili
ter z vsem, kar je potrebno za delo
zdravstvenega varstva v izrednih razme-
rah, vkljuéno s pitno vodo. Zdravstvene
delovne organizacije, ki bodo nudile po-
moc¢ prizadetemu mestu, so Ze danes do-
lo¢ene, izdelane imajo elaborate, kako se
bodo v izrednih razmerah kadrovsko in
materialno organizirale. Doloc¢eni so
zdravstveni delavci, medicinska oprema,
sanitetni material, zdravila in vozila, tako
da bi pomo¢ teh zdravstvenih delovnih
organizacij prisla na prizadeta obmocja v
2 do 3 urah. V prizadetem mestu smo
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Sprejem poskodovanca v mobilno bolnisnico.
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Bolniski oddelek mobilne bolnisnice.

predvideli 5 mest za te dodatne zdravst-
vene kapacitete. Tja biisto¢asno prisli tudi
odredi Rdecega kriza, ki bi pripravili $oto-
ris¢a, zdravstveni delavci pa bi organizi-
rali triazo poskodovancev, nudenje prve
medicinske pomoci, neodlozljive kirurske
posege in nadaljnjo evakuacijo poskodo-
vancev v periferne bolnisnice. Univerzi-
tetni klinicni center Ljubljana naj bi na svo-
jem dvoris¢u postavil mobilno bolnisnico,
ki bi bila namenjena za posredovanje ob
potresih in drugih nesrecah. Mobilna bol-
nisnica bi v glavnem izvajala triazo po-
§kodovancev.

Predvidevamo, da bi v prizadetem mestu
prvi dan redevanja pomagali priblizno
30% huje poskodovanim, okrog 720 lju-
dem, in vsem lazje poskodovanim, okrog
3600 ljudi. Dinamika reSevanjadrugegain
tretjega dne bi bila podobna, tako da bi tri
dni po potresu resili prakticno vse huje
poskodovane in jih evakuirali v periferne
bolnisnice. Po treh dneh naj bise razmere
v zdravstvenem varstvu v mestu zacele
normalizirati in zaceli bi z dokon¢no sa-
nacijo stanja.

Pri izdelavi te Studije smo posvetili veliko
pozornost  materialni opremljenosti
zdravstvenih delovnih organizacij za in-
tervencije ob naravnih in drugih nesrecah
ter usposobljenosti zdravstvenih delav-
cev za delo vizrednih razmerah. Univerzi-
tetni klini¢ni center Ljubljana je organizi-
ral mobilno bolnidnico za nudenje so-
sedske pomod&i pri  nesrecah, pri
Univerzitetnem zavodu za zdravstveno in
socialno varstvo v Ljubljani pa so organi-
zirali avtolaboratorija za mikrobiologijo in
kemijo ter toksikologijo. Preostale
zdravstvene delovne organizacije so na-
kupile mobilno medicinsko opremo, tako
da so sedaj za take vrste intervencij v
glavnem dobro opremljene. Ugotovilismo
tudi, da bi nam pritakih nesrec¢ah primanj-

kovalo krvi in krvnih derivatov, predvsem
raztopine albumina. Zato smo se ze pred
leti odlogili, da bi v Ljubljani v Zavodu SR
Slovenije za transfuzijo krvi organizirali
predelavo humane plazme v njene sesta-
vine. Pri mnozi¢nih nesreCah je najbolj
uporabna stabilna raztopina albumina, ki
lahko v infuziji resi Zzivljenje marsikaterega
poskodovanca, ker vzdrzuje krvni obtok.
Vendar zaradi finanénih tezav zdravstva
te proizvodnje $e nismo vzpostavili, zato
bi se v primeru katastrofalnega potresa v
Ljubljani znasdli v zelo tezki situaciji.

Usposabljanju zdravstvenih delavcev za
delo ob naravnih in drugih nesre¢ah smo
posvetili veliko pozornost. V organizaciji
Republiskega centra za obrambno uspo-
sabljanje v Polj¢ahin ob velikem prizade-
vanju sanitetnega polkovnika prim. dr.
Sima Opaci¢a smo na enotedenskih teca-
jih usposobili okrog 1800 zdravstvenih de-
lavcev. Sad tega dolgoletnega dela je tudi
prvi slovenski ucbenik »Zdravstveno
varstvo v hudih naravnih in drugih ne-
srecah ter vojni (SLO)« dr. Sima Opacica.
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Zakljucki
® Zdravstveno varstvo je za naravne in
druge nesrece dokaj dobro organizi-
rano in pripravijeno.
Zdravstveno varstvo je z mobilno me-
dicinsko opremo za intervencije dokaj
dobro opremljeno. Ustvarjene so tudi
nujne zaloge zdravil in sanitetnega po-
trosnega materiala za nemoteno delo.
Usposabljanje zdravstvenih delavcev
za delo ob mnozi¢nih nesrec¢ah se us-
pesno izvaja.
Zaskrbljuje pa ugotovitev, da bi nam
primanjkovalo krvi in krvnih sestavin.
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The Organization
of Slovenia’s
Health Care
Services in the
Case of Natural
Disasters and
Other Accidents

The way in which Slovenia’s health care
services are organized for coping with the
consequences of natural disasters and
other accidents is described. Mostimpor-
tant is the principle of self-mobilization,
and the immediate arrival of firstaid teams
at the site of the accident. Good coopera-
tion between first aid teams, Red Cross
members, civil defence staff, firefighters
and othersis also vital. The education and
training of members of first aid teams in
the necessary life-saving skills is also of
fundamental importance.




