Лекция «Организация работы приемного отделения при массовом поступлении пострадавших и больных»

Основные моменты:
1.  проведение сортировки, 

2.  первичная помощь 

3.  транспортировка раненых и больных.

1.  Медицинская сортировка пораженных в ЧС.

Медицинская сортировка — метод распределения пострадавших на группы по принципу нуждаемости в однородных лечебно-профилактических и эвакуационных мероприятиях в зависимости от медицинских показаний и конкретной обстановки. Цель сортировки состоит в том, чтобы обеспечить пораженным своевременное оказание медицинской помощи и рациональную эвакуацию.

Виды медицинской сортировки
• внутрипунктовой;
• эвакуационно-транспортной.

Внутрипунктовая сортировка распределения пострадавших по группам в зависимости от степени тяжести поражения, от степени опасности для окружающих, для установления необходимости оказания медицинской помощи и ее очередности, а также определения лечебного учреждения, где она должна быть оказана.
Эвакуационно-транспортная сортировка проводится в целях распределения пораженных на однородные группы по очередности эвакуации, по виду транспорта (автомобильный, авиационный и т. д.). Определение расположения пораженных на средствах эвакуации (лежа, сидя), определение пункта следования. 
В основе сортировки лежат три основных сортировочных признака:
• опасность для окружающих;
• лечебный признак;
• эвакуационный признак.

Представляющие опасность для окружающих:

• нуждающихся в специальной санитарной обработке (частичной или полной);
• подлежащих временной изоляции;
• не нуждающихся в специальной обработке.

Лечебный признак — степень нуждаемости пострадавших в медицинской помощи, очередности и месте (лечебное подразделение) ее оказания.
• нуждающихся в неотложной медицинской помощи;
• не нуждающихся в неотложной медицинской помощи (помощь может быть отсрочена);
• пораженных в терминальных состояниях, нуждающихся в симптоматической помощи, с травмой, несовместимой с жизнью. 

Эвакуационный признак — необходимость, очередность эвакуации, вид транспорта и положение пораженного на транспорте. Исходя из этого пораженных распределяют по группам:

• подлежащих эвакуации в другие лечебные 
• подлежащих оставлению в данном лечебном учреждении (по тяжести состояния); подлежащих возвращению по месту жительства (расселения) для амбулаторного лечения или наблюдения.

	2. Первая медицинская помощь в чрезвычайных ситуациях и при несчастных случаях.




	

	  Первая медицинская помощь - это комплекс простейших медицинских мероприятий, выполняемых на месте получения повреждения в порядке само- и взаимопомощи, а также участниками спасательных работ с использованием табельных и подручных средств. 

Основная цель первой медицинской помощи - спасение жизни пострадавшего, устранение продолжающего воздействия поражающего фактора и быстрейшая эвакуация его из зоны поражения. 

Оптимальный срок оказания первой медицинской помощи - до 30 мин. после получения травмы, при отравлении - до 10 мин. При остановке дыхания это время сокращается до 5 - 7 мин. Среди лиц, получивших первую медицинскую помощь в течение 30 мин. после травмы, осложнения возникают в два раза реже, чем у лиц, которым помощь была оказана позже этого срока. Каждые 20 из 100 погибших могли быть спасены, если бы помощь оказывалась своевременно и правильно на месте происшествия. 

Отсутствие же помощи в течение 1 часа после травмы увеличивает количество летальных исходов среди тяжело поражённых на 30 %, до 3-х часов - на 60 % и до 6-ти часов - на 90 %, то есть, количество погибших возрастает почти вдвое. 

Необходимо:

- прекратить действие повреждающих факторов: извлечь из-под завалов или воды, потушить горящую одежду, вынести из горящего помещения или зоны заражения ядовитыми веществами, извлечь из машины и т. д. 

- оценить состояние пострадавшего. При осмотре сначала установить, жив он или мёртв, затем определить тяжесть поражения, состояния, продолжается ли кровотечение. 

Признаки жизни:
1. Наличие пульса на сонной артерии. 

2. Наличие самостоятельного дыхания. Устанавливается по движению грудной клетки, по дыхательному шуму. 

3. Реакция зрачка на свет. Если открытый глаз пострадавшего закрыть рукой, а затем быстро отвести её в сторону, то зрачок сузится. 

Признаки смерти:
1. Отсутствие пульса на центральных артериях. 

2. Отсутствие реакции зрачка на свет. 

3. Помутнение и высыхание роговицы глаз. 

4. При сдавливании глаза с боков пальцами зрачок сужается и напоминает кошачий глаз. 

5. Появление трупных пятен и трупного окоченения. 

Необходимо знать не только правила оказания первой медицинской помощи при различных повреждениях, но и то, чего делать нельзя, чтобы не ухудшить состояние пострадавшего. 

Помните, что нельзя:
1. Трогать и перетаскивать пострадавшего на другое место, если ему не угрожает огонь, обвал здания, не требуется делать оказывать срочную медицинскую помощь. 

2. Вправлять выпавшие органы при повреждении грудной и особенно брюшной полостей. 

3. Давать воду или лекарство для приёма внутрь пострадавшему без сознания. 

4. Прикасаться к ране руками или какими-либо предметами. 

5. Удалять видимые инородные тела из раны брюшной, грудной или черепной полостей. При попытке их удаления возможны значительные кровотечения или другие осложнения. До прибытия скорой помощи накройте перевязочным материалом и осторожно забинтуйте. 

6. Оставлять на спине пострадавшего без сознания, особенно при рвоте. Нужно повернуть на бок или, в крайнем случае, повернуть вбок его голову. 

7. Снимать одежду и обувь у пострадавшего в тяжёлом состоянии, следует лишь разорвать или разрезать их. 

8. Позволять пострадавшему смотреть на свою рану. Не усугубляйте его состояние вашим озабоченным видом, оказывайте помощь спокойно и уверенно, успокаивая и подбадривая его. 

9. Пытаться вытащить потерпевшего из огня, воды, здания, грозящего обвалом, не приняв должных мер для собственной защиты. 

   Постарайтесь обезопасить себя и пострадавшего. Держите его в тепле. Если не повреждены брюшные органы и он в сознании, давайте ему воду с добавлением соли и питьевой соды. При повреждениях брюшной полости вместо питья следует прикладывать к губам смоченные водой салфетки.



3. Транспортировка пострадавших
 Очередности транспортировки пострадавших: 

1. дети и пострадавшие в бессознательном и шоковом состоянии, с внутренними кровотечениями, ампутированными конечностями, открытыми переломами, ожогами, синдромом длительного сдавливания, послеоперационные больные.

2. пострадавшие с закрытыми переломами, наружными кровотечениями. 

3. пострадавшие с небольшими кровотечениями, ушибами, вывихами. 
Оптимальные позы транспортировки пострадавших
в зависимости от травмы
	
	


На спине:

	Сотрясение головного мозга

	Травмы передней части головы и лица

	Повреждение позвоночника

	Переломы костей таза и нижних конечностей

	Шоковое состояние

	Травмы органов брюшной полости

	Травмы груди
Острые хирургические заболевания (аппендицит, прободная язва, ущемленная грыжа)
На спине, с валиком под травмированной ногой
Ампутация нижних конечностей



Сидя:

	Травмы глаза, груди, дыхательных путей

	Травмы верхних конечностей

	Ушибы, порезы, ссадины


Травмы плечевого пояса
	Сидя с поднятой вверх рукой
Ампутированная верхняя конечность


Полусидячее положение со склоненной на грудь головой
Травмы шеи
На животе:
Травмы затылочной части головы
Травмы спины, ягодиц
На животе с валиком под грудью и головой

Кровопотеря
