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UVODNTIK

%AVOSTVENO VARSTVO V IZJEMNIH

7. april je svetovni dan zdravja Ze vse od leta 1950. Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) vsako leto dolo¢i temo, ki zaznamuje omenjeni dan. Osredotoca
se na javnozdravstveno problematiko, ki je v dolo¢enem obdobju najbolj pereca in
zaradi tega potrebna SirSe pozornosti. Leto$nja tema svetovnega dne zdravja je
zdravstveno varstvo v izrednih razmerah, ki opozarja na potrebo po za$€iti zdravja
prebivalstva v izrednih razmerah.

Posebno nevarnost za zdravje prebivalstva lahko predstavlja prav moznost nastanka
mnozi¢nih nesre¢ in drugih kriznih, izrednih razmer, ki zahtevajo hitro odzivnost
zdravstvenega sistema. Izredne razmere lahko nastanejo zaradi mnozi¢nih nesrec
(vsak dogodek, z vecjim Stevilom poSkodovanih ali nenadno obolelih ljudi,
katerega ne moremo obvladati z rednimi resursi), npr. epidemije nalezljivih bolezni,
poplave, potresi, plazovi, pozari in druge naravne nesrece. Za pravocasno odzivanje
na mozne nevarnosti je treba zelo jasno urediti organizacijsko strukturo delovanja
sistema zdravstvenega varstva, kar pomeni, da je poleg zagotavljanja zalog in
rezerv treba zagotoviti tudi sistem stalnega izobrazevanja in usposabljanja za delo v
izrednih razmerah.

Edino zagotovilo za uspe$no delovanje zdravstvenih sluzb, udelezenih pri
ukrepanju v izrednih razmerah, je v pravilnih, pravocasnih, usklajenih ter stalnih
pripravah na tako moznost, ki vkljuCuje vse Stiri faze: planiranje in preventivno
delovanje, zagotavljanje pripravljenosti, odziv in ukrepanje v primeru izrednih
razmer ter nato tudi analiziranje ukrepanja.

Natasa Drol Pelko
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MnoZiéne nesrece

Lili Gantar Zura

Mnoziéne nesrece predstavljajo za nas izziv, istoCasno pa je potrebno &im
boljSe sodelovanje z vsemi udelezenimi sluzbami. V Sloveniji od leta 1996
deluje sluzba nujne medicinske pomoc¢i (NMP). Del te sluzbe je tudi
predbolnisnicna NMP, ki se izvaja na terenu in v ambulanti. Najpogosteje je
Stevilo bolnikov ali poskodovancev majhno in obvladljivo z eno ekipo.

Nesreca z ve¢ poskodovanimi ali ve¢ bolnimi je stanje, v katerem se obicajno,
dnevno uteceno delo izurjenih ekip zdravstva, policije, gasilcev in drugih
udelezencev, prilagodi povecanemu Stevilu poskodovanih ali obolelih. Oskrba
poskodovanih, kadar Stevilo presega zmogljivost resevalnih ekip, zahteva ustrezne
organizacijske resitve, ki bi jih morali poznati vsi zdravstveni delavci. V izrednih
razmerah, kot imenujemo velike nesrece, bolj kot medicina resuje Zivljenja pravilna
vnaprej doreCena organizacija. NesreCe se vedno zgodijo nenapovedano, so
razmeroma redke in zaradi tega so sluzbe nanje pogosto slabo pripravljene. Najvec
razlicnih sluzb je aktiviranih ravno ob velikih nesrecah. ReSevalci, gasilci in
policija so prvi na mestu dogodka. Delo teh treh sluzb se pri reSevanju prekriva in
dopolnjuje. Resevanje v SirSem smislu ne pomeni le medicinske oskrbe. Do mesta
nesrece je treba najprej priti (pogosto je dostop tezek), najti vse poskodovance (tudi
v megli ali temi), jih zavarovati in prenesti z nevarnih mest, jim nuditi ustrezno
medicinsko pomoc, jih zaslititi pred neugodnimi vremenskimi razmerami in jih
prepeljati v ustrezne ustanove. Za take dogodke potrebujemo vnaprejSen nacrt
oziroma Se bolje doktrino delovanja zdravstva. Doktrina naj bi opredelila vse
elemente delovanja zdravstva pri velikih nesrecah:

- nartovanje,

- izobrazevanje in

- usposabljanje.

Potrebni so tudi standardi za:
- nacin aktivacije,
- nacin dela na mestu dogodka,
- triazo,
- naloge nosilcev funkcij,
- oznake, opremo in zascitna sredstva,
- dokumentacijo,
- sistem zvez ter
- sodelovanje z drugimi sluzbami.




Nacrt za velike nesrece je prvi korak k organizirani pripravi na velike nesrece.
Vecinoma pa ekipe NMP nimajo nacrta oziroma so ti med seboj zelo razliéni in
vcasih zaradi neazurnosti neuporabni. Velik pomen imajo tudi vaje, ki simulirajo
velike nesrece.

Slovenija Se nima pripravljenega nacrta, ki bi vsem sodelujo¢im sluzbam toc¢no
predpisal jasne vloge pri reSevanju velike nesrece. Po sklepu Vlade RS je vsako
leto odrejenih ve¢ medresorskih vaj, kar predstavlja edino formalno obliko
aktivnega vkljucevanja sluzb, ki morajo po predlaganem scenariju pripraviti lastne
nacrte ukrepanja.

V primeru velikega Stevila poskodovanih je treba:

- v ¢im krajSem casu oskrbeti ¢im vecje Stevilo poSkodovanceyv,

- z ustrezno triazo zagotoviti prioritetno zdravstveno oskrbo in prevoz v
bolnisnico,

- prepreciti kaos v bolniSnicah.

Na mestu nesrece se kaosu izognemo z organizacijo. Tam se odvijajo tri dejavnosti,
ki se lahko opravijo veckrat:

- triaza,

- zdravstvena oskrba in

- prevoz.

Za delo v primeru velikih nesre¢ se uporablja karton poskodovanca, ki zagotavlja
sledenje bolnika. Na mestu dogodka so t. i. glavni, triazni in retriazni zdravnik.
Preostali ¢lani medicinske ekipe upostevajo navodila omenjenih oseb in opravljajo
medicinsko oskrbo. Glavni zdravnik ima pomembno vlogo predvsem v celotni
organizaciji. Uporablja dokumentacijo, ki omogoca vpogled nad razpolozljivimi
kapacitetami bolnisnic, ekip na terenu, razpolozljivimi prevoznimi sredstvi ...
Koordinator prevoza z usklajevanjem prihodov in odhodov vozil, dolocitvijo
zbirnega mesta reSevalnih vozil in zagotavljanja ustreznih transportnih sredstev
preprecuje kaos na mestu dogodka. Retriazni zdravnik opravlja stalno triazo med
poskodovanimi in lahko ustrezno spremeni triazno kategorijo.
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Poleg kadra je pomembna tudi oprema, namenjena za velike nesrece. Tudi glede
tega je pri nas Se veliko neurejenega. V Ljubljani imajo prikolico z opremo locirano
pri Gasilski brigadi Ljubljana. V Mariboru imajo dve prikolici. Ena je locirana pri
gasilcih, druga pri civilni zasc¢iti.

Oprema naj bi vsebovala:

- splosno opremo (dokumentacijo, pisala, rjuhe, odeje, postelje, sredstva za
komunikacijo),

- zdravila (reanimacijska zdravila, sredstva za lajsanje bolecin in cirkulatorno
podporo ...),

- material za aplikacijo zdravil (brizge, igle, stojala za infuzije, infuzijski sistemi ...),
- zasCitno opremo (rokavice, jopice, ¢elade ...),

- medicinsko opremo (stetoskope, monitorje, aspiratorje, ventilatorje),

- opremo za aplikacijo kisika in intubacijo,

- sanitetni material,

- imobilizacijsko opremo,

- kirurSke sete in inStrumente,

- opremo za posredovanje pri nevarnih snoveh ter

- logisti¢no opremo.

Dejstva, da v primeru velike nesrece reSuje organizacija in ne medicina, se Se vedno
ne zavedamo dovolj. Zelo je pomemben sistem delovanja zvez. Ne bi se smeli
zanaSati na mobilne telefone. Ti ob kaosu niso primerni, saj zaradi

preobremenjenosti prenehajo z delovanjem. Najboljse so radijske zveze, za katere pa
moramo ze pred tem biti prepricani v njihovo delovanje in pokritost.

Pomembna je tudi usklajenost med medicinsko ekipo in ostalimi sluzbami. Z
ostalimi sluzbami najveckrat komunicira glavni zdravnik. Poleg organiziranosti
kadra je pomembna tudi prostorska organiziranost tam, kjer so poskodovanci ali




bolniki dejansko oskrbovani, preden se jih prepelje v bolnisnice ali druge
ustanove. Paziti pa moramo ne le na varnost poskodovancev, temve¢ tudi ekipe.

Pomanjkljivosti najdemo na vseh podrocjih tega problema, tj. od nacrtovanja,
izobrazevanja in usposabljanja do pomanjkljive ali povsem odsotne opreme.
Nepopolna so tudi zasCitna sredstva ¢lanov ekip NMP. Delovanje zvez zdravstva
marsikje ni zadostno. Ekipe NMP med seboj in z drugimi sluzbami na prakti¢nih
vajah premalo sodelujejo. Na sreco pa v zadnjem ¢asu $e ni bilo velike

nesreCe z zares velikim Stevilom poskodovanih, ki bi

razkrila vse omenjene pomanjkljivosti

zdravstva. -

112 - ENOTNA EVROPSKA S TEVILKA ZA KLIC V SILI

Jernej Hudohmet

Republika Slovenija je Stevilko 112 za klic v sili kot ena prvih evropskih drzav
pricela uporabljati leta 1997. V skladu z direktivo EU mora vsaka drzava
Clanica prek stevilke 112 klic¢oCemu zagotoviti ustrezno pomoc¢ ob nesrecah in
nujnih zdravstvenih stanjih. Do danes so to obvezo izpolnile Ze vse drzave
Clanice, uvedla jo je tudi sosednja Hrvaska. Direktiva ne zahteva absolutnega
poenotenja, saj drzavam dovoljuje vzporedno uporabo tudi drugih nacionalnih
nujnih stevilk.

Danska, Nizozemska in Svedska so na primer uvedle eno samo nujno $tevilko, torej
112, v Sloveniji pa poznamo Se nujno Stevilko policije 113. Bistvene zahteve EU
so, da lahko vsaka oseba na obmocju EU dobi nujno pomo¢ z brezplacnim klicem
na telefonsko $tevilko 112. Naloga operaterjev je, da kli¢oCega prevezejo
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na ustrezno ustanovo ali samostojno sprozijo aktivnosti zas¢ite, reSevanja in pomoci.

V Sloveniji se na klice na 112 odzivajo operaterji v trinajstih regijskih centrih za
obvescanje (ReCO), organiziranih pri Upravi Republike Slovenije za zaséito in
reSevanje ter delujejo v okviru njenih izpostav. Delo poteka v izmenah po 12 ur, 24
ur dnevno, vse dni v letu. ReCO glede na naravo klica obcana ali obvestila
pristojnih sluzb v skladu z nacrti aktivirajo reSevalne sluzbe. To so predvsem
gasilske enote, enote Gorske resevalne sluzbe, Jamarske reSevalne sluzbe, Podvodne
reSevalne sluzbe, enote reSevalnih psov, enote za varstvo pred neeksplodiranimi
ubojnimi sredstvi ter razlicne druge enote prostovoljnih ali pogodbenih sestavov in
Civilne zas¢ite. ReCO na podlagi pridobljenih podatkov izvajajo obvescanje
izvajalcev zaséitno-reSevalnih nalog v regiji, to so predstavniki ob¢in ter organizacij
posebnega pomena za podrocje zaSCite in reSevanja, poveljniki in Stabi Civilne
zaSCite pa tudi Stevilne sluzbe, organi in podjetja, ki se jih obves¢a v zvezi z
opravljanjem njihove redne dejavnosti. Med potekom zasCitno-reSevalnih
intervencij ReCO zagotavljajo informacijsko in komunikacijsko podporo organom
vodenja ter posredujejo pri zagotavljanju logistiéne podpore resevalnim sluzbam.
ReCO skrbijo tudi za javno alarmiranje prebivalcev ob nesreCah, upravljajo s
sistemom radijskih zvez ter izdajajo dnevnoinformativne biltene, v katerih so zbrani
vsi podatki o naravnih in drugih nesrecah v regiji, ki so se zgodile v zadnjih 24 urah.

Ob mnozi¢nih nesrecah je ena od nalog

organov  vodenja na lokalnem ali *\\c v S“‘
regijskem nivoju tudi razbremenitev
centra za obveSCanje in s tem Stevilke
112, kar mora biti ena od vnaprej
nacrtovanih aktivnosti. En od uéinkovitih
ukrepov je tudi objava posebne Stevilke,
na kateri lahko obcani dobijo ali
posredujejo  informacije o konkretni
nesreci, kar se je potrdilo tudi ob poplavah leta 2007.

Za obmocje osemnajstih gorenjskih ob¢in je pristojen ReCO Kranj, ki je v letu 2008
za sprejem in odpravo posledic razliénih naravnih in drugih nesre¢ ter nujnih
zdravstvenih stanj obdelal priblizno 65.000 vhodnih in izhodnih klicev. Od tega je
bilo 1788 nesrec¢ in 4011 prevezav obCanov na pristojne postaje nujne medicinske
pomoci. V 1816 primerih so bile aktivirane gasilske enote, 154-krat so posredovala
drustva gorske reSevalne sluzbe. Helikopterji za gasenje pozarov, reSevanje v gorah




in za potrebe nujne medicinske pomoci so bili
aktivirani v 110 intervencijah. Poleg tega so bili ob
razliénih dogodkih aktivirani $e pripadniki Jamarske T
reSevalne sluzbe in Podvodne reSevalne sluzbe,
vodniki reSevalnih psov, regijske enote Civilne
zaSCite za varstvo pred neeksplodiranimi ubojnimi
sredstvi in drugi.

Poleg samega obstoja enotne evropske Stevilke za
klic v sili 112 in njenega nujnega trajnostnega
razvoja in nadgrajevanja v sodelovanju z vsemi
subjekti zasCite, reSevanja in pomoli je za
ucinkovitej§o  zagotavljanje  pomo¢i  ob¢anom
pomembna tudi njena promocija v javnosti. Kli¢o¢i pogosto Se vedno ne vedo, da
lahko v sili na 112 pokli¢ejo v vseh evropskih drzavah, zato pogosto prihaja do
nepotrebnih zamud, ko oseba v stiski ne ve, kam naj poklice.

Ob tem se drzavam postavlja nov izziv, in sicer pestrost evropskih jezikov ter
njihovo obvladovanje ob klicu v sili. Ob Stevilnih dnevnih migracijah je to
vprasSanje zelo aktualno, drzave pa ga reSujejo na razliéne naéine. V Sloveniji so vsi
operaterji opravili teaj angles¢ine, v nekaterih obmejnih regijah govorijo tudi
italijansko in madzarsko. Pocasi se dviguje tudi nivo obvladovanja osnov nemskega
jezika. Na tehni¢nem podro¢ju poteka razvoj avtomatskega lociranja kliCocega
skladno s trenutnimi zmoZnostmi ponudnikov telefonskih storitev, saj je ravno hiter
in natan¢en podatek o lokaciji pogosto reSilna bilka za obolelo ali poSkodovano
osebo.

Aktualno je tudi vprasanje |nudenja dostopa do storitve 112

telefonskn omrezie mernet  gluyhim in slgbo sliSe¢im. Slovenija postopno
s ivaja tudi to storitev, ki je
s ' samacni dostopna prek WAP-portala,
' | wap.sos112.si, za kar je Slovenija
g : " Q";’{- " letos prejela nagrado Evropskega
q : '&M zdruZenja za klic v sili (EENA).
wap 112 wap streznik

Slka 1. Klicv siliwap

Figure 1.  EmergencyWap call




AXTUALNO

Varna hrana v €asu izrednih razmer
Majda Pohar

Med naravnimi nesrec¢ami, zlasti poplavami, se lahko Zivila okuzZijo s povrsinsko
vodo, ki je mikrobioloSsko in kemijsko onesnazena in vsebuje nevarne
mikroorganizme iz odpadnih voda kanalizacijskega sistema in drugih odplak.
Neurejeni higienski pogoji, vklju¢no s pomanjkanjem zdrave pitne vode,
sanitarij in primernih pogojev za pripravo hrane, so med poplavami Ze bili
vzrok za masovne izbruhe bolezni, povzrocenih z okuzenimi Zivili. V izrednih
razmerah je uzivanje varnih Zivil bistveno, saj je ¢lovek izpostavljen psihi¢nim
in fizicnim travmam, podhranjenosti, mrazu ... Uzivanje varnih zZivil je zlasti
pomembno za otroke, nosecnice in starejse ljudi, ki so dovzetnejsi za okuzbe
in zastrupitve z Zivili.

V izrednih razmerah pitno vodo iz javnih vodooskrbnih sistemov obravnavamo kot
onesnazeno zivilo (razen s posebnimi zagotovili upravljavca vodovodov), zato jo je
potrebno prekuhavati ali kako drugace pripraviti za varno uporabo v prehranske
namene. Ce sumimo, da bi bila voda lahko tudi kemijsko onesnazena, uporabljajmo
le embalirano pitno vodo in pitno vodo, ki jo pripeljejo s cisternami.

Kaj storiti med poplavo?

Med poplavo umaknemo in prenesemo vsa neposkodovana zivila iz poplavljenih
prostorov v suhe, zra¢ne in pred poplavo varne prostore.

1. Varno in higiensko skladis¢enje Zivil

- Prostori, v katerih skladis¢imo Zzivila, morajo imeti dobre zidove in prezracevanje.
Izdelki se ne smejo dotikati sten in tal. Palete, deske, debele veje, opeke, plasticne
vrecke ali folije polozimo pod ohranjena Zzivila. Vrecke zlozimo krizem eno na
drugo, da je omogoceno zracenje.

- Razlito in razsuto hrano pometimo na kup in jo nemudoma odstranimo, da ne bo
privabljala podgan.

- Goriv, pesticidov, belil in zalog drugih kemikalij nikoli ne skladis¢imo skupaj z
zivili.

2. Pregled in izbor Zivil

a) Predpakirana zivila




- Zavreci je treba plocevinke z zivili, ki so kakor koli poskodovane, npr. imajo
pocene robove, zobce ..., ter zivila v razpokani stekleni embalazi.

- Neposkodovane plocevinke in zivila v nepoSkodovani stekleni embalazi so
verjetno varni. Kljub temu je priporocljivo, da se pred uporabo, ¢e je le mogoce,
zunanjost plocevink ocisti. Plocevinke v celoti operimo, po potrebi tudi razkuzimo
s klorovim preparatom. Raztopino s preparatom klora pripravimo in uporabimo po
navodilih proizvajalca. Pred odpiranjem jih posusimo na zraku. Zivila, ki so bila
izpostavljena kemijskemu onesnazenju, je potrebno zavreci, vkljuéno z zivili,
hranjenimi v prepustni embalazi, kot je karton, PVC-vrecke ali tkanina. Na splosno
velja, da kemijskih snovi ne moremo sprati z zivil.

b) Hladilniki in zamrzovalniki

- V primeru, da ti niso bili neposredno poskodovani, v njih shranjena zivila
lahko uporabimo.

- V primeru trajnega izpada elektricne energije je treba ohlajena ali
zamrznjena Zivila ¢im prej uporabiti. Ostalo moramo zavreci.

- Hladilnike in zamrzovalnike odpirajmo le, ¢e je to nujno.

Kaj storiti po umiku vode iz poplavljenih prostorov, v katerih shranjujemo zivila?

1. Najprej grobo pocistimo tla.

2. Prostore prezra¢imo in ogrejmo. Tako bomo poskrbeli, da se bodo poplavljeni
deli ¢im prej posusili.

3. Pri¢nimo s ¢iScenjem in razkuzevanjem. Ob tem preverimo stanje stenskih in
talnih oblog (plo¢ice, premazi ...). Cistila in razkuzila vedno pripravimo in
uporabimo po navodilih proizvajalca.

4. Naprave in opremo, ki so bili v poplavi poskodovani, izlo¢imo iz uporabe.

5. Ko so oprema, police in prostori €isti in suhi, lahko za¢nemo Zivila vracati na
prvotno mesto.

6. Vsa zivila pregledamo, ¢e morda ne vsebujejo tujkov (npr. kosckov stekla).

7. Zivila, ki so bila v stiku s poplavno vodo, zavrzimo.

8. Plesniva zivila zavrzimo. Plesnivost na zalogah suhe zelenjave, sadja in Zitaric
je vecja v vlaznem okolju in na mokrih zivilih. Nekatere plesni izlocajo toksine, tj.
strupe, ki so zdravju Skodljivi.

9. Neposkodovana zivila premestimo v suh prostor, stran od zidov in tal.

10. Vsebino iz poskodovanih vreé, ki pa niso bila v stiku s poplavno vodo,
prelozimo v nove vrece, ki jih skladis¢imo lo¢eno od neposkodovanih, ter jih ¢im
prej porabimo.




CISCENJE OSTALIH PROSTOROV

- Najprej odstranimo naplavine.

- Prostore grobo mehansko ocistimo.

- Prostore prezrac¢imo in ogrejmo, da se poplavljeni deli ¢im prej posusijo.

- Nato pri¢nimo s temeljitim ¢is¢enjem in razkuzevanjem. Ob tem preverimo
stanje stenskih in talnih oblog (plos€ice, premazi...). Med razkuzili priporo¢amo
uporabo klorovih preparatov. Cistila in razkuZila vedno uporabljajmo skladno z
navodili proizvajalca.

- Naprave in opremo, ki so bili v poplavi poskodovani, izlo¢imo iz uporabe.
DODATNO OPOZORILO

Pri ¢iSCenju pazimo na osebno
varnost in uporabljajmo osebna
zaSCitna sredstva (rokavice, za$¢itno
haljo, gumijaste Skornje). Dosledno
si umivajmo in razkuzujmo roke!

-
Izbruhi nalezljivih bolezni v izrednih razmerah

dr. Irena Grmek Kosnik
Andreja Krt Lah

Izredne razmere so posledica mnozi¢nih nesre¢, tj. epidemij nalezljivih
bolezni, pozarov, poplav, potresov, plazov in drugih naravnih nesre¢. Obicajno
nastopijo hitro, so nepredvidljive in pogubne za prebivalstvo in gospodarstvo.

Nalezljive bolezni so lahko osnovni vzrok za izredne razmere, npr. pandemija
gripe, poleg tega so tudi najnevarnejsi spremljevalec izrednih razmer, kadar te
trajajo dalj ¢asa in niso obvladovane. Nalezljive bolezni Se vedno predstavljajo
veliko speco groznjo javnemu zdravju. Danasnje intenzivno izkoris§¢anje svetovnih
virov, poseganje v ekosisteme, hiter razvoj transporta (letalskega) in vse pogostejsa




potovanja omogocajo tudi hitro Sirjenje nalezljivih bolezni. Pred stoletjem so svet
obkrozili v 365 dneh. Danes potrebujemo samo 36 ur, da z letalom obkrozimo svet.
Pri vecini nalezljivih bolezni je inkubacijska doba (ko je bolezen Ze prisotna, ni pa
Se znakov bolezni) daljSa od preletov s celine na celino. To je poglavitni vzrok
globalnega $irjenja nalezljivih bolezni.

V izrednih razmerah se spremenijo pogoji bivanja in je treba prebivalstvu pogosto
zagotoviti zasilna bivali§¢a. Zasilna preskrba s hrano in pitno vodo, visoka ali nizka
zunanja temperatura ali vlaga so poleg stresa in strahu pri ljudeh dodatni vzroki za
zmanj$anje splosne odpornosti in obrambne sposobnosti pred nalezljivimi
boleznimi. Zaradi  pogostejsih
poskodb in ran ter zasilnih
pogojev za vzdrzevanje osebne
higiene je vecje tveganje za pojav
tetanusa, trebusnega tifusa, £o&
hepatitisa A, nalezljive driske in
drugih nalezljivih bolezni.

Osnovna  doktrina  varovanja
prebivalstva pred nalezljivimi
boleznimi v izjemnih razmerah pravi, da moramo kriti¢no

oceniti nacin dela in stanje v normalnih pogojih. Zelo pomemben je sistem
obvescanja, ki naj bo tak, da omogoca hiter in kakovosten pretok informacij. Poleg
tega moramo v ¢im krajSem Casu preuciti mozne vire za preskrbo s pitno vodo in
varno hrano, doloc€iti pogoje za odstranjevanje odpadkov, zagotoviti pogoje za
vzdrzevanje osnovne higiene, pridobiti informacije o obmo¢nih prenasalcih bolezni
(npr. podgane) ter dolo¢iti nacin in pogoje pokopa trupel. Tudi v izrednih razmerah
je treba zagotoviti ugotavljanje in prijavljanje nalezljivih bolezni in preverjati
govorice o pojavu epidemije. Cim hitreje moramo nadaljevati program cepljenja
oziroma vzpostaviti pogoje za nadaljevanje cepljenja po programu. Ponavadi je
treba dodatno cepiti le proti tetanusu. Proti tetanusu mora biti cepljen vsakdo, proti
drugim boleznim pa vsaj 95 odstotkov ljudi v vseh ciljnih skupinah. Upraviceno je
tudi cepljenje proti oSpicam, oslovskemu kaslju, davici, otroski paralizi, bacilu
Haemophilusu influenzae za otroke in meningokoknemu meningitisu tudi za
odrasle, ¢e se jih namesti v gosto naseljena zato¢is¢a. Ce se pri¢akuje, da bodo
neugodne razmere v zasilnih prebivali§¢ih trajale dlje in bodo motnje pri preskrbi z
vodo in hrano, je smiselno tudi cepljenje proti hepatitisu A.




Prakti¢ne izkusnje pri nas in drugje v razvitem svetu kazejo, da se v izrednih

razmerah epidemije nalezljivih bolezni, ¢e se hitro zagotovi ustrezna preskrba s
pitno vodo in varno hrano ter ¢e so
zaCasna bivalis¢a higiensko urejena in
vzdrzevana, pojavijo redko. Mnozicno
cepljenje praviloma ni potrebno, ce je
bila pred naravno nesreCo zaradi
sistemati¢nega cepljenja kolektivna in
individualna imunost proti nalezljivim
boleznim dovolj visoka.

Seveda pa le z dobrim sodelovanjem
zdravstvenih delavcev in sodelavcev s
podrocij klini¢ne medicine,
epidemiologije, higiene, mikrobiologije
in drugih strok lahko zagotovimo, da se
bodo tudi v primeru izjemnih razmer hitro vzpostavile razmere, ki bodo
preprecevale mnozi¢no obolevanje za nalezljivimi boleznimi.

Priprava nacrta ukrepov v primeru obseine
epidemije gripe v Splosni bolniSnici Jesenice

Helena Ribi¢

Gripa ali influenca je akutna okuzba dihal, ki se pojavlja v hladnih mesecih, na
severni polobli ve¢inoma od novembra do marca. Povzroca jo virus gripe, ki se
s kihanjem, kasljanjem ali pri glasnem govorjenju prenasa prek drobnih kapljic
neposredno od bolnika na drugo osebo. Prenasa se lahko tudi posredno z
okuzenimi predmeti (npr. kljuke vrat) ali okuzenimi rokami.

Zaradi nacina Sirjenja in pogostih genetskih sprememb virusov gripe, ki
preprecujejo, da bi se proti okuzbi branili z obrambno sposobnostjo, ki se je razvila
ob preteklih okuzbah, obstaja pri gripi velika nevarnost obseznih epidemij ali celo
pandemij. O pandemiji govorimo, kadar se epidemija razsiri na vec¢ celin. Obicajno
se pojavijo v kratkem cCasu Stevilna zaris¢a v ve¢ drzavah. V zgodovini smo se s
pandemijami gripe srecali trikrat, in sicer leta 1918, leta 1957 in leta 1968. Kdaj bo
naslednja pandemija, ne more napovedati nihce.




Okuzbe z virusi gripe se pojavljajo vsako leto. Gripo uspesno prepreCujemo z
vsakoletnim cepljenjem (zascita je le kratkotrajna, priblizno pol leta). Zdravimo jo s
protivirusnimi zdravili, ki bolezni ne prepreéijo, temve¢ le omilijo njene simptome
in skraj$ajo njeno trajanje. Protivirusna zdravila so pri gripi ucinkovita le, ¢e jih
zacnemo jemati takoj, ko se okuzimo, najkasneje pa v prvih dveh dneh okuzbe.
Kljub vsemu vsako leto zboli 5-10 odstotkov odraslih, pri otrocih je delez vedji.

V primeru pandemije gripe v kratkem casu zboli zelo veliko ljudi, Stevilo
bolni$ni¢nih zdravljenj je precej viSje kot obicajno, vi§ja je tudi smrtnost. Po
ocenah ameriSkega centra za obvladovanje bolezni v Atlanti (Centre for disease
control, CDC) bi v obsezni epidemiji ali pandemiji zbolelo 37 odstotkov
populacije, 17 odstotkov prebivalcev bi potrebovalo ambulantno oskrbo, 0,4
odstotki hospitalizacijo, smrtnost bi bila 0,1-odstotna. Za pandemijo je znacilno, da
se Siri v valovih. Dolzina vsakega vala je 6—8 tednov. Drugi val se pojavi 3-9
mesecev po prvem in lahko povzrodi $e visjo smrtnost. Strokovnjaki predvidevajo,
da v primeru pandemije ne bi bilo dovolj ucinkovitih preventivnih (cepiva) in
terapevtskih sredstev (protivirusna zdravila), prav tako bi prislo do pomanjkanja
antibiotikov zaradi
bakterijskih zapletov in do
pomanjkanja razkuzil.

Zelo pomembno je dejstvo, da
bi prislo v primeru obsezne
epidemije ali pandemije gripe
do pomanjkanja osebja Vv

bolni$nicah. Zdravstveni
delavci bi bili zelo
izpostavljeni okuzbi in

obolevnosti, kar bi vplivalo

na zmogljivosti pri oskrbi drugih obolelih. Zaposleni bi bili odsotni tudi zaradi nege
druzinskih ¢lanov. Do pomanjkanja osebja bi prislo tudi v drugih sluzbah, ki so
pomembne za vzdrzevanje vitalnih funkcij v skupnosti (policija, prevozniki, gasilci,
preskrba z zivili, vodo in druge). Veliko prednost bi imele ustanove z visoko
precepljenostjo zaposlenih, saj bi bila zbolevnost zaposlenih bistveno manjsa, razen
v primerih, ko bi okuZbo povzro€il genetsko povsem spremenjen virus ali celo
virus, znacilen za zivali, npr. HSN1.

Ker se epidemija pojavi relativno hitro in je ¢asa za u¢inkovito ukrepanje vedno



premalo, je izrednega pomena, da smo na tako epidemijo pripravljeni vnaprej. Leta
2005 je morala glede na Nacionalni plan pripravljenosti Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije vsaka bolniSnica izdelati nacrt za delovanje v primeru
obseznej$e epidemije ali pandemije gripe. Pripravili smo ga tudi v Splosni
bolnisnici Jesenice in ga uskladili z Zavodom za zdravstveno varstvo Kranj. Nacrt
zajema nacin sprejema bolnikov z gripo in sumom na gripo v bolni$nico, njihovo
triazo, zagotavljanje varnih poti v bolni$nici, razporeditev bolnikov po oddelkih in
prerazporeditev posteljnih in drugih kapacitet, nacrt vpoklica dodatnega osebja in
razpored delovne obveznosti zaposlenih, nacrt obves¢anja zaposlenih, svojcev in
medijev, nart usposabljanja, zagotavljanja zadostnih koli¢in zdravil, za$Citnih
sredstev, medicinske opreme in pripomockov, naért oskrbe zavoda in zagotavljanje
zadostnih koli¢in drugih dobrin.

Leta 2005 je svet pretresla novica o
pojavu ve¢ deset primerov pticje
gripe pri ljudeh in o Sirjenju te
bolezni med pti¢i najprej v Aziji,
kasneje pa tudi v Evropi. Gostitelj -
virusa gripe namre¢ ni le clovek, # = v_
temveC tudi ptice, prasi¢i, konji in

druge zivali. Virusi, ki povzrocajo
bolezen pri ¢loveku ali posamezni g
zivalski vrsti, razen redkih izjem,

ne povzrocajo bolezni pri drugih

vrstah. Ce pa jo povzroéijo, gre obi¢ajno za zelo hudo bolezen, z visoko smrtnostjo,
kot na primer pri virusu pti¢je gripe H5N1. Od januarja 2003 do 11. marca 2009 je
Svetovna zdravstvena organizacija zabelezila 411 primerov bolezni pticje gripe pri
ljudeh, od tega jih je umrlo 256 (62 odstotkov). Bolezen se je pojavila v Stevilnih
drzavah Azije, pa tudi v Afriki (Egipt, Nigerija) in Evropi (Turcija). Na sreco se
virus H5N1 (3e) ne $iri med ljudmi. Ce bi se to zgodilo, bi obstajala nevarnost
obsezne epidemije pti¢je gripe. Strokovnjaki predvidevajo, da bi v primeru
epidemije pti¢je gripe od pojava prvega obolenja v Aziji do vnosa v Evropo minil
mesec ali celo manj, zato bi bilo ¢asa za opozorila in priprave zelo malo. Sezonsko
cepivo v tem primeru ne bi ustrezalo, za razvoj novega cepiva pa se potrebuje od 4
mesece do 6 mesecev. Za zasCito prebivalstva v drzavi tudi v tem primeru
potrebujemo vnaprej pripravljen naért, ki bo omogocéal pripravo in izvedbo
ucinkovitih ukrepov.

-




Pitna voda in splosSni podatki o vodovodih na
Gorenjskem

Franc Ribnikar

Glavna znacilnost gorenjske pokrajine je hribovitost, zato se za oskrbo
prebivalstva s pitno vodo najpogosteje koristi naravne vodne izvire, medtem
ko so ¢rpalisca pitne vode iz prodnih zasipov ob rekah, iz katerih se obicajno
zagotavlja pitna voda v ravninskih predelih, malosteviléna. Oba nacina imata
prednosti in slabosti.

Nekateri prisegajo na Crpalne g8
vodnjake, ki iz velikih globin
dajejo zelo kvalitetno pitno vodo
in je zlasti v mikrobioloSkem
smislu  popolnoma neopore¢na.
Izviri pitne vode v hribovitem
svetu pa so bolj obcutljivi na
povrsinske vplive, kar pomeni, da
je voda v casu padavin iz njih
lahko  obcasno  mikrobiolosko;
oporetna. Ker pa se izviril
obi¢ajno nahajajo v okolju, kjer ni#
nobenih izrazitih virovy
onesnazevanja, tak$na
bakterioloSka neskladnost ne predstavlja posebnega tveganja za zdravje
uporabnikov pitne vode. Ce pa je vodni vir pod naseljenimi obmogji, je nevarnost
vecja in ne gre za prehoden pojav neskladnosti. V tem primeru je treba za
zagotavljanje zdravstvene ustreznosti vodo pred distribuiranjem v omrezje
dezinficirati.

Laboratorijske analize Zzal vse pogosteje kazejo, da je podtalnica v blizini
obdelovalnih ali naseljenih obmo¢ij kemijsko onesnazena in v prihodnosti lahko
pricakujemo samo $e poslabsanje razmer. S tem bodo vodni viri ob vznozjih gora Se
pomembne;jsi, vendar le ¢e bodo ostali neokrnjeni. Za ohranjanje zalog kvalitetne
pitne vode je prvi in najvaznejSi ukrep zavarovanje zaledja vodnih virov,
pomembno pa je tudi izvajanje vseh predpisanih varstvenih ukrepov.




NE PREZRITE

Na obmocju Gorenjske regije na 168 javnih vodovodih opravljamo notranji nadzor
po sistemu HACCP. ZZV Kranj vsako leto pripravi letno porocilo za vsak vodovod
posebej. Porocilo je povzetek terenskih ogledov, fizikalno-kemijskih meritev na
terenu, vzorcenj vode za mikrobiolosko preiskavo in kemijsko analizo. Sprotno se
podaja mnenja in ukrepe za takojSnjo odpravo neskladnosti. S ciljem zagotavljati
oskrbo prebivalstva z zdravo pitno vodo sprotno sodelujemo pri pripravi in
dolo¢itvi kontrolnih in kritinih kontrolnih tock na posameznem vodovodnem
sistemu v nacrtu HACCP. Nase glavne naloge so aktivno sodelovanje z upravljalci
vodovodov pri pripravi, dolgoro¢ne sanacije na vodovodnem sistemu ter ocenitev
vodovodov glede stabilnosti virov in varnosti vodooskrbe.

Na ZZV Kranj smo za leto 2008
izdelali letna porocila za 148
vodovodov, ki jih v upravljajo
komunalna podjetja. Celoletno so
obdelana  strokovna navodila, |
predlagane S0 dolgorocne |
sanacije, dopolnjena sta nacrt %
HACCP in naért dobre higienske &5
prakse, podani so rezultati
mikrobioloskih preiskav, [
kemijskih analiz in fizikalnih
meritev na terenu. Opisani so
tudi ogledi objektov in primarnega vodovodnega omrezja s poudarkom na
vzdrzevanju vodnega omreZzja, rednem c¢iscenju blatnikov in vzdrzevanju zracnikov
ter zasunov.

Na Gorenjskem je del manjSih vodovodov v upravljanju vodovodnih zadrug. Teh
zadrug je trenutno 14. Vse imajo na vodovodih izdelan HACCP sistem in dobro
higiensko prakso. Zaradi povrSinskega vpliva na vodni vir in s tem vnos
mikroorganizmov v pitno vodo se na enajstih vodovodih voda pred uporabo
dezinficira s klorom. V devetih vodovodih pa se voda razkuzi z UV-dezinfekcijo.

Koli¢ina distribuirane vode se ocenjuje glede na prodano vodo. Izgube vode se po
ocenah gibljejo med 15 in 40 odstotki.

Ob vecjih okvarah na vodovodih se v skladu z navodili vodijo evidence o poteku in
postopku sanacije, ki je zapisan v dokumentu HACCP in dobre higienske prakse za



vsak vodovod posebe;j.

NALOGE ZZV KRANJ IN AKTIVNOSTI ZA LETO 2009 NA PODROCJU PITNIH VOD:

- Dosledno izvajanje notranjega nadzora po sistemu HACCP in dobre higienske
prakse na podrocju pitnih vod.

- Sprotna sanacija, aktivno sodelovanje pri reSevanju predlaganih ukrepov za ¢im
hitrejSe izboljSanje varne vodooskrbe.

- Aktivno preverjanje izvajanja ukrepov vodovarstvenih pasov v sodelovanju z
upravljavcem.

- Aktivno izobrazevanje prebivalstva o zas¢iti vodovarstvenih pasov.

- Upostevanje vpliva poviSanih temperatur v poletnih mesecih na mikrobioloske
izvide odvzetih vzorcev v poletni vro€ini.

- Odvzem vzorcev vode za mikrobiolosko preiskavo v osnovnih Solah tik pred
pricetkom pouka (voda v omrezjih Sol dolgo stoji zaradi pocitnic, kar lahko
povzro¢i mrtve rokave, nastanek biofilmov) ter kontrola tople vode na izolacijo
legionele.

- Kontrola izvedenih ukrepov, ki so bili predlagani ob izolaciji mikroorganizmov
odvzetih vzorcev.

- Aktivno vkljucevanje v vzorcenje manjsih vaskih javnih vodovodov.

- Raziskava kvalitete pitne vode in objektov za preskrbo s pitno vodo, sanacija ter
vzorcenja pitne vode po planSarskih planinah, kjer se ukvarjajo z predelavo mleka.

- Odvzem vzorcev pitnih vod po planinskih postojankah (v hribovju, srednje- in
visokogorju).

- Registracija in aktivno spremljanje kvalitetnih vodnih virov na obmocju
Gorenjske in mozno povezovanje le teh v slucajih naravnih nesre¢, ujm in havarij.









