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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
∆ιαχρονικά η ανθρωπότητα καλείται να αντιµετωπίσει µια σειρά φυσικών καταστροφών, τόσο στις αναπτυγµένες όσο 
και στις αναπτυσσόµενες χώρες. Η αντιµετώπιση των φυσικών καταστροφών απαιτεί διεπιστηµονική προσέγγιση και 
συνεργασία πολλών ειδικοτήτων. Μεταξύ αυτών ιδιαίτερα σηµαντικός είναι ο ρόλος των νοσηλευτών, οι οποίοι µπο-
ρούν κάτω από ιδιαίτερα κρίσιµες και δυσµενείς συνθήκες να συµβάλλουν στην πρόληψη των ασθενειών, στη φρο-
ντίδα, στην παροχή θεραπείας, στην ψυχολογική υποστήριξη και στην εκπαίδευση των ασθενών. Σκοπός της µελέτης 
ήταν η παρουσίαση των κυριότερων φυσικών καταστροφών που πλήττουν την ανθρωπότητα και των συνεπειών τους, 
καθώς και του ρόλου του νοσηλευτή στη διαχείρισή τους. Ο ρόλος του νοσηλευτή ως µέλους µιας διεπιστηµονικής 
οµάδας διαχείρισης φυσικών καταστροφών είναι πολυσήµαντος. Η αρχική εκπαίδευση και η συνεχής επιµόρφωση 
των νοσηλευτών, στηριζόµενες σε σχετικές επιστηµονικές µελέτες, µπορεί να βελτιώσει τις παρεχόµενες υπηρεσίες 
υγείας που θα βοηθήσουν την ανθρωπότητα σε περιπτώσεις φυσικών καταστροφών. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:

• Οι φυσικές καταστροφές αποτελούν µια πραγµατικότητα µε πολλές επιπτώσεις.
• Απαιτείται κατάλληλος συντονισµός του κρατικού µηχανισµού.
• Η επιτυχής αντιµετώπιση των θυµάτων - πληγέντων αφορά σε οργανωµένο, συντονισµένο και 

αποτελεσµατικό προνοσοκοµειακό και νοσοκοµειακό επίπεδο.
• Ο ρόλος του νοσηλευτή στη διαχείριση των συνεπειών των φυσικών καταστροφών είναι πολυσήµαντος και 

µπορεί να ενισχυθεί µε κατάλληλη  εκπαίδευση.

Οι καταστροφές από φυσικά αίτια, µέσω των οποί-
ων εκτίθενται σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές και 
περιουσίες, συνεχίζουν να συµβαίνουν, παρά το 

γεγονός ότι η επιστήµη και η τεχνολογία έχουν βελτιωθεί 
σηµαντικά στον τοµέα της διαχείρισης των µαζικών κατα-
στροφών. Την περίοδο 1994-2013, η Emergency Events 
Database (EM-DAT) κατέγραψε 6.873 φυσικές καταστρο-
φές που προκάλεσαν 1,35 εκατοµµύρια απώλειες ζωής 
(ή 68.000 ετησίως κατά µέσο όρο) και έπληξαν 218 εκα-
τοµµύρια ανθρώπους κατ’ έτος κατά µέσο όρο.  Οι µαζι-
κές καταστροφές δηµιουργούν πολλές άµεσες ή και µα-
κροπρόθεσµες ανάγκες όπως προβλήµατα υγειονοµικής 
περίθαλψης, έλλειψη τροφής, στέγης και άλλων αναγκών 
για την επιβίωση του ανθρώπου.

Μια φυσική καταστροφή µπορεί να πλήξει το ίδιο το 
σύστηµα Υγειονοµικής Περίθαλψης, είτε µε καταστροφή 
δοµών παροχής υγείας ή µε αποκλεισµό της πρόσβασης 
ανθρώπων σε αυτές. Παράλληλα η αναγκαστική µε-
τακίνηση πληθυσµών, η δηµιουργία καταλυµάτων και 
ο πιθανός επακόλουθος συνωστισµός, µε ταυτόχρονη 
ανεπάρκεια ειδών πρώτης ανάγκης και υδροδότησης ή 
αποχέτευσης πολλαπλασιάζουν τους κινδύνους για µετα-
δοτικά νοσήµατα (Shoaf & Rotman 2000). 

Τα προβλήµατα υγείας στους πληθυσµούς που βι-
ώνουν µια καταστροφή µπορεί να αφορούν τραυµα-
τισµούς, όπως αιµορραγίες, εκδορές, εξαρθρήµατα ή 
κατάγµατα, λοιµώδη νοσήµατα, επιβάρυνση χρόνιων 
ασθενών, ψυχολογικές επιπτώσεις ή θανάτους (March 
2000).  Ανεξάρτητα από την αιτία της καταστροφής, η δια-
χείριση της απαιτεί οµαδικότητα και συνεργασία τόσο των 
κρατικών υπηρεσιών, όσο και των επιστηµονικών οµά-
δων. Σηµαντική θέση στις οµάδες διαχείρισης φυσικής 
καταστροφής κατέχει ο νοσηλευτής µε έναν ρόλο πολύ-
πλευρο, καθώς δεν περιορίζεται µόνο στη νοσηλεία των 
θυµάτων αλλά και στην άµεση αντίδραση στο χώρο της 
καταστροφής, στη διαλογή των θυµάτων, στην ενηµέρω-
ση του κοινού και στην προστασία της δηµόσιας υγείας 
για την αποφυγή εξάπλωσης µεταδοτικών νοσηµάτων 
(Μήτση και συν. 2004).

Η νοσηλευτική διαχείριση µαζικών καταστροφών 
απαιτεί εκτός από την εφαρµογή των βασικών γνώσεων 
νοσηλευτικής και την ανάπτυξη ιδιαίτερων ικανοτήτων 
και δεξιοτήτων αντιµετώπισης πολύπλοκων και επειγου-
σών καταστάσεων. 

Προσδιορισµός των Φυσικών Καταστροφών
Σύµφωνα µε τα Ηνωµένα Έθνη, «Καταστροφή είναι 

µια σοβαρή διατάραξη της λειτουργίας µιας κοινότητας ή 
µιας κοινωνίας, η οποία προκαλεί εκτεταµένες ανθρώ-
πινες, υλικές, οικονοµικές ή περιβαλλοντικές απώλειες 
και επιπτώσεις που υπερβαίνουν  την ικανότητα της πλη-
γείσας κοινότητας ή κοινωνίας να τις αντιµετωπίσει χρη-
σιµοποιώντας τους δικούς της πόρους» (United Nations 
2009).

Μια από τις πρώτες απόπειρες προσδιορισµού της 
έννοιας των Φυσικών Καταστροφών ήταν το 1961 από 
τον Charles Fritz, σύµφωνα µε τον οποίο η φυσική κα-
ταστροφή ορίζεται ως «ένα γεγονός, συγκεντρωµένο στο 
χρόνο και το χώρο, στο οποίο µια κοινωνία, ή µια σχετικά 
αυτάρκης υποδιαίρεση της κοινωνίας, υφίσταται σοβα-
ρό κίνδυνο και επιβαρύνεται µε τέτοιες  απώλειες για τα 
µέλη της και τα φυσικά της παρελκόµενα που η κοινω-
νική δοµή διασπάται και  η εκπλήρωση όλων ή µερικών 
βασικών λειτουργιών της κοινωνίας εµποδίζεται» (Peek 
& Mileti 2002). 

Οι Φυσικές Καταστροφές προκαλούν απώλειες ζωής, 
καθώς και ζηµιές σε υλικές εγκαταστάσεις, όπως κτίρια 
και υποδοµές, µε αποτέλεσµα να επιφέρουν εκτεταµένες 
αρνητικές επιπτώσεις στις κοινωνικο-οικονοµικές συν-
θήκες των επηρεαζόµενων κοινοτήτων (Kulatunga et al. 
2014).

Μία ολιστική προσέγγιση του όρου «καταστροφή», δί-
νεται από τους Levi et al. (2002) σύµφωνα µε τους οποί-
ους «ως µαζική καταστροφή χαρακτηρίζεται µία κατά-
σταση στην οποία σε µικρό χρονικό διάστηµα προκύπτει 
µεγάλος αριθµός θυµάτων σχετικά µε τις τρέχουσες δυ-
νατότητες του συστήµατος προνοσοκοµειακής φροντίδας, 
αλλά και των άλλων δοµών παροχής βοήθειας και διά-

ΕΙΣΑΓΩΓΗ



[8] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

σωσης, οπότε απαιτείται η επιστράτευση των εφεδρειών 
µέρους ή του συνόλου όλων των Υπηρεσιών της χώρας» 
(Levi et al. 2002).

∆ιάκριση των Φυσικών Καταστροφών
Οι φυσικές καταστροφές έχουν µεγαλύτερες επιπτώ-

σεις σε περιοχές της γης, όπου οι φυσικοί κίνδυνοι συ-
ναντούν το χαµηλό βιοτικό επίπεδο των ανθρώπων, σε 
σχέση µε τις αναπτυγµένες χώρες, όπου ο άνθρωπος πα-
ρουσιάζεται πιο ικανός να ανταποκριθεί βάσει των γνώ-
σεων, υποδοµών και τεχνολογικών µέσων που διαθέτει 
(Rodriguez 2008).

Οι φυσικές καταστροφές µπορούν να διαχωριστούν 
ανάλογα µε την αιτία από την οποία προέρχονται σε εν-
δογενείς και εξωγενείς  φυσικές καταστροφές. Στις εν-
δογενείς περιλαµβάνονται αυτές που προκαλούνται από 
γεωφυσικά αίτια όπως σεισµούς, ηφαιστειακές εκρήξεις 
και µαζικές κινήσεις της γης (κατολισθήσεις ή/και καθι-
ζήσεις) (Μπάκας 2008, Ζωϊδου 2012). Στις εξωγενείς πε-
ριλαµβάνονται οι φυσικές καταστροφές που προέρχονται 
από αποκλίσεις από το συνήθη κύκλο του νερού ή/και 
από την υπερχείλιση των υδατικών συστηµάτων από τον 
άνεµο, όπως οι πληµµύρες. Επίσης δύνανται να αφορούν 
σε µετεωρολογικές καταστροφές, που προκαλούνται 
από βραχυπρόθεσµες έως µεσοπρόθεσµες ατµοσφαι-
ρικές διεργασίες, όπως καταιγίδες, θύελλες, τροπικοί 
κυκλώνες. Επιπρόσθετα οι κλιµατολογικές καταστροφές 
προκαλούνται από µακροπρόθεσµες διεργασίες (σε φά-
σµα ενδοεποχειακό έως και χρόνιων διακυµάνσεων του 
κλίµατος), όπως είναι οι ακραίες θερµοκρασίες, οι ξηρα-
σίες και οι πυρκαγιές. Τέλος, οι βιολογικές καταστροφές 
προκαλούνται από την έκθεση των ζώντων οργανισµών 
σε µικρόβια ή τοξικές ουσίες, όπως είναι οι επιδηµίες. 
(Μπάκας 2008, Τσακίρης 2009, Ζωϊδου 2012).

Κάποιες από τις παραπάνω Φυσικές Καταστρο-
φές περιγράφονται αναλυτικά στη συνέχεια. Οι σεισµοί 
προέρχονται από µετατοπίσεις πλακών στο εσωτερικό 
του στερεού της γης. Η ενέργεια που απελευθερώνεται 
από µια τέτοια ξαφνική µετατόπιση παράγει σεισµικά 
κύµατα τα οποία εκπέµπονται προς τα έξω, σε όλες τις 
κατευθύνσεις από το αρχικό σηµείο, µε αποτέλεσµα να 
σειστεί η επιφάνεια της γης (Μπάκας 2008). Οι σεισµοί 
αποτελούν τη λιγότερο προβλέψιµη Φυσική Καταστροφή 
(Guha Sapir et al. 2004), ενώ παράλληλα αποτελούν µια 
από τις πιο συχνά εµφανιζόµενες Φυσικές Καταστροφές. 
Εµφανίζονται απροσδόκητα, απειλούν ζωές και συχνά 
οδηγούν σε µεγάλης κλίµακας καταστροφές (Priebe et al. 
2011).  Οι επιπτώσεις των ηφαιστειακών εκρήξεων στους 
ανθρώπινους πληθυσµούς προέρχονται από ροές λάβας, 
εκρήξεις, λαχάρ (χείµαρρους λάσπης µε ηφαιστειακά 
συντρίµµια) και νέφος τέφρας (Guha Sapir et al. 2004). 
Οι κατολισθήσεις περιλαµβάνουν αιφνίδιες µετακινήσεις 
εδάφους, βράχων και θραυσµάτων σε πλαγιές, οι οποίες 

δεν είναι πάντα προβλέψιµες. Οι κατολισθήσεις µπορεί 
να προκληθούν από φυσικά αίτια, όπως η υπερβολική 
βροχή, η διάβρωση, τα υπόγεια ύδατα, ή από σεισµούς, 
ενώ σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να επηρεαστούν 
και από τις ανθρώπινες δραστηριότητες (Jimerson et al. 
2002). Μια άλλη φυσική καταστροφή είναι το παλιρροϊκό 
κύµα ή αλλιώς Τσουνάµι που αποτελεί ένα κύµα ή µια 
σειρά από κύµατα τα οποία προέρχονται από µια από-
τοµη, κάθετη µετατόπιση του νερού. Η µετατόπιση αυτή 
µπορεί να προκληθεί από µια σεισµική δραστηριότητα, 
από µια έκρηξη ηφαιστείου, από µια απότοµη κατολί-
σθηση ή από κάποια µετεωρολογικά φαινόµενα (Bryant 
2014).  Οι πληµµύρες αποτελούν µία από τις πιο κοινές 
Φυσικές Καταστροφές. Οι στιγµιαίες πληµµύρες είναι πιο 
επικίνδυνες, καθώς συµβαίνουν χωρίς προειδοποίηση, 
κινούνται µε µεγάλες ταχύτητες, και καταστρέφουν τα πά-
ντα στο πέρασµα τους (Jimerson, et al. 2002). Οι ανεµο-
στρόβιλοι και τυφώνες συχνά καλύπτουν πολύ µεγάλες 
περιοχές και µπορεί να προκαλέσουν θανάτους, τραυ-
µατισµούς, και απώλειες περιουσίας (Guha Sapir et al. 
2004). Τα φαινόµενα αυτά συνήθως προβλέπονται ηµέ-
ρες έως και εβδοµάδες πριν συµβούν, παρέχοντας στις 
κοινότητες τον απαραίτητο χρόνο για να προετοιµαστούν 
κατάλληλα (Jimerson et al. 2002, Weisler et al. 2006). Οι 
δασικές πυρκαγιές εκδηλώνονται µε µεγάλη συχνότητα 
σε όλο τον κόσµο καταστρέφοντας αγροτικές ή δασικές 
εκτάσεις. Οι αιτίες που προκαλούν δασικές πυρκαγιές 
ποικίλουν ανάλογα την περιοχή περιλαµβάνοντας τους 
κεραυνούς, την ξηρασία, την ανθρώπινη αµέλεια ή τον 
εµπρησµό. Οι πυρκαγιές µπορούν επίσης να προκαλέ-
σουν εκτινάξεις εύφλεκτων ή φλεγόµενων υλικών, τα 
οποία µπορούν να δηµιουργήσουν νέες εστίες πυρκαγιάς 
σε  σχέση µε την αρχική εστία (Jimerson et al. 2002). 
Τέλος, η ξηρασία αποτελεί µια περίοδο κατά την οποία η 
υγρασία του εδάφους είναι ανεπαρκής για τις καλλιέργει-
ες. Οι εκτεταµένες ξηρασίες µπορούν να οδηγήσουν σε 
θανάτους από λιµό ή ασθένειες, ενώ αποτελούν µία από 
τις βασικές αιτίες των πυρκαγιών (Τζιλίνη & Λαβδανίτη 
2016).

Στην Ελλάδα, οι πιο συνηθισµένες φυσικές καταστρο-
φές οφείλονται σε σεισµούς, πληµµύρες και πυρκαγιές, 
ενώ λιγότερο συχνά, αλλά µε εξίσου σοβαρές συνέπειες, 
φυσικές καταστροφές µπορεί να προκληθούν από κατο-
λισθήσεις, παρατεταµένο καύσωνα, παλιρροϊκά κύµατα 
και ηφαιστειακές εκρήξεις (Ζωϊδου 2012).

Οι Φυσικές Καταστροφές παγκοσµίως
Οι µεγαλύτερες φυσικές καταστροφές παγκοσµίως 

οφείλονται σε φυσικά φαινόµενα όπως τσουνάµι, σεισµό, 
κυκλώνα, καύσωνα, παλιρροιακά κύµατα, µε συνέπεια 
µεγάλο αριθµό θυµάτων κατά την περίοδο 1980–2014 
(Πίνακας 1) (Smith 1996, Λέκκας 2000, Παπαδόπουλος 
2000).
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Ορισµένες βιβλιογραφικές πηγές αναφέρουν ότι οι 
απώλειες που προκαλούνται  από τις φυσικές καταστρο-
φές µπορεί να είναι ιδιαίτερα αυξηµένες και ταχύτερες 
λόγω της οικονοµικής ανάπτυξης (Kundzezwicz 2005), 
καθώς η αστικοποίηση συγκεντρώνει πληθυσµό σε κά-
ποια συγκεκριµένη περιοχή, µε αποτέλεσµα έπειτα από 
µια φυσική καταστροφή οι απώλειες να είναι µεγαλύτε-
ρες (Bouwer 2007). 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της ∆ιεθνούς Βάσης ∆εδο-
µένων Καταστροφών (Emergency Events Database, 
EM-DAT), παρά το γεγονός ότι η συχνότητα εµφάνισης 
των φυσικών καταστροφών παρουσιάζει αύξηση µε το 
πέρασµα των χρόνων, ο αριθµός των θανάτων από φυσι-
κές καταστροφές δεν ακολουθεί την ίδια αυξητική πορεία 
(∆ιάγραµµα 1).  Ωστόσο, ανά διαστήµατα εµφανίζονται 
καταστροφικά φαινόµενα µε µεγάλο αριθµό ανθρώπινων 
απωλειών (EM-DAT 2016).

Τα τελευταία 20 χρόνια, οι τεκµηριωµένες καταστρο-
φές στην Ευρώπη, έχουν στοιχίσει τη ζωή σε 90.000 άτο-
µα, έχουν επηρεάσει περισσότερα από 29 εκατοµµύρια 
ανθρώπους και έχουν επιφέρει οικονοµικές απώλειες 
ύψους 211 δισεκατοµµυρίων ευρώ (Fischer et al. 2011).

Σύνηθες φαινόµενο, µετά την εµφάνιση ενός κινδύ-
νου, είναι η πρόκληση ενός άλλου κινδύνου, διαδικασία 
γνωστή ως «φαινόµενο ντόµινο». Παραδείγµατα αυτού 
του φαινοµένου είναι η ρευστοποίηση των εδαφών, οι 
καταπτώσεις βράχων, οι κατολισθήσεις και τα θαλάσσια 
κύµατα βαρύτητας τα οποία µπορούν να προκληθούν από 
σεισµό. Παρόµοιο παράδειγµα αποτελεί η πρόκληση µιας 
πληµµύρας µετά από δυνατή βροχή και λόγω προηγού-
µενης δασικής πυρκαγιάς και της έλλειψης δέντρων για 
να απορροφήσουν το νερό της βροχής (Γινόπουλος 2012,  
Ζωϊδου 2012).

Αντιµετώπιση των Φυσικών Καταστροφών
Η ∆ιαχείριση των Φυσικών Καταστροφών αποτελεί-

ται από τις φάσεις της πρόληψης και της ετοιµότητας, που 
λαµβάνουν χώρα πριν συµβεί η καταστροφή, καθώς και 
από τις φάσεις της ανακούφισης από την καταστροφή, 
της αποκατάστασης και της ανασυγκρότησης, που λαµ-
βάνουν χώρα µετά την επέλευση της καταστροφής (Van 
Westen 2000). Οι ανωτέρω φάσεις της ∆ιαχείρισης Φυ-
σικών Καταστροφών αποτελούν τον λεγόµενο «Κύκλο 
∆ιαχείρισης Φυσικών Καταστροφών», ο οποίος αποτελεί 
ένα χρήσιµο εργαλείο για τη διαχείριση των καταστρο-
φών και των επιπτώσεών τους, και χρησιµοποιείται ήδη 
από τη δεκαετία του 1970 (Coetzee & Van Niekerk 2012). 

Αν και υπάρχουν διάφορες παραλλαγές του Κύκλου 
∆ιαχείρισης Φυσικών Καταστροφών, µια από τις επικρα-
τέστερες είναι αυτή που αναπτύχθηκε από το Συντονιστή 
Αρωγής των Ηνωµένων Εθνών (United Nations Disaster 
Relief Coordinator - UNDRO) (σχήµα 1). Η φάση της από-
κρισης του Κύκλου ∆ιαχείρισης Φυσικών Καταστροφών 

ορίζεται ως η περίοδος αµέσως µετά την εµφάνιση µιας 
ξαφνικής Φυσικής Καταστροφής, όταν πρέπει να λη-
φθούν έκτακτα µέτρα για να αναζητηθούν και να βρεθούν 
οι επιζώντες, καθώς και για την κάλυψη των βασικών 
αναγκών τους για στέγη, νερό, τρόφιµα και ιατροφαρ-
µακευτική περίθαλψη (Coetzee 2009). Κατά τη διάρκεια 
της φάσης της αποκατάστασης λαµβάνονται αποφάσεις 
και δροµολογούνται δράσεις µε στόχο την αποκατάσταση 
µιας κοινότητας που έχει πληγεί από µια Φυσική Κατα-
στροφή. Σκοπός της φάσης αυτής είναι να επανέλθει η 
πληγείσα κοινότητα στις αρχικές συνθήκες λειτουργί-
ας της, ενώ παράλληλα ενθαρρύνει και διευκολύνει τις 
αναγκαίες προσαρµογές στις αλλαγές που προκαλού-
νται λόγω της καταστροφής (Coetzee 2009). Η φάση της 
πρόληψης πριν από µια Φυσική Καταστροφή αποτελείται 
από διάφορες δράσεις που έχουν αναληφθεί πριν από 
την επέλευση ενός γεγονότος Φυσικής Καταστροφής, 
συµπεριλαµβανοµένης της ετοιµότητας και των µακρο-
πρόθεσµων µέτρων µείωσης του κινδύνου (Coetzee 
2009). Τέλος, η φάση ετοιµότητας αποτελείται από δρα-
στηριότητες που έχουν σχεδιαστεί για να ελαχιστοποιηθεί 
η απώλεια ζωών και οι υλικές ζηµιές, για την οργάνωση 
της εκκένωσης ή της προσωρινής αποµάκρυνσης των 
ανθρώπων από µια απειλούµενη θέση και για τη διευ-
κόλυνση της έγκαιρης και αποτελεσµατικής διάσωσης, 
ανακούφισης και αποκατάστασης (Coetzee 2009). 

Οι φυσικοί αυτοί κίνδυνοι µπορούν να αντιµετωπι-
στούν µε σωστή και ολοκληρωµένη διαχείριση. Τα κύρια 
επίπεδα της ολοκληρωµένης διαχείρισης των φυσικών 
καταστροφών είναι η πρόβλεψη και ο σχεδιασµός, η σω-
στή ενηµέρωση, η έγκυρη προειδοποίηση, η λήψη προ-
στατευτικών µέτρων και η αποκατάσταση (Γινόπουλος  
2012).

Το ποσοστό των πληγέντων από διάφορες κατηγορίες 
καταστροφών είναι σηµαντικό, ενώ είναι φανερό ότι οι 
καταστροφές που σχετίζονται µε τον καιρό και το κλίµα 
επηρεάζουν συντριπτικά µεγαλύτερο αριθµό ανθρώπων 
(∆ιάγραµµα 2).

Η εφαρµογή της πρόληψης και αντιµετώπισης έκτα-
κτων αναγκών αφορά τόσο τους πολίτες όσο και την πο-
λιτεία, η οποία γι’ αυτόν τον σκοπό έχει θεσπίσει αρµόδια 
όργανα που πρέπει να δραστηριοποιούνται ανάλογα µε το 
είδος και την έκταση της καταστροφής. Ο σχεδιασµός της 
χώρας µας για την αντιµετώπιση φυσικών καταστροφών 
κωδικοποιείται µε τη συνθηµατική λέξη «Ξενοκράτης».  Ο 
Γενικός Γραµµατέας Πολιτικής Προστασίας έχει σηµαντι-
κό συντοντιστικό και εποπτικό ρόλο ανά την επικράτεια.  
Ταυτόχρονα θα πρέπει να συντονιστούν σε συνεργασία 
τα αποκεντρωµένα όργανα πολιτικής προστασίας σε επί-
πεδο Περιφέρειας, ∆ήµων και Κοινοτήτων µε φορείς 
όπως εξειδικευµένα στελέχη, φορείς κοινής ωφέλειας 
(ΕΥ∆ΑΠ, ∆ΕΗ, ΟΤΕ κλπ), το Πυροσβεστικό και Λιµενικό 
Σώµα, η ΕΛ.ΑΣ., οι Ένοπλες ∆υνάµεις και εθελοντικές 
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οργανώσεις (Τζιλίνη & Λαβδανίτη 2016).
Σύµφωνα µε το Ν.3013/2002 «Αναβάθµιση της Πολι-

τικής Προστασίας» και το Γενικό σχέδιο Πολιτικής Προ-
στασίας «Ξενοκράτης»:

• Γενική καταστροφή νοείται η καταστροφή που εκτεί-
νεται σε περισσότερες από τρεις περιφέρειες της χώρας.

• Περιφερειακή καταστροφή µικρής έντασης νοείται 
αυτή για την αντιµετώπιση της οποίας αρκεί το δυναµικό 
και τα µέσα πολιτικής προστασίας της περιφέρειας.

• Περιφερειακή καταστροφή µεγάλης έντασης νοείται 
αυτή για την αντιµετώπιση της οποίας απαιτείται η διάθε-
ση δυναµικού και µέσων πολιτικής προστασίας και από 
άλλες περιφέρειες ή και από κεντρικές υπηρεσίες και 
φορείς.

• Τοπική καταστροφή µικρής έντασης νοείται αυτή 
για την αντιµετώπιση της οποίας αρκεί το δυναµικό και 
τα µέσα πολιτικής προστασίας σε επίπεδο περιφερειακής 
ενότητας.

• Τοπική καταστροφή µεγάλης έντασης νοείται αυτή 
για την αντιµετώπιση της οποίας απαιτείται διάθεση δυ-
ναµικού και µέσων πολιτικής προστασίας και από άλλους 
νοµούς, περιφέρειες ή και από κεντρικές υπηρεσίες και 
φορείς (Γινόπουλος 2012).

Αµέσως µετά από µια καταστροφή, η κατάσταση που 
επικρατεί είναι συνήθως χαοτική και γι’ αυτό το λόγο 
απαιτείται ο συντονισµός σε όλα τα επίπεδα, τοπικό, πε-
ριφερειακό και εθνικό. Είναι απαραίτητο να υπάρχει δι-
άχυση της πληροφορίας µεταξύ των αρµόδιων φορέων 
και εκτίµηση των απαραίτητων ενεργειών, καθορισµός 
των απαραίτητων µέσων που απαιτούνται, εκκένωση 
της περιοχής του συµβάντος, αντιµετώπιση τραυµατιών, 
παροχή πρώτων βοηθειών και έλεγχος για εγκλωβισµέ-
νους, εφαρµογή σχεδίου για τη διαχείριση των αποθανό-
ντων και ενηµέρωση των οικογενειών και της πληγείσας 
κοινότητας για την ταυτοποίηση των αγνοουµένων και τη 
διαχείριση των νεκρών (PAHO 2004, W.H.O. 2005, Σακο-
ράφας και συν. 2016).  

Η παρεχόµενη φροντίδα σε προνοσοκοµειακό και νοσο-
κοµειακό επίπεδο

Σε µαζικές καταστροφές η «αλυσίδα» της φροντίδας 
ξεκινά από τον τόπο του ατυχήµατος µε ένα αυστηρά 
προκαθορισµένο και οργανωµένο σύστηµα προνοσοκο-
µειακής διακίνησης και διαλογής των  τραυµατιών. Με 
τη διαλογή προσδιορίζονται οι ασθενείς εκείνοι µε πιθα-
νό τραυµατισµό και διασφαλίζεται η µεταφορά τους στο 
κατάλληλο κέντρο τραύµατος ή τριτοβάθµιο νοσοκοµείο. 
Η διαδικασία αυτή εκτελείται από έµπειρους διασώ-
στες βάση πρωτοκόλλων λήψης αποφάσεων διαλογής 
(Frame 2003). 

Η διαλογή µπορεί να είναι δύσκολη, καθώς µερικοί 
επικίνδυνοι τραυµατισµοί δεν είναι άµεσα εµφανείς και 
αντιληπτοί στον τόπο του συµβάντος. Τα θύµατα µπορεί 

να µην φέρουν φανερά σηµεία τραυµατισµού και µπορεί 
να είναι σε θέση να περπατούν ή να αρνούνται τη µετα-
φορά τους στο νοσοκοµείο. Ένας ακόµη στόχος της προ-
νοσοκοµειακής περίθαλψης είναι να ελαχιστοποιήσει το 
χρόνο παραµονής στον τόπο του ατυχήµατος. Το γεγονός 
αυτό απαιτεί ακόµη πιο γρήγορη εκτίµηση της κατάστα-
σης των τραυµατιών, ώστε να αποφασιστεί ποιος χρήζει 
µεταφοράς σε νοσοκοµείο, παρά µία προσπάθεια να δια-
γνωστούν όλοι οι τραυµατισµοί (Frame 2003). 

Το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) διαχει-
ρίζεται τις απώλειες υγείας σε φυσικές καταστροφές σε 
συνεργασία µε την ΕΛ.ΑΣ. και το Πυρισβεστικό Σώµα. Οι 
απώλειες υγείας διαχειρίζονται βάσει ενός ταχύρροου 
σύστηµατος διαλογής, το Triage Μαζικών Καταστροφών 
(Mass Casualty Triage), για την άµεση αναγνώριση και 
αντιµετώπιση των τραυµατιών µεγάλης βαρύτητας και 
για την αποφυγή σπατάλης πολύτιµου χρόνου και αν-
θρώπινου δυναµικού (ΕΚ∆∆ 2016). Η διαλογή αποτελεί 
µια σηµαντική προνοσοκοµειακή ενέργεια που στηρίζεται 
στην αρχή ότι µικρότερη προτεραιότητα δίνεται σε πολυ-
τραυµατίες, βαρέως πάσχοντες και ετοιµοθάνατους. Η δι-
αλογή επηρρεάζεται και από παρόγοντες όπως ο αριθµός 
των θυµάτων και η επάρκεια φαρµακευτικού – υγειονο-
µικού υλικού. Επακόλουθο της διαλογής είναι η παροχή 
πρώτων βοηθειών και η µεταφορά των πασχόντων σε 
νοσηλευτικό ίδρυµα. Χώρο υποδοχής αποτελεί το Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), το οποίο θα πρέπει να 
διαθέτει κατάλληλο εξοπλισµό και εκπαιδευµένο προσω-
πικό (νοσηλευτές, ιατρούς, διοικητικούς υπαλλήλους) µε 
σαφείς αρµοδιότητες (Λέκκας 2011).

Όσον αφορά τις προϋποθέσεις των χώρων του ΤΕΠ, 
για την καλύτερη περίθαλψη των θυµάτων, θα πρέπει ο 
σχεδιασµός τους να επιτρέπει τις απαιτούµενες λειτουρ-
γικές προσαρµογές. Για το συντονισµό των ενεργειών 
του προσωπικού είναι απαραίτητη η παρουσία ενός συ-
ντονιστή υπεύθυνου ιατρού. Ο συντονιστής είναι, επίσης, 
υπεύθυνος για τον καθορισµό του επιπέδου ετοιµότητας 
του νοσοκοµείου. Τα επίπεδα ετοιµότητας είναι τρία: 

1o Επίπεδο (πράσινης) ετοιµότητας: Υπάρχει µικρός 
αριθµός τραυµατιών και γίνεται κινητοποίηση µόνο του 
προσωπικού του ΤΕΠ.

2ο Επίπεδο (κίτρινης) ετοιµότητας: Γίνεται υποδοχή 
µεγαλύτερου αριθµού θυµάτων και κινητοποιείται και το 
προσωπικό των χειρουργείων και της ΜΕΘ. 

3ο Επίπεδο (κόκκινης) ετοιµότητας: Γίνεται υποδοχή 
εκτεταµένου αριθµού θυµάτων και κινητοποιείται όλο το 
προσωπικό του νοσοκοµείου (ΕΚ∆∆ 2016).

Στο νοσοκοµειακό επίπεδο φροντίδας, η φροντίδα 
λαµβάνει τόπο στα κέντρα τραύµατος ή στο χώρο των 
ΤΕΠ των νοσοκοµείων. Στις περιπτώσεις των φυσικών 
καταστροφών, οι τραυµατίες έχουν ήδη περάσει από δι-
αλογή και στους περισσότερους έχουν δοθεί οι πρώτες 
βοήθειες. Φυσικά, µέσα στα ΤΕΠ γίνεται επαναδιαλογή 
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(re-triage) και είτε οι τραυµατίες αντιµετωπίζονται άµε-
σα στο Τµήµα Επειγόντων, είτε αποφασίζεται η µεταφορά 
τους σε άλλο εξειδικευµένο κέντρο. Είναι, επίσης, ζωτι-
κής σηµασίας κατά την παραµονή των τραυµατισµένων 
στην αίθουσα διαλογής, να γίνεται τακτικά η επανεκτίµη-
σή τους για τυχόν µεταβολές στην κατάστασή τους.

Ο ρόλος του Νοσηλευτή στη διαχείριση Φυσικών Κα-
ταστροφών

Ο νοσηλευτής ο οποίος καλείται να παρέµβει στην 
αντιµετώπιση των θυµάτων φυσικών καταστροφών, 
πρέπει να είναι εφοδιασµένος µε ξεχωριστές ικανότητες, 
δεξιοτεχνίες και εξειδικευµένες γνώσεις προκειµένου να 
είναι σε θέση να µπορεί να προσφέρει άµεσα και αποτε-
λεσµατικά τις υπηρεσίες του στα θύµατα, χωρίς να προ-
καλεί πανικό.

Στην Ελλάδα, για το ευρύ σύνολο, υπάρχει η αντίλη-
ψη ότι ο σηµαντικότερος ρόλος είναι αυτός του ιατρού. 
Σύµφωνα όµως µε τη βιβλιογραφία, ο ρόλος του νοση-
λευτή είναι εξίσου σηµαντικός (ICN 2009), πολυδύναµος 
και ουσιαστικός. 

Από την µια παρέχει πρώτες βοήθειες στα θύµατα 
φυσικών καταστροφών και από την άλλη συµβάλλει στην 
ορθή εκτίµηση και αξιολόγηση της σοβαρότητας της κα-
τάστασης. Ο νοσηλευτής θα πρέπει να φροντίσει να δια-
τηρήσουν την ψυχραιµία τους οι συγγενείς των θυµάτων 
και οι συνοδοί τους. Είναι εκείνος που θα τους καθησυ-
χάσει µε τον τρόπο του, θα προσπαθήσει να τους στηρίξει 
ψυχολογικά για το απρόσµενο γεγονός, και είναι εκείνος, 
επίσης, που µε την εν γένει στάση και συµπεριφορά του 
θα επιδιώξει να τους βοηθήσει, όσο είναι εφικτό, να αντι-
µετωπίσουν το φόβο, την αγωνία και τον πανικό που δι-
καιολογηµένα τους προκάλεσε η αιφνίδια εκδήλωση της 
συγκεκριµένης µαζικής καταστροφής (Knox 2005).

Επιπλέον, ο νοσηλευτής µπορεί να παροτρύνει και να 
ενθαρρύνει τους επιζώντες που δεν έχουν υποστεί κά-
ποιο σοβαρό τραυµατισµό, να συµµετέχουν πιο ενεργά 
στην οµάδα αποκατάστασης των θυµάτων φυσικών κατα-
στροφών, από το να αποτελούν απλούς θεατές εξελίξεων 
και να παρεµποδίζουν το έργο των διασωστών, καθώς 
και να λάβει όλα τα απαραίτητα µέτρα προστασίας πρόλη-
ψης και προφύλαξης προκειµένου να µην εκτεθούν και 
άλλοι σε κινδύνους και για να µην προκληθούν και άλλες 
απώλειες υγείας σε όσους βρίσκονται στον τόπο του ατυ-
χήµατος.

Λαµβάνει όλα τα µέτρα και τηρεί όλες τις κατευθυ-
ντήριες οδηγίες ασφαλείας, ώστε να µην εκτίθεται και ο 
ίδιος στους κινδύνους που εγκυµονούν και προσπαθεί µε 
κάθε µέσο να προσφέρει τις υπηρεσίες του στα θύµατα 
µε το µικρότερο κόστος. Εφαρµόζει σχέδιο δράσης βάση 
πρωτοκόλλων και φροντίζει να συντονίζει τις ενέργειες 
όλης της οµάδας, ώστε να είναι ευέλικτη και να λειτουρ-
γεί άµεσα και αποτελεσµατικά. Οφείλει να παραµένει ψύ-

χραιµος καθ' όλη τη διάρκεια παραµονής στον τόπο του 
συµβάντος και προσπαθεί να µεταδώσει την ψυχραιµία 
του και σε όσους παρευρίσκονται κοντά στα θύµατα. Λαµ-
βάνει πρωτοβουλίες και διευκολύνει µε κάθε τρόπο και 
µέσο την ασφαλή και απρόσκοπτη διακοµιδή των θυµά-
των από τον τόπο της καταστροφής στο χώρο των ΤΕΠ 
πλησιέστερων νοσοκοµείων, όσο πιο έγκαιρα γίνεται. 
Ταυτόχρονα αποτελεί τον κύριο δίαυλο επικοινωνίας µε 
όλα τα µέλη της διεπιστηµονικής οµάδας που εµπλέκο-
νται στη διάσωση των θυµάτων και προσπαθεί, ώστε να 
λειτουργεί όλη η οµάδα εύρυθµα, άµεσα και απόλυτα συ-
ντονισµένα (Βεζυρίδης 2004). 

Επειδή όπως αναφέρθηκε κάθε φυσική καταστροφή 
συµβαίνει απροειδοποίητα είναι απαραίτητο οι νοσηλευ-
τές, ως λειτουργοί υγείας, να είναι πάντοτε έτοιµοι να 
δράσουν διαθέτοντας κατάλληλο επίπεδο εκπαίδευσης 
και επικαιροποιηµένες γνώσεις, τιθέµενοι στην πρώ-
τη γραµµή του καθήκοντος, ως στρατιώτες (Πεσιρίδης  
2009).  

Υπάρχουν περιορισµένες µελέτες οι οποίες διερευ-
νούν τις γνώσεις των νοσηλευτών και το βαθµό ετοιµό-
τητάς τους στη διαχείριση καταστροφών. Μελέτη η οποία 
διεξήχθη στη Σαουδική Αραβία σε στρατιωτικούς, κυβερ-
νητικούς φορείς και νοσηλευτές νοσοκοµείων έδειξε ότι 
οι στρατιωτικοί νοσηλευτές είχαν περισσότερες γνώσεις 
σχετικά µε τις καταστροφές και ότι και οι δύο οµάδες κέρ-
δισαν σε γνώσεις µετά τη συµµετοχή τους σε ασκήσεις 
καταστροφών.

Μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για τις φυσικές 
καταστροφές προκαλεί πολλές ανησυχίες, αναφορικά 
µε τους ρόλους των νοσηλευτών στις καταστροφές, την 
έλλειψη συνεπούς και προσβάσιµης εκπαίδευσης, τα 
ελλιπή προγράµµατα για τους επαγγελµατίες υγείας και 
την απουσία εκπαίδευσης στο προπτυχιακό πρόγραµµα 
σπουδών νοσηλευτικής. Βέβαια σε επίπεδο µεταπτυχι-
ακών σπουδών οι νοσηλευτές δύνανται να αποκτήσουν 
κατ΄επιλογή την απαραίτητη εξειδίκευση.

Το Πλαίσιο ∆εξιοτήτων Νοσηλευτικής Καταστροφών 
του ∆ιεθνούς Συµβουλίου Νοσηλευτών (International 
Council of nurses, ICN) αναπτύχθηκε για να επισηµά-
νει ειδικά τις ικανότητες των νοσηλευτών παρέχοντας 
το πλαίσιο της συνεχούς διαχείρισης καταστροφών, το 
οποίο συνδυάζει τις φάσεις της καταστροφής µε συγκε-
κριµένους στόχους. 

Οι οδηγίες ICN/WHO εστιάζουν σε συγκεκριµένες ικα-
νότητες για τους νοσηλευτές σε περιπτώσεις καταστρο-
φών για κάθε µία από τις φάσεις καταστροφής, εντός ενός 
διεθνούς πλαισίου. Ειδικότερα θα πρέπει οι νοσηλευτές 
να έχουν τη δυνατότητα κατανοµής παγκοσµίως,, να εµ-
φανίζουν συνεκτικότητα στην παρεχόµενη φροντίδα, να 
διευκολύνουν την επικοινωνία, να οικοδοµούν εµπιστο-
σύνη και επαγγελµατικές προσεγγίσεις, να εργάζονται για 
την προώθηση κοινών στόχων, να επιτρέπουν ολιστική 
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προσέγγιση, να εργάζονται αποτελεσµατικά στο πλαίσιο 
της οργανωτικής δοµής που ανήκουν και να λειτουργούν 
µε επιτυχία ως µέλη της διεπιστηµονικής οµάδας.

Οι νοσηλευτές ως µέλη της οµάδας διαχείρισης µιας 
κατστροφής δύνανται να διαδραµατίσουν στρατηγικό 
ρόλο συνεργαζόµενοι µε υγειονοµικές και κοινωνικές 
αρχές, κυβερνητικά σώµατα, κοινοτικές οργανώσεις, µη 
κυβερνητικές οργανώσεις, συµπεριλαµβανοµένων των 
ανθρωπιστικών  οργανώσεων. Αυτό συµβαίνει καθότι 
διαθέτουν ένα ευρύ φάσµα δεξιοτήτων κατά την παρο-
χή φροντίδας και ικανότητες όπως ετοιµότητα, προθυµία, 
δηµιουργικότητα, προσαρµοστικότητα και χαρακτηριστι-
κά ηγεσίας, απαραίτητων σε διάφορες καταστάσεις φυ-
σικών καταστροφών. Τα χαρακτηριστικά αυτά είναι απα-
ραίτητα τόσο κατά τη φάση της άµεσης ανταπόκρισης, όσο 
και στο πλαίσιο της µακροπρόθεσµης ανάκαµψης. Στη 
φάση της άµεσης ανταπόκρισης οι νοσηλευτές καλούνται 
να διατηρήσουν τη ζωή και το επίπεδο υγείας των πλη-
γέντων, µιας και συµµετέχουν στο triage, περιποιούνται 
τραύµατα, παρέχουν πρώτες βοήθειες, διαχειρίζονται 
οξέα περιστατικά, παρέχουν παρηγορητική φροντίδα και 
υποστηρίζουν τη δηµόσια υγεία. Σε επόµενη φάση παρέ-
χουν εξειδικευµένη φροντίδα, και θεραπεία, ψυχολογική 
υποστήριξη και συνηγορία, εκπαιδεύουν ασθενείς και 
εργάζονται για την πρόληψη των µεταδοτικών νοσηµά-
των (ICN 2009).

Υπό αυτό το πρίσµα, ο νοσηλευτής πρέπει να έχει 
σαφή ρόλο και αρµοδιότητες, εντός ενός οργανωτικού 
και λειτουργικού πλαισίου, διαθέτοντας κατάλληλα τυπι-
κά και ουσιαστικά προσόντα που θα ενισχύονται από συ-
νεχή επιµόρφωση και επανεκπαίδευση (Bond & Beaton 
2005).

Η νοσηλευτική των φυσικών καταστροφών ουσια-
στικά απαιτεί την εφαρµογή βασικών γνώσεων και ικα-
νοτήτων, σε δύσκολες συνθήκες και σε ευµετάβλητες 
καταστάσεις, τόσο σε επίπεδο ατόµου όσο και σε επίπε-
δο κοινότητας. Ο νοσηλευτής πρέπει να µπορεί να προ-
σαρµόζει την άσκηση της Νοσηλευτικής Επιστήµης σε 
συγκεκριµένη κατάσταση και να εργάζεται συνεργατικά 
µε άλλους επαγγελµατίες υγείας για να ελαχιστοποιήσει 
τους κινδύνους για την υγεία που προκαλούνται από την 
καταστροφή. Επίσης, ο νοσηλευτής οφείλει να γνωρίζει 

τα όρια των δυνατοτήτων του και να µπορεί να προσαρ-
µόζεται σε µια καταστροφή πράττοντας πάντα εντός των 
νοµικών παραµέτρων άσκησης του επαγγέλµατος, στο 
πλαίσιο σαφών κανόνων ηθικής και δεοντολογίας (Seda 
2002).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Οι φυσικές καταστροφές πλήττουν τις ανθρώπινες 

κοινωνίες µε σηµαντικές επιπτώσεις τόσο σε επιπεδο 
υποδοµών, αλλά πρωτίστως στο επίπεδο της υγείας των 
πληθυσµών. Με γνώµονα τις λιγότερες απώλειες ο ρόλος 
του νοσηλευτή ως µέλους µιας διεπιστηµονικής οµάδας 
διαχείρισης φυσικών καταστροφών είναι πολυσήµαντος. 

Σε µια φυσική καταστροφή οι νοσηλευτές διαθέτοντας 
ένα ευρύ φάσµα γνώσεων, δεξιοτήτων και ικανοτήτων, 
καλούνται να συνεργαστούν τόσο µε τα στελέχη που λαµ-
βάνουν αποφάσεις και τους συναδέλφους τους, όσο µε 
τα µέλη της κοινότητας αναπτύσσοντας και εφαρµόζοντας 
συστήµατα επιπέδων ετοιµότητας και σχεδιασµού αντα-
πόκρισης για τον πληθυσµό της κοινότητας πριν, κατά 
την διάρκεια και µετά την παρέλευση του καταστροφικού 
συµβάντος (Πεσιρίδης  2009).

∆εδοµένου ότι στην Ελλάδα δεν είναι τόσο εξελιγµέ-
νο το πεδίο της νοσηλευτικής για τη διαχείριση φυσικών 
καταστροφών, πρέπει να δηµιουργηθούν προγράµµατα 
συνεχιζόµενης κατάρτισης, τα οποία µπορούν να εκ-
παιδεύσουν σωστά τους νοσηλευτές σε ότι αφορά τις 
φυσικές καταστροφές. Για να µπορέσουν οι νοσηλευτές 
να ανταπεξέλθουν και να διαχειριστούν µια καταστροφή, 
απαραίτητη είναι η σωστή εκπαίδευση και εξειδίκευση 
πάνω στο αντικείµενο, αλλά και η επικαιροποίηση των 
γνώσεων τους υποστηριζόµενοι παράλληλα και από την 
τεχνολογία.

Οι νοσηλευτές αποτελούν το σηµαντικό κρίκο της 
επείγουσας προνοσοκοµειακής ή νοσοκοµειακής οµά-
δας διαχείρισης µαζικών απωλειών, ενώ προκειµένου 
να βελτιωθεί η διαχείριση των φυσικών καταστροφών, 
απαιτείται συνεχής έρευνα και επαγρύπνηση για την δι-
αµόρφωση κατάλληλου επιπέδου πολιτικών σχεδιασµού 
και αντίδρασης σε καταστροφές (Τζιλίνη & Λαβδανίτη 
2016).
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Ιούλιο
/Αύγουστος
2003

Ιούλιος
/Σεπτέµβριος
2010

20.6.1990

26.12.2003

Καύσωνας

Καύσωνας

Σεισµός

Σεισµός

Europe, esp. France, Germany, Italy, Portugal, 
Romania, Spain, United Kingdom

Russia: Moskow region, Novgorod, Ryazan, 
Voronezh

Iran: Caspian Sea, Gilan province, Manjil, 
Rudbar, Zanjan, Safid, Qazvin

Iran: Bam

70.000

56.000

40.000

26.200

ΠΙΝΑΚΕΣ ΚΑΙ ΣΧΗΜΑΤΑ
Πίνακας 1. Οι µεγαλύτερες Φυσικές καταστροφές παγκοσµίως, µε βάση τον αριθµό των θυµάτων, κατά την περίοδο
1980 – 2014 (Πηγή: http://www.munichre.com/)

Ηµεροµηνία Γεγονός Πληγείσες περιοχές Αριθµός θυµάτων

11.3.2011

12.1.2010

26.12.2004

2.5.2008

29.4.1991

8.10.2005

12.5.2008

Σεισµός, Τσουνάµι

Σεισµός

Σεισµός, Τσουνάµι

Κυκλώνας,
Παλιρροιακά κύµατα

Κυκλώνας,
Παλιρροιακά κύµατα

Σεισµός

Σεισµός

Honshu:Japan

Haiti: Port-au-Prince, Petionville, Jacmel, 
Carrefour, Leogane, Petit Goave, Gressier

Sri Lanka, Indonesia, Thailand, India, Bangladesh, 
Myanmar, Maldives, Malaysia

Myanmar: Ayeyawaddy,
Yangon, Bugalay, Rangun, Irrawaddy, Bago, 

Karen, Mon, Laputta, HaingKy

Bangladesh: Gulf of Bengal, Cox's Bazar, 
Chittagong, Bola, Noakhali  districts, esp. Kutubdia

Pakistan,India,Afghanistan

China: Sichuan, Mianyang, Beichuan, Wenchuan,
Shifang, Chengdu,

Guangyuan, Ngawa, Ya'an

15.893

222.570

220.000

140.000

139.000

88.000

84.000
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∆ιάγραµµα 1. Αριθµός θυµάτων (νεκροί -  πληγέντες) & καταστροφές περιόδου 1990-2013

∆ιάγραµµα 2. Συνολικός άριθµός πληγέντων από καταστροφές 

 Σχήµα 1. Κύκλος ∆ιαχείρισης Φυσικών Καταστροφών

 (Πηγή: Guha-Sapir et al., 2014)

(Πηγή: Στοιχεία ΕΜ-DAT, 2014)

 (Πηγή: Coetzee, 2009)
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ABSTRACT
Over time, humanity has to face a series of natural disasters, both in developed and developing countries. 
Addressing mass disasters requires multidisciplinary approach and multi-disciplinary cooperation. 
Among these, the role of nurses, who can, under particularly critical and adverse conditions, contribute 
to disease prevention, provision of care, treatment, psychological support and patient education. 
The purpose of the study was to present the main natural disasters affecting humanity and their 
consequences and the role of nurses in their effective management. The nurse’s role as a member 
of a multidisciplinary disaster management group is very important. Initial education and continuous 
training of nurses, based on relevant scientific studies, can improve the health services provided to help 
humanity during natural disasters.
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