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Medicina u okolnostima katastrofa - jesmo li spremni?

Conclusions of the Symposium Disaster Medicine — Are We Ready?
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Postovani gospodine glavni urednice,

multidisciplinarni simpozij Medicina u okolnostima
katastrofa - jesmo li spremni odrzan je u Karlovcu 25.
studenog 2022. godine.! Njegov je cilj bio ste¢i bolji
uvid u problematiku zdravstvene skrbi u okolnostima
katastrofa s posebnim naglaskom na situaciju u Hrvat-
skoj. Raspravljeno je o spremnosti zdravstvenog susta-
va u okolnostima nastupa katastrofa, vaznosti mate-
mati¢kog modeliranja i planiranja resursa, analizirana
je organizacija sustava tijekom Domovinskog rata i
pandemije COVID-19 te edukacija i spremnost nasih
zdravstvenih djelatnika. Lije¢nicima u civilnom zdrav-
stvenom sustavu nije poznata organizacija vojnoga
zdravstvenog sustava pa su vojni lijecnici prikazali
njenu organizaciju i ulogu u masovnom stradavanju
tijekom nuklearnih, radiologkih, bioloskih i kemijskih
opasnosti.

Zakljucci Radne skupine

Hrvatska je poput drugih zemalja izloZena razlici-
tim ugrozama koje mogu biti uzrokom velikih nesreca
i katastrofa. Uz klasi¢ne oblike ugroza ucestalijoj poja-
vi nesreca/katastrofa pridonose i klimatske promjene.

1. Planiranje i priprema za potencijalne ugroze

1.1. Procijeniti vjerojatnost nastanka ugroza, iden-
tificirati moguc¢a mjesta nastanka i razvoja te mogudi
intenzitet (traumatskih, bioloskih, kemijskih, radio-
logkih i nuklearnih, matematickim i drugim mogu¢-
nostima procjena).
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1.2. Identificirati ,uska grla svih medicinskih akte-
ra“ koji sudjeluju u rjeSavanju ugroze.

1.3. Osigurati optimalnu razinu skrbi koja ovisi o:
(a) postojec¢oj organiziranosti/uvjezbanosti sustava,
(b) mjestu gdje se kriza dogodila, (c) broju i spremno-
sti ljudstva i stabilnosti opskrbnog lanca, te (d) odgo-
varaju¢oj komunikaciji.

2. Suradnja

2.1. Tijesna povezanost sa Zupanijskim centrima
Civilne zastite u promisljanju i izradi konkretnih
zdravstvenih mjera zastite.

2.2. Suradnja civilnih i vojnih zdravstvenih sustava

Nuzno je razvijati intenzivnu vojno-civilnu zdrav-
stvenu suradnju.

Sve resurse planirati dovoljno rano temeljem: (a)
objektivnih procjena posljedica ugroze, (b) maksimal-
nih (lokalnih i zajedni¢kih-sveukupnih) prostornih
kapaciteta zdravstvenih i drugih ustanova, (c) iskustva
(empirije), (d) matematickog modeliranja (i intuicije)
i drugih ¢imbenika. Potrebno je donijeti kvalitetan
protokol koji ukljucuje sve sastavnice drzavnih i javnih
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sluzbi. Protokoli moraju biti jasni te unaprijed defini-
rani i testirani kako bi njihova implementacija bila
moguca i svrsishodna. Moraju biti dostupni.

3. Edukacija

3.1. Predlazemo da medicinski fakulteti i fakulteti
zdravstvenih studija organiziraju nastavu (obveznih)
predmeta Medicina u okolnostima katastrofa i pred-
meta Vojna medicina.

Za studente je nuzno tijekom fakulteta redovito ob-
navljati vjeStine BLS-a i osnovnog zbrinjavanja traume.

Nuzno je reorganizirati specijalisticka usavr$avanja
u smislu znatno veceg sudjelovanja specijalizanata u
radu s pacijentima koji su respiratorno i kardiovasku-
larno ugrozeni.

3.2. Tijekom prijema mladih zdravstvenih djelat-
nika na poslove u zdravstvene ustanove i ordinacije
nuzno ih je educirati u objedinjenom hitnom prijemu
bolnice i odjelu intenzivne medicine.

Zdravstvene djelatnike nuzno je vratiti na edukaciju
na navedena radilista (Objedinjeni hitni prijem bolni-
ce, odjel intenzivne medicine) poslije odredenog vre-
mena.

3.3. Predlazemo intenziviranje specijalistickog usavr-
$avanja prvostupnica/prvostupnika sestrinstva za po-
drudja anesteziologije, intenzivne medicine i respira-
tornih terapeuta i — ako je potrebno - osnivanje nave-
denih studijskih programa.

3.4. Zdravstvene djelatnike (prvenstveno izvanbol-
nicke hitne sluzbe i OHBP-a) treba intenzivno educi-
rati te¢ajevima programa koji obraduju problematiku
medicine u okolnostima velikih nesreca i katastrofa
(engl. MRMI - Medical Response to Major Incidents &
Disasters, MIMMS - Major Incident Medical Manage-
ment & Support i sli¢ni), ali ih i uputiti ih u razlicite
centre u svijetu za koje je poznato da se bave navede-
nom problematikom.

3.5. Intenzivirati provodenje tecajeva prve pomoci u
razli¢itim sluzbama koje sudjeluju u spasavanju i inici-
jalnom zbrinjavanju unesrecenih (policija, vatrogasci,
Gorska sluzba spasavanja, Crveni kriz, druge udruge).

3.6. Nezdravstveni djelatnici: provodenje tecajeva
prve pomoci, uvjezbavanje tema kao sto su putevi eva-
kuacije, razli¢iti oblici prijenosa informacija u obra-
zovnim ustanovama, javnim, drzavnim i privatnim
institucijama.

3.7. Nuzno je provoditi tecajeve prve pomodi za
stanovnistvo, u $kolama i na primjeren nacin upoznati
djecu u vrti¢ima s ozljedama.

3.8. Svima koji sudjeluju u spasavanju i zbrinjavanju
unesrecenih nuzno je osigurati odgovarajuc¢u opremu.

3.9. Promoviranje tematike putem drustvenih mreza,
stru¢nih sastanaka, foruma, javnih tribina i publicira-
njem.
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Rasprave i slojevitost tematike koja je izasla na vi-
djelo tijekom Prvog simpozija Medicina u okolnostima
katastrofa jesmo li spremni? ukazala je na potrebu na-
stavka organizacije slicnih simpozija s ciljem pro-
misljanja i definiranja daljnjih smjernica vezanih uz
ovu problematiku.

4. Kadrovi

Iskustva iz vremena Domovinskog rata i pandemije
COVID-19 upozoravaju na ucestalost pojedinih manj-
kavosti:

4.1. Nedostatak djelatnika (doktora specijalista hitne
medicine, anesteziologije — intenzivne medicine, res-
piratornih terapeuta, prvostupnica sestrinstva sa spe-
cijalistickim studijima hitne medicine, anesteziologije
i intenzivne medicine).

4.2. Kvalitetne preporuke za zbrinjavanje takvih
bolesnika uklju¢uju klinicke, logisticke, pravne i eticke
aspekte pruzanja skrbi. Odluke temeljene na kvalitet-
nijem promisljanju racionalnije ¢e planirati rad zdrav-
stvenih djelatnika, pruziti viSu razinu zdravstvene
skrbi, a ucestalost nastanka ,,burnout sindroma*“ bit ce
smanjena.

4.3. Informaticka povezanost svih sudionika tije-
kom velike nesrece/katastrofe i vodenje primjerene
dokumentacije.

5. Infrastruktura

Nuzno je osigurati nesmetanu opskrbu zdravstvenih
ustanova hranom, pitkom vodom, postoje¢im i alter-
nativnim izvorima energije, lijekovima (i kisikom),
medicinskim proizvodima, servisnim sluzbama i dru-
gim potrebnim sredstvima i uslugama. Nuzno je osi-
gurati zastitu objekta.

Nuzno je unaprijed odrediti odgovarajuce smjestaj-
ne kapacitete u $irem prostoru (grada, Zupanije) za
ozlijedene/ranjene i/ili oboljele u drugim gradevin-
skim objektima (sportske dvorane, hoteli, vatrogasni
domovi, drugo). Lije¢nici s inZenjerima i drugim
stru¢njacima moraju pregledati smjestajne kapacitete.
Mora se procijeniti statika, moguénosti preinaka gra-
devina, instalacije i druga gradevinska obiljezja, op-
skrba pitkom vodom, kanalizacija, odlaganje i odvoz
otpada. Odrediti mjesta na koja ¢e se odvesti otpad.

Znacajna je procjena povezanosti objekta s bolni-
com i drugim zdravstvenim ustanovama. Potreban je
detaljan prikaz svih cesta s moguéim oSte¢enjima
(odroni i drugo) i zaobilaznim cestama, mostovima i
prostorima za slijetanje helikoptera.

LITERATURA

1. Zunié J. Symposium: Disaster medicine - are we ready? RAD
Croatian Academy of Sciences and Arts — Medical Sciences.
2022;553:158-9.

59



