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GMP automobilių stovėjimo aikštelė
Iš esmės tai yra teritorija, kurioje GMP automobiliai laukia, kada juos pakvies vežti 

nukentėjusiųjų. Būtų labai gerai, jei į šią vietą būtų patogu ir įvažiuoti, ir iš jos išvažiuoti. 
Užsitęsusių ekstremaliųjų situacijų atveju ši zona tampa vieta, kurioje personalas gali 
susitikti, pailsėti ir pasistiprinti bei kurioje papildomi ištekliai.

Nukentëjusiųjų evakuacijos punktas
Šią zoną pirmiausia įsteigia GMP tarnyba, vėliau jai į pagalbą atvyksta gydytojai 

ir slaugytojai. Tai yra vieta, kur vyksta antrinis rūšiavimas ir gydomi nukentėjusieji. 
Vienintelis reikalavimas, kurio turi būti paisoma visais atvejais – ši zona turi būti saugi. 
Be to, reikėtų pasirūpinti išvažiavimu iš įvykio vietos ir į evakuacijos punktą, pastoge, 
apšvietimu ir punkto dydžiu. Transportavimo punktas turi būti greta. 

 

Nukentėjusiųjų evakuacijos punkto išdėstymo planas

Transportavimo punktas
Tai yra zona, kurioje iš nukentėjusiųjų evakuacijos punkto į GMP automobilius 

surenkami nukentėjusieji, parengti vežti į ligoninę.

Pagrindinių zonų kontrolė
Vienas svarbiausių žingsnių, norint panaikinti chaosą nelaimės vietoje ir įvesti tvarką, 

yra pradėti kontroliuoti pacientų srautus. Reikia turėti priemonių, kuriomis galima atskirti 
ir pažymėti pagrindines zonas. Įeigą ir išeigą galima pažymėti plastikine juosta (naudojama 
žalia, kad skirtųsi nuo policijos mėlynos ir priešgaisrinės gelbėjimo tarnybos raudonos 
juostos). Sulankstomieji arba išardomieji ženklai gali žymėti pagrindines klinikines zonas. 

PARAMA
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GMP tarnyba paprastai turi pripučiamųjų arba greitai išskleidžiamų brezentinių palapinių, 
kuriose gali laukti ir būti gydomi nukentėjusieji iki tol, kol bus nuvežti į ligoninę.

Pagrindinės GMP tarnybos funkcijos
Siekiant palengvinti vadovavimą ekstremaliosios situacijos metu, GMP tarnybos 

darbuotojai paskirsto pagrindines funkcijas. Daugumą šių funkcijų atlieka pirmieji į 
įvykio vietą atvykę GMP ekipažai. Vėliau jas perima atvažiavę vyresnieji GMP pareigūnai. 
Ši sistema yra pakankamai lanksti ir gali būti pritaikoma įvairiomis situacijomis. Be to, 
pasiskirstymas funkcijomis, o ne konkrečių pareigūnų paskyrimas pagal pareigas leidžia 
išvengti problemų, jei koks nors pareigūnas negali atvykti. 

        
Rekomenduojama GMP funkcijų hierarchija įvykio vietoje

5.3. RŪšIAVIMAS IR TRANSPORTAVIMAS

Rūšiavimas
Rūšiavimas yra pirmasis medicinos pagalbos etapas ekstremaliosios situacijos atveju.
Siekiant nustatyti pacientų gydymo ir transportavimo prioritetus, turi būti 

atliekamas ligonių rūšiavimas. Rekomenduojamas atrankinis rūšiavimas įvykio vietoje ir 
nukentėjusiųjų gydymo vietoje bei detalusis rūšiavimas nukentėjusiųjų gydymo vietoje.

Nesvarbu, kada atliekamas rūšiavimas, jo tikslas – ne tik tinkamu laiku pristaty-
ti reikiamą pacientą į reikiamą vietą, kad jam būtų suteikta optimali pagalba, tačiau 
ir užtikrinti kuo geresnę pagalbą kuo didesniam skaičiui nukentėjusiųjų, nešvaistant 
brangių medicininių išteklių nepagydomai sužeistiems pacientams. Taigi rūšiavimo 
principai taikomi tuomet, kai nukentėjusiųjų skaičius viršija galimybę kvalifikuotai su-
teikti skubią pagalbą visiems.

GMP vadovas

Komunikacija Sauga

Nelaimės 
epicentras

Nukentėjusiųjų 
evakuacijos 

punktas
GMP automobilių  
stovėjimo aikštelė

Detalusis 
rūšiavimas

Transportavimo 
punktas

Atrankinis 
rūšiavimas
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Teikiant pagalbą nukentėjusiajam, rūšiavimas kartojamas daugybę kartų. Pirmasis 
sprendimas (pirminis rūšiavimas) dažniausiai priimamas toje vietoje, kur randamas 
nukentėjusysis. Tolesni sprendimai (antrinis rūšiavimas) įvykio vietoje daromi 
nukentėjusiųjų evakuacijos punkte. 

Rūšiavimo kategorijos
P1, neatidėliotinos pagalbos kategorija (raudonoji kategorija) – nukentėjusieji, 

kuriems reikia nedelsiant atlikti gyvybę išsaugančias procedūras.
P2, skubios pagalbos kategorija (geltonoji kategorija) – nukentėjusieji, kuriems 

reikia chirurginės arba medicinos pagalbos per artimiausias 2 – 4 valandas.
P3, atidėtos pagalbos kategorija (žalioji kategorija) – nesunkiai sužeisti 

nukentėjusieji, kurie saugiai gali laukti pagalbos daugiau nei 4 valandas.
Beviltiški (mėlyna kategorija)– nukentėjusieji, kurių būklė tokia sunki, kad jie 

negalėtų išgyventi net suteikus geriausią pagalbą, ir kuriems gydyti reikėtų skirti 
medicininius išteklius, kurie gali padėti išgelbėti kitus pacientus.

Mirę – be nustatomų gyvybės požymių.
Naudotinos fiziologinės rūšiavimo sistemos.

Atrankinis rūšiavimas 
Toks rūšiavimas pagrįstas mobilumo, kvėpavimo ir kraujotakos greitu ir įprastiniu 

įvertinimu. Jis atliekamas pačioje įvykio vietoje ir nukentėjusiųjų gydymo vietoje. 

Nukentėjusiųjų rūšiavimo ir evakuacijos schema
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Naudotinos fiziologinės rūšiavimo sistemos.
Atrankinis rūšiavimas
Toks rūšiavimas pagrįstas mobilumo, kvėpavimo ir kraujotakos greitu ir įprastiniu įvertinimu. Jis 
atliekamas pačioje įvykio vietoje ir nukentėjusiųjų gydymo vietoje. 
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Atrankinio rūšiavimo algoritmas

Vaikams naudotina pediatrinė atrankinio rūšiavimo juosta.

Detalusis rūšiavimas. 
Toks rūšiavimas pagrįstas peržiūrėtos traumų skalės rodmenimis. Jis gali būti patikslinamas pagal 
anatominę sužalojimo vietą.

PARAMA
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Vaikams naudotina pediatrinė atrankinio rūšiavimo juosta. (plačiau žr. 7.1. skyrių 
„Nelaimės, kurių metu nukentėjo daug vaikų“  71-72 psl.)

Detalusis rūšiavimas. 
Toks rūšiavimas pagrįstas peržiūrėtos traumų skalės rodmenimis. Jis gali būti 

patikslinamas pagal anatominę sužalojimo vietą.

Atrankinio rūšiavimo algoritmas

Detalaus rūšiavimo algoritmas
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Detalaus rūšiavimo algoritmas

Išrūšiuoti pacientai turi būti paženklinti. Nėra prasmės rūšiuoti nukentėjusiuosius, jei kiti gelbėtojai 
nemato būklės vertinimo rezultatų, todėl reikalingas koks nors žymėjimo būdas. Kad rūšiavimo 
kortelė būtų maksimaliai naudinga, ji turi būti gerai matoma, lengvai ir patikimai tvirtinama prie 
paciento, joje turi būti nurodytos standartinės rūšiavimo kategorijos (skaičiais, žodžiais ir 
spalvomis). Be to, turi būti galimybė prioritetą pakeisti, jei pakinta ligonio būklė. Rūšiavimo 
kortelės turi būti gerai matomos, lengvai ir patikimai pritvirtinamos, su galimybe keisti prioritetus.
Labai patogu, jei rūšiavimo kortelėje įvykio vietoje galima užrašyti su pacientu susijusią
informaciją. Pirmenybė teikiama pagrindinėms spalvoms, kurios geriau matomos prieblandoje.

Po rūšiavimo atliekamas gydymas, kuris turi būti optimalus ir tokios apimties, kad nukentėjusysis 
saugiai galėtų pasiekti ligoninę.Transportavimui įtakos turi tiek rūšiavimas, tiek gydymas. 

Transportavimas
Transportavimas yra trečiasis pagalbos masinės nelaimės atveju etapas. Transportavimui įtakos turi 
tiek rūšiavimas, tiek gydymas. Nuo ankstesnių sprendimų priklauso, koks bus evakuacijos 
eiliškumas ir į kokias įstaigas bei kokiomis priemonėmis bus vežami nukentėjusieji. Viena iš 
svarbiausių sveikatos priežiūros tarnybų vadovavimo ir kontrolės struktūrų užduočių yra užtikrinti, 
kad pacientų judėjimas būtų kuo sklandesnis ir efektyvesnis. Tam reikia pasirūpinti transporto 
organizavimu įvykio vietoje ir už jos ribų. Viskas priklauso nuo gydymo ir evakuacijos zonų 
struktūros bei nuo pasirinktų evakuacijos metodų. Be to, už transportavimą atsakingi pareigūnai turi 
būti lankstūs, prireikus keisti transportavimo metodus ir evakuacijos tvarką, kad kuo geriau 
išnaudotų turimus resursus.
Yra du transportavimo aspektai: nukentėjusiųjų judėjimas įvykio vietoje ir GMP automobilių 
judėjimas.
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Atrankinio rūšiavimo algoritmas

Vaikams naudotina pediatrinė atrankinio rūšiavimo juosta.

Detalusis rūšiavimas. 
Toks rūšiavimas pagrįstas peržiūrėtos traumų skalės rodmenimis. Jis gali būti patikslinamas pagal 
anatominę sužalojimo vietą.
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Išrūšiuoti pacientai turi būti paženklinti. Nėra prasmės rūšiuoti nukentėjusiuosius, jei 
kiti gelbėtojai nemato būklės vertinimo rezultatų, todėl reikalingas koks nors žymėjimo 
būdas. Kad rūšiavimo kortelė būtų maksimaliai naudinga, ji turi būti gerai matoma, 
lengvai ir patikimai tvirtinama prie paciento, joje turi būti nurodytos standartinės 
rūšiavimo kategorijos (skaičiais, žodžiais ir spalvomis). Be to, turi būti galimybė prioritetą 
pakeisti, jei pakinta ligonio būklė. Rūšiavimo kortelės turi būti gerai matomos, lengvai ir 
patikimai pritvirtinamos, su galimybe keisti prioritetus.

Labai patogu, jei rūšiavimo kortelėje įvykio vietoje galima užrašyti su pacientu 
susijusią informaciją. Pirmenybė teikiama pagrindinėms spalvoms, kurios geriau 
matomos prieblandoje.

Po rūšiavimo atliekamas gydymas, kuris turi būti optimalus ir tokios apimties, 
kad nukentėjusysis saugiai galėtų pasiekti ligoninę.Transportavimui įtakos turi tiek 
rūšiavimas, tiek gydymas. 

Transportavimas
Transportavimas yra trečiasis pagalbos masinės nelaimės atveju etapas. 

Transportavimui įtakos turi tiek rūšiavimas, tiek gydymas. Nuo ankstesnių sprendimų 
priklauso, koks bus evakuacijos eiliškumas ir į kokias įstaigas bei kokiomis priemonėmis 
bus vežami nukentėjusieji. Viena iš svarbiausių sveikatos priežiūros tarnybų vadovavimo ir 
kontrolės struktūrų užduočių yra užtikrinti, kad pacientų judėjimas būtų kuo sklandesnis 
ir efektyvesnis. Tam reikia pasirūpinti transporto organizavimu įvykio vietoje ir už jos 
ribų. Viskas priklauso nuo gydymo ir evakuacijos zonų struktūros bei nuo pasirinktų 
evakuacijos metodų. Be to, už transportavimą atsakingi pareigūnai turi būti lankstūs, 
prireikus keisti transportavimo metodus ir evakuacijos tvarką, kad kuo geriau išnaudotų 
turimus resursus.

Yra du transportavimo aspektai: nukentėjusiųjų judėjimas įvykio vietoje ir GMP 
automobilių judėjimas.

GMP automobiliai ir kitos transporto priemonės į nelaimės vietą atvyksta iš įvairių 
įstaigų. Ties išorine užkarda, nelaimės kontrolės punkte jie susiduria su policija ir yra 
siunčiami į GMP automobilių stovėjimo aikštelę. Už GMP automobilių stovėjimo 
aikštelę atsakingas pareigūnas automobilius saugo tol, kol negauna pranešimo iš 
pareigūno, atsakingo už pacientų įkėlimą į GMP automobilius. Gavus kvietimą, GMP 
automobiliai vyksta į transportavimo punktą, kuris paprastai būna netoli nukentėjusiųjų 
evakuacijos punkto, ir ten į automobilį suguldomi nukentėjusieji. Už pacientų įkėlimą į 
GMP automobilius atsakingas pareigūnas informuoja ekipažą, kokia yra nukentėjusiųjų 
būklė, kokio gydymo jiems gali reikėti pakeliui ir į kokią įstaigą juos reikėtų vežti. Iš 
transportavimo punkto GMP automobiliai juda nustatytu maršrutu, išvažiuoja pro 
punktą ties išorine užkarda ir vyksta į ligoninę. Tokia sistema leidžia pasiekti, kad 
transportavimo punkte būtų kontroliuojamas automobilių skaičius ir pobūdis. Be to, 
automobilių stovėjimo aikštelėje GMP personalas gali šiek tiek pailsėti ir atgauti jėgas, 
nesikišdamas į evakuacijos procesą.

PARAMA
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5.4. PRIĖMIMO FAzĖ
Priėmimo fazė dažniausiai vyksta Priėmimo skyriuje, kur pacientai rūšiuojami, 

gydomi ir pervežami į galutinio (specializuoto) gydymo skyrius.

Rūšiavimas 
Rūšiavimo vadovas atlieka rūšiavimą numatytoje rūšiavimo zonoje. Šioje vietoje 

reikalinga registratorių pagalba, kadangi pacientus reikia užregistruoti, paskirti jiems 
unikalų numerį, pritvirtinti identifikavimo kortelę ir užvesti sekimo lapą (kortelę). 
Ligoniui turi būti išduodami iš anksto parengti dokumentai ir identifikavimo priemonės. 
Visiškas paciento identifikavimas gali būti neįmanomas. Pacientų registravimas yra 
privalomas, kadangi reikia kontroliuoti tolesnį jų judėjimą įstaigoje ir įvertinti išteklių 
tiekimo poreikius, tad šią informaciją reguliariai būtina perduoti Ekstremaliųjų situacijų 
valdymo grupei. 

Pacientų rūšiavimas vyksta Priėmimo skyriuje ir kiekvieną kartą perkėlus pacientą 
iš vienos zonos į kitą iki pat išrašymo iš įstaigos (dinaminis rūšiavimas). Atrankinio ir 
detaliojo rūšiavimo metodai taikomi atsižvelgiant į laiką ir pacientų skaičių. 

GMP rūšiavimo kortelė (išlankstoji) turi būti naudojama įstaigoje tol, kol bus visiškai 
užbaigtas paciento identifikavimas ir klinikinių dokumentų pildymas. Pacientą reikia 

GMP automobilių judėjimo schema
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kuo skubiau perkelti iš rūšiavimo zonos į tinkamą gydymo ir tyrimo zoną, atsižvelgiant į 
jam suteiktą prioritetą.

Gydymas
Dažniausiai pradžioje apsiribojama tik gyvybę ir galūnes gelbstinčiu gydymu, 

tačiau daugeliui žaliosios kategorijos pacientų Priėmimo skyriuje būna suteikta galutinė 
pagalba. Gydymo zonas prižiūri atitinkami konsultantai, kurie įvertina pacientų ištyrimo 
ir gydymo prioritetus (tai turėtų būti Priėmimo skyriaus vyresnysis gydytojas, vyresnysis 
chirurgas ar anesteziologas). Ligonių, kurių būklė stabili, bet kuriuos reikia guldyti į 
ligoninę, turi būti kiek galima greičiau perkeliami iš priėmimo skyriaus į guldymo zoną. 
Pacientai, kurių būklė išlieka nestabili, perkeliami į operacinę, ITS ar ISP (atsižvelgiant į 
poreikius).

 
Pajėgumų didinimas (įskaitant veiklos intensyvinimo planų taikymą)

Galimte pritaikyti šias priemones:
• sustabdykite ambulatorinių skyrių ir dienos stacionarų darbą;
• atšaukite ir užbaikite planines operacijas;
• išrašykite ligonius anksčiau į namus (vieną dieną anksčiau);
• išrašykite ligonius anksčiau į namus (iškart po pasirengimo paskelbimo ir plano 

aktyvavimo);
• pervežkite pacientus į kitas gydymo įstaigas (slaugos įstaigos / kitos įstaigos);
• suderinkite su GMP, kad ligoniai, nesusiję su ekstremaliąją situacija, būtų 

pervežami į kitas gydymo įstaigas.

Transportavimas
Pervežimas gali vykti tiek pačioje įstaigoje, tiek ir tarp jų. Visais atvejais klinikinių 

komandų koordinatorius turi suformuoti specialias gydymo komandas. Pervežant 
įstaigoje komanda suformuojama atsižvelgiant į paciento klinikinius poreikius (kurjeris, 
slaugytoja, gydytojas). Pervežant pacientą iš vienos gydymo įstaigos į kitą, reikia užtikrinti 
ir intensyviosios terapijos pagalbą, jei jos prireiktų. Įvairių ligonių grupių pervežimas iš 
anksto turi būti numatytas plane. Pradžioje pervežti gali trūkti personalo ir automobilių. 

Nukentėjusiųjų registravimo biuras (policija)
Ekstremaliųjų situacijų atveju, kai yra daug nukentėjusiųjų, policija įstaigoje įsteigia 

nukentėjusiųjų registravimo biurą, kuris padeda surinkti ir sekti detalią informaciją 
apie nukentėjusius ir išgyvenusius pacientus (įskaitant informaciją apie jų buvimo vietą 
ir būklę). Siekiant užtikrinti sklandžią registraciją, dažniausiai į visas įstaigas, kuriose 
teikiama pagalba nukentėjusiesiems ekstremaliosios situacijos metu, atvyksta policijos 
atstovas ir nukentėjusiųjų registravimo komanda. Visos įstaigos, kurioms gali tekti teikti 
pagalbą ekstremaliųjų situacijų metu nukentėjusiems pacientams, turi parengti planą, 
kaip policijos pareigūnams padėti sklandžiai vykdyti šią veiklą. 

Policija vykdo nukentėjusiųjų registraciją, bendradarbiaudama su sveikatos priežiūros 
tarnybomis ir vietinės valdžios atstovais. 

PARAMA
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Pastaba. Visuomet anksčiau įsteigiamas nukentėjusiųjų registravimo biuras, ir tik 
po to policijos būstinėje pradeda veikti skambučių centras, teikiantis informaciją apie 
nukentėjusius ir dingusius asmenis. 

Nuketėjusiųjų registravimo biure dirba specialiai pasirengę žmonės, kurie 
ekstremaliosios situacijos atveju teikia informaciją iš kelių pagalbos teikimo 
nukentėjusiems vietų:

• ligoninių;
• išgyvenusiųjų priėmimo centrų;
• šeimų ir draugų priėmimo centrų;
• informacijos centrų;
• morgų.

Už šių centrų steigimą, veiklą ir administravimą nurodytose vietose yra atsakingos 
atitinkamos skubios pagalbos tarnybos.

Informacija, surinkta iš visų įvairių šaltinių, yra perduodama centriniam 
nukentėjusiųjų registravimo biurui, kuris kitoms institucijoms perduoda tikslią 
informaciją apie nukentėjusiuosius, padeda identifikuoti sužeistuosius ir žuvusiuosius, 
padeda juos perduoti artimiesiems ar draugams. 

Siekiant užtikrinti sėkmingą duomenų rinkimą, visose pagrindinėse vietose turi 
bendradarbiauti visos skubią pagalbą teikiančios tarnybos. Jei planas aktyvuojamas tik 
gydymo įstaigoje, reikia vadovautis vietiniais protokolais. 

Pareiškimas visuomenei  
Pareiškimą visuomenei (žiniasklaidos pagalba) daro policijos spaudos atstovas, 

tuomet, kai pradeda veikti nukentėjusiųjų biuro telefono linijos.

Nukentėjusiųjų registracijos biuro veiklos atšaukimas
Nukentėjusiųjų registracijos biuro veiklos atšaukimo tvarka turi būti numatyta 

policijos Ekstremaliųjų situacijų valdymo plane.

5.4. SPECIALIzUOTOS PAGALBOS FAzĖ
Šioje fazėje galima išskirti chirurginės ir terapinės pagalbos teikimą. Pacientams, 

po priėmimo fazės gali prireikti ilgalaikio gydymo. Jei priėmimas dažniausiai trunka 
kelias valandas (išskyrus atvejus, kai būna „potvynio bangos“ tipo masinės nelaimės), 
tai specializuotos pagalbos fazė gali tęstis kelias valanas ar net ilgiau. Šis laikotarpis daro 
ypač didelę įtaką normaliam įstaigos funkcionavimui ir jos veiklos tęstinumui. Turi būti 
parengtas pacientų pervežimo ir susigrąžinimo planas. 

Kai kuriems pacientams (dažniausiai žaliosios kategorijos) galutinis gydymas 
užbaigiamas ambulatorijoje ASPĮ. Tokiu atveju reikia numatyti pakartotinius ligonių 
apsilankymus ambulatorijoje, siekiant užtikrinti pakankamą pacientų saugumą 
(ekstremaliųjų situacijų atvejais pacientus priimančios ligoninės turėtų parengti 
bendradarbiavimo su ambulatorinėmis ASPĮ planus ir pasirašyti atitinkamas 
bendradarbiavimo sutartis). 



65

Chirurginė pagalba
Chirurginės pagalbos poreikis ir prioritetai yra nustatomi jau priėmimo fazės metu. 

Kai kuriuos pacientus gali tekti pervežti į kitą ligoninę. Stabilios būklės pacientams 
gali būti atliekami reikiami diagnostiniai tyrimai, ypač radiologiniai, ir suteikiama 
ambulatorinė pagalba, tuomet jie yra išleidžiami į namus. Šiems pacientams iškart reikia 
numatyti pakartotinius kontrolinius vizitus, be to jiems gali tekti išrašyti vaistų.

Medicinos pagalba
Sunkiausiai sergančius pacientus gali tekti vežti į ligoninę. Nesunkiai sergantiems 

pacientams, kurių gyvybei pavojus negresia, gali pakakti ir ambulatorinės pagalbos bei 
gydymo namuose. Jiems iškart reikia numatyti pakartotinius kontrolinius vizitus, be to, 
gali tekti išrašyti vaistų.

Specialiųjų poreikių grupės
Specializuotos medicinos ar chirurgijos pagalbos gali prireikti, jei ekstremaliosios 

situacijos metu nukenčia didelis kiekis tam tikrų specialiųjų poreikių žmonių. Todėl 
ekstremaliųjų situacijų valdymo komitetas turi numatyti, kaip reikėtų organizuoti 
pagalbą, kad būtų užtikrinti vaikų, pagyvenusių žmonių, neįgalių asmenų ir turinčių 
kalbinių arba kultūrinių skirtumų žmonių poreikiai. Atitinkamos numatytos 
priemonės turi būti aprašytos įstaigos Ekstremaliųjų situacijų plane, geriausia – jo 
prieduose. 

Pagalbinės klinikinės tarnybos
Specializuotos pagalbos fazės metu išauga laboratorijų, vaistinių, radiologijos ir kitų 

pagalbinių klinikinių tarnybų apkrovimas, todėl jų veikla turi būti atitinkamai suplanuota. 

Neklinikinė pagalba ir tiekimas
Visos pagalbinės tarnybos privalo turėti savo padalinių Ekstremaliųjų situacijų 

planus, kurie padėtų jų darbuotojams tinkamai organizuoti darbą (šie dokumentai turi 
atitikti ASPĮ bendrojo plano turinį). Tiekimo grandinės turi būti nepažeistos, kad pagal 
poreikius būtų galimybė gauti papildomos įrangos ir kitų priemonių.

5.5. VEIKLOS IšSAUGOJIMAS IR ATKŪRIMAS

Veiklos išsaugojimo ir tęstinumo apibrėžimas
Tai valdymo procesai, kurie sudaro sąlygas organizacijai:
• identifikuoti svarbiausias tarnybas, kurių darbo sutrikimai turėtų didžiausią 

neigiamą įtaką visos gydymo įstaigos funkcionavimui, jos teikiamų paslaugų 
kokybei ar apimčiai;

• nustatyti ir sumažinti riziką bei grėsmes, turinčias daugiausiai įtakos šių tarnybų 
funkcionavimui;

• sukurti planus, kurie padėtų organizacijai atkurti ir išlaikyti pagrindinių tarnybų 
veiklą.

PARAMA
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Institucijos veiklos sutrikimas yra apibrėžiamas kaip bet koks veiksnys, keliantis 
grėsmę darbuotojams, pastatui arba organizacinėms procedūroms, kai prireikia specialių 
priemonių panaudojimo, kad būtų atkurta įprasta įstaigos veikla.

ASPĮ veiklą gali sutrikdyti:
• patalpų sugadinimas arba prarasta galimybė patekti į patalpas (visiškai arba iš dalies);
• personalo trūkumas;
• kitų resursų netektis ar sugadinimas;
• informacinių technologijų arba duomenų netektis pvz., sugadinimas;
• komunalinių tinklų (vandentiekio, dujų, elektros, telefono linijų, kt.) gedimas.

Veiklos tęstinumo planas padeda užtikrinti, kad bet kokios ekstremaliosios situacijos 
atveju gydymo įstaiga galėtų funkcionuoti ir teikti tam tikros numatytos apimties pagalbą. 
Efektyvus veiklos išsaugojimo ir tęstinumo planas ne tik padeda sumažinti kokių nors 
sutrikimų pasireiškimo tikimybę, bet numatoma, kaip galima greičiausiai atkurti įprastą 
veiklą ir pradėti dirbti, jei nutiktų pats blogiausias galimas scenarijus. 

ASPĮ gali patirti labai skaudžių padarinių, jei neturi parengusi veiklos atkūrimo plano
• įstaiga nesugebės užtikrinti būtinosios pagalbos;
• gali žūti arba sunkiai nukentėti pacientai;
• bus prarastas visuomenės pasitikėjimas šia gydymo įstaiga;
• įstaigai gali būti pateikti teisiniai ieškiniai, paskirtos finansinės baudos, 

sumažintas įstaigos finansavimas.

Sėkmingas veiklos atkūrimo ir tęstinumo planas gali padėti užtikrinti, kad:
• bus išaiškintos ir apsaugotos svarbiausios tarnybos, svarbiausios įstaigos 

padalinių funkcijos, todėl ji galės toliau dirbti;
• gydymo įstaigoje bus parengtas ekstremaliųjų situacijų, kad toks įvykis nevirstų 

nevaldoma krize;
• įstaigoje bus geriau suvokiama vidinė jos struktūra, bus tinkamai formuojami ir 

dokumentuojami ryšiai su kitais partneriais, tiekėjais, kitomis organizacijomis 
bei skubios pagalbos tarnybomis;

• apmokyti darbuotojai galės efektyviau reaguoti ekstremalių įvykių metu arba dėl 
kitų priežasčių sutrikus įstaigos darbui;

• bus geriau suprantami ir efektyviau vykdomi steigėjų reikalavimai.

Efektyvų įstaigos veiklos tęstinumą padeda užtikrinti „7 P taisyklė“:
• Programa – proaktyvus procesų valdymas.
• Personalas – aiškus vaidmuo ir pareigos, situacijos suvokimas ir mokymai.
• Procesai – visa organizacinė struktūra ir procesai
• Pastatai ir priemonės – pastatai, priemonės ir įranga.
• Paslaugos ir prekės – tiekimo grandinė, įskaitant užsakomąsias paslaugas ir 

komunalines paslaugas.
• Profilis – prekių ženklas, įvaizdis ir reputacija.
• Pasiekimai – lyginamoji analizė, vertinimas ir auditas.



67

Pagrindiniai veiklos tęstinumo užtikrinimo ASPĮ principai:
išanalizuoti ir nustatyti, už kokių paslaugų teikimą yra atsakinga gydymo įstaiga;
nustatyti turimus resursus, kurių reikia užtikrinti kritinių paslaugų teikimą pirmą 

valandą, 24 valandas, 3 dienas, 1 savaitę, 1 mėnesį;
vertinti veiklos užtikrinimą, tęstinumą pagal iš anksto patvirtintą kontrolinį sąrašą;
pasirašyti veiklos užtikrinimo ir tęstinumo sutartis su kitomis sveikatos priežiūros 

įstaigomis, tiekėjais ir komunalinių paslaugų tarnybomis.

6. ATKŪRIMAS

Atšaukus ekstremaliąją situaciją įvykio vietoje ar regione, dažniausiai atšaukiamas ir 
Ekstremaliųjų situacijų plano vykdymas gydymo įstaigoje (jei ji nėra ekstremaliojo įvykio 
židinys). Ekstremaliųjų situacijų plano vykdymas nutraukiamas įstaigos vadovo įsakymu, 
o toks sprendimas priimamas bendru įstaigos ekstremaliųjų situacijų valdymo grupės, 
operacijų vadovo įvykio vietoje ir regioninės krizių valdymo komandos sprendimu. 
Telefonu apie tai informuojami pagrindiniai susiję asmenys. 

Atkūrimo fazė gydymo įstaigoje susideda iš šių etapų:
• veiklos atkūrimas;
• analizė ir naujinimas.

6.1. VEIKLOS ATKŪRIMAS
Nuo pat Ekstremaliųjų situacijų plano aktyvavimo pradžios įstaiga turi pradėti 

organizuoti darbą taip, kad būtų galima kuo greičiau atkurti ir tęsti normalią jos veiklą, 
paskelbus ekstremaliosios situacijos pabaigą. Pasirengimo fazės metu vadovaujantys 
asmenys yra įpareigojami numatyti priemones, kurios padėtų įstaigai per trumpiausią 
įmanoma laiką atkurti įprastą veiklą. Normalų įstaigos funkcionavimą padedančios 
atkurti priemonės:

• lankstus grafikas, atostogų atšaukimas;
• nebūtinų remonto ir tvarkymo darbų atidėjimas, kad būtų galima pradėti 

naudotis įvairiomis patalpomis;
• pacientų apsilankymų poliklinikoje, gydomųjų ir diagnostinių procedūrų 

planavimas;
• didesnės apimties tiekimų užsitikrinimas, siekiant patenkinti išaugusius įvairių 

priemonių poreikius;
• įstaigos biudžeto perskirstymas, atsižvelgiant į išaugusias sąnaudas;
• paslaugų teikimo prioritetų perskirstymas.

Šiuos veiksmus gali tekti derinti su darbuotojų atstovais bei SAM atstovais, ypač tuo 
atveju, jei ekstremalioji situacija yra užsitęsusi. 

ATKŪRIMAS



68

BENDROJI METODIKA

6.2. PERŽIŪRA IR ATNAUJINIMAS
Šis procesas susideda iš kelių etapų:
• aptarimo;
• audito.

Aptarimas
„Karštasis“ aptarimas vykdomas iškart pasibaigus ekstremaliajai situacijai arba 

pamainai pabaigus darbą, jei darbuotojai dalyvavo veikloje, susijusioje su ekstremaliosios 
situacijos sukeltų padarinių likvidavimu. Aptarimą organizuoja padalinio vadovas arba 
klinikinės veiklos koordinatorius. Pokalbio metu komandai neformaliai padėkojama 
už reagavimą ekstremaliosios situacijos metu ir pripažįstama, kad kiekvienas padarė 
viską, ką galėjo, geriausia tokiomis aplinkybėmis. Šio aptarimo tikslas – užtikrinti, kad 
kiekvienas darbuotojas pajaustų paramą ir palaikymą, kad jiems būtų sudaryta galimybė 
pasidalyti savo įspūdžiais ir nerimu iškart po įvykio. Be to, tai yra galimybė įsitikinti, kad 
darbuotojui nereikia neatidėliotinos specifinės pagalbos ir kad jis gali vykti namo. Tai turi 
būti trumpas susitikimas, kurio metu nereikia veltis į detales, svarbiausia – sustiprinti 
pozityvias mintis ir įspūdžius.

„Šaltasis“ aptarimas vyksta kiek vėliau, tačiau per tokį laikotarpį, kad būtų galima 
prisiminti visas detales. Šio susitikimo metu smulkiau aptariami kiekvieno darbuotojo 
veiksmai. Dalykai, kuriuos reikia aptarti individualiai su kiekvienu darbuotoju, yra tokie:

• ekstremaliosios situacijos metu vykdytos veiklos vertinimas (kas buvo gerai, o 
kas ne);

• veiksmų atitikimas planui (veiksmų kortelėms);
• suteikta pagalba ekstremaliosios situacijos metu;
• darbuotojų suvokimas apie jų dabartinius gebėjimus, atsižvelgiant į buvusią 

patirtį ekstremaliosios situacijos metu;
• suvokimas apie pasirengimą ir mokymų poreikį numatytoms pareigybėms;
• bet koks buvusių įvykių poveikis darbuotojų psichinei sveikatai ir nuotaikai.

Šio proceso metu gali iškilti poreikis tokiems veiksmams, kaip kritinių incidentų sukelto 
streso valdymas, tad darbo medicinos skyrius turi suplanuoti, kaip elgtis tokiu atveju. 

Auditas
• Šio proceso dalys yra:
• įstaigos veiklos palyginimas su standartu (Ekstremaliųjų situacijų planu);
• bet kokių veiklos trūkumų nustatymas;
• nustatytų trūkumų šalinimas, numatant plano pakeitimus;
• pakeitimų testavimas.

Gali būti nustatytos šios problemos:
• nepakankamas darbuotojų pasirengimas jiems numatytoms pareigoms (rolėms);
• veiksmų kortelėse įrašytų funkcijų vykdymo neatitikimas numatytoms funkcijoms;
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• vadovavimo ir valdymo sutrikimai;
• komunikavimo trikdžiai;
• informacijos valdymo trūkumai;
• tiekimo sutrikimai;
• gydymo klaidos;
• paties plano trūkumai;
• apsaugos trūkumai.

Pataisymai, kuriuos gali tekti atlikti:
• plano ar jo dalies, veiksmų kortelių pataisymai;
• darbuotojų mokymai taikyti Ekstremaliųjų situacijų valdymo planą;
• specializuoti darbuotojų mokymai ir pasirengimas specifinėms pareigoms;
• komunikavimo ir infrastruktūros atnaujinimas;
• specializuotos reanimacinės pagalbos ir  pagalbos traumų atveju mokymai;
• planavimo procesų rekomendacijų rengimas ir atnaujinimas.

Apibendrinant galima teigti, kad audito metu ASPĮ veikla ekstremaliosios situacijos 
metu palyginama su numatytu standartu (Ekstremaliųjų situacijų planu). Jo paskirtis 
nustatyti sritis, kurias reikia tobulinti (visos įstaigos ir atskirų padalinių). Audito metu 
nustatomos ir įgyvendinamos priemonės, kuriomis pagalba galima pagerinti įstaigos 
darbą. Pratybų metu reikia patikrinti, ar įdiegti pakeitimai padeda ištaisyti nustatytus 
trūkumus. 

Auditą atlieka įstaigos Ekstremaliųjų situacijų planavimo komiteto koordinatorius kartu 
su specialiai parengtais darbuotojais (pvz., Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremaliųjų 
sveikatai situacijų centro atstovais) ir parengia ataskaitą įstaigos Ekstremaliųjų situacijų 
planavimo komitetui bei generaliniam direktoriui. ASPĮ Ekstremaliųjų situacijų planas 
pataisomas, atsižvelgiant į nustatytus trūkumus.

7. SPECIFINIAI INCIDENTAI

7.1. NELAIMĖS, KURIŲ METU NUKENTĖJO GAUG VAIKŲ

ĮVADAS
Daugeliui žmonių, dirbančių sveikatos priežiūros srityje, susidūrimas su ekstremaliąja 

situacija, kurioje nukentėjo vaikai, kelia siaubą. Vien dėl šios priežasties tokios nelaimės 
yra ypatingos. Ekstremaliosios situacijos gali kilti dėl įvairių priežasčių, ir vaikai nėra nuo 
nė vienos iš jų apsaugoti.

SPECIFINIAI INCIDENTAI
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Lentelė. Ekstremaliosios situacijos, kurių metu nukentėjo daug vaikų

Nustatyta, kad kai ekstremalios situacijos metu nukenčia vaikai, sunkumų kyla 
visuose pagalbos teikimo etapuose. Ikistacionariniu laikotarpiu problemų kelia 
rūšiavimo ir transportavimo prioritetų nustatymas. Ligoninėje priėmimo metu sunku 
sutelkti personalą, turintį vaikų gydymo patirties, ir gauti pakankamą kiekį reikiamų 

Ekstremalioji situacija Metai
Bendras 

nukentėjusiųjų 
skaičius

Nukentėjusių 
vaikų skaičius

Autobuso avarija Martinese 
(JAV)

1975 51 50

Žaibo smūgis (JAV) 1977 47 47
Sprogimas Bolonijoje (Italija) 1980 291 27
Autobuso avarija M5 
greitkelyje

1983 31 27

Dujų nuotėkis Arizonoje 
(JAV)

1987 >67 67

Sprogimas Eniskilene 
(Šiaurės Airija)

1987 65 6

Nelaimė regatos (3 Rivers 
regata) metu

1990 24 16

Traukinių avarija Niutaune 
(JK)

1991 26 7

Dimmocks Cote traukinių 
avarija (JK)

1992 45 12

Avianca lėktuvo katastrofa 
(JAV)

1993 92 22

Autobuso avarija Jorke (JK) 1994 41 40
Autobuso avarija Glazgo  
Rytų autobusų stotyje (JK)

1994 33 33

Traukinių avarija Edinburge  
(JK)

1994 47 10

Bombos sprogimas 
Oklahomoje (JAV)

1995 759 61

Autobuso avarija Voringtone 
(JK)

1996 51 50

Bombos sprogimas 
Mančesteryje (JK)

1996 217 30

Masinės žudynės Danbleine 
(JK)

1996 30 28

Beslano įkaitų drama (Rusija) 2004 >700 >335
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pediatrinių priemonių. Chirurginės pagalbos metu ekstremaliosios situacijos atveju 
nerimą kelia chirurginių procedūrų parinkimas ir atlikimo kokybė, jei šias operacijas 
atlieka ne vaikų chirurgai.

Tik nedaugelis ligoninių turi pakankamai personalo ir įrangos, kad galėtų suteikti pagalbą 
daugiau nei keletui sunkiai sužeistų vaikų, be to, puikiai žinoma kad lovų vaikų chirurgijos 
ir intensyviosios terapijos skyriuose trūksta. Specializuotos paslaugos vaikams būna 
išsibarsčiusios geografiškai ir teikiamos tik specializuotose ligoninėse, kurios ne visada turi 
skubios pagalbos skyrių (SPS). Dėl tokio specializuotų paslaugų teikimo vietų išsidėstymo 
ekstremaliosios situacijos atveju kyla sunkumų pristatant vaikus į specializuotus centrus.

Ekstremaliosios situacijos planas sudaromas vadovaujantis principu, kad jis turi tikti 
visiems pavojams ir kad jame turi būti numatytos paslaugos vaikams. Jungtinės Karalystės 
Vyriausybė išleido rekomendacijas, pagal kurias reikia sudaryti specialiai vaikų poreikius 
atitinkantį planą.

Pasirengimas

Planavimas
Jei nelaimės metu nukenčia daug vaikų, į pagalbą turi ateiti regionino arba kelių regionų 

įstaigos. Atsakingi sveikatos priežiūros pareigūnai turi užtikrinti, kad visos regiono 
ligoninės turėtų planus, kaip teikti pagalbą masinės nelaimės atveju nukentėjusiems 
vaikams. Reikia numatyti mechanizmus, kaip bus įspėjami specializuoti centrai ir kaip 
jiems bus padedama. Svarbu, kad glaudžiai bendradarbiautų ikistacionarinę pagalbą 
teikiančios tarnybos, pacientus priimanti ligoninė ir specializuotas pediatrijos paslaugas 
teikiančios įstaigos.

Įranga
Kaip jau minėta, vaikai patenka į daugelį ekstremaliųjų situacijų ir jiems reikalingos 

priemonės yra plačiai prieinamos. Tačiau gali reikėti specialiai numatyti, kaip bus 
papildomos atsargos iš specializuotų vaikų ligoninių. Iš anksto sudaryti sąrašai padeda 
papildyti vienkartinių priemonių atsargas. 

Priėmimo fazė

Vadovavimas
Kai paskelbiama, kad įvyko ekstremalioji situacija, kurios metu nukentėjo vaikai, 

Ekstremaliųjų situacijų valdymo grupė turi kuo greičiau įvertinti ligoninės galimybes 
suteikti jiems pagalbą. ESVG pediatrijos klausimais gali patarti vyresnysis pediatras (jei 
yra galimybė jį paskirti). 

Rūšiavimas
Atrankinis ir detalusis suaugusiųjų rūšiavimas pagrįstas fiziologiniais rodmenimis. 

Kadangi vaikų pulsas ir kvėpavimas yra dažnesnis, o kraujospūdis mažesnis, paprastai 
taikant šiuos metodus vaikai priskiriami aukštesniam prioritetui, nei priklauso.

SPECIFINIAI INCIDENTAI
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Lentelė. Normalūs vaikų gyvybinių funkcijų rodmenys

Greičiausiai nebus problemos tais atvejais, kai bus nedaug nukentėjusių vaikų, nes 
vien dėl praktinių ir žmogiškųjų priežasčių vaikus bus stengiamasi iš įvykio vietos išvežti 
pirmiausia. Tačiau tais atvejais, kai bus nukentėję daug vaikų, toks perrūšiavimas gali turėti 
neigiamos įtakos visiems veiksmams apskritai, nes nebus efektyviai nustatoma prioritetų. 
Siekiant ištaisyti šį trūkumą, buvo sukurta vaikų rūšiavimo juosta, kurią naudojant atrankinį 
rūšiavimą galima pritaikyti atsižvelgiant į normalius vaiko fiziologinius rodmenis.

Vaikų rūšiavimo juosta sudaryta remiantis faktu, kad 1–10 metų vaikų ūgis yra 
tiesiogiai proporcingas amžiui, svoriui ir gyvybinių funkcijų rodmenimis. Tokiu būdu 
sukurti modifikuoto atrankinio rūšiavimo algoritmai, kurie remiasi normaliais gyvybinių 
funkcijų redmenimis. Šie algoritmai išdėstyti lentelėse ant vandeniui atsparios juostos, 
kuri ištiesiama šalia gulinčio vaiko. Ten, kur vaiko kulnai liečia juostą, yra vaiko ūgį 
atitinkantis algoritmas.

Tokia sistema padeda už rūšiavimą atsakingiems pareigūnams tiksliau įvertinti vaikų 
ir paauglių fiziologinių rodiklių nukrypimus, be to, nereikia prisiminti skaičių, nes jie 
užrašyti ant juostos. Šios sistemos naudojimas priklauso nuo to, ar turima juostų.

Daugeliui gydytojų atrodo, kad ištirti sužeistą ar negaluojantį vaiką yra sudėtinga. Be 
abejo, medikas, neišmanantis vaiko apžiūros, gali neteisingai atlikti rūšiavimą. Priimti 
sprendimus preliminarios, pirminės ir antrinės apžiūros metu turėtų padėti vyresnysis 
pediatras, kuris atsakingas už pagalbos vaikams koordinavimą.

Gydymas
Daugelis suaugusiuosius gydančių specialistų mano, kad gydyti vaikus yra sudėtinga. 

Jie nesupranta normalių fiziologinių ir psichologinių vaiko organizmo reakcijų į 
negalavimą ar sužalojimą, be to, neturi specifinių įgūdžių, pavyzdžiui, nemoka punktuoti 
venos vaikui. Jeigu kyla panašių sunkumų ir yra galimybė, vienas pediatrijos personalo 
atstovas paskiriamas padėti SPS dirbančioms gydymo komandoms.

Pagalbos teikimas gali būti komplikuotas dėl įvairių priežasčių.
• Šeimos. Masinė nelaimė gali paliesti ne vieną šeimos narį. Būtų idealu, jei šeimos 

nariai būtų kartu, nors tai ne visuomet įmanoma, jei pacientui dėl sužalojimų 
reikalinga specializuota pagalba. 

• Žiniasklaidos. Bet kokia nelaimė, kurioje nukentėjo daug vaikų, sulaukia 
didžiulio žiniasklaidos susidomėjimo. Ligoninės, kuriose pediatrijos paslaugos 

Amžius Kvėpavimo dažnis Pulso dažnis

<1 30– 40 110–160  

1– 2 25– 35 100– 150

2– 5 25– 30 95– 140

5– 12 20– 25 80– 120

>12 15– 20 60– 100
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neteikiamos išvis arba teikiamos tik iš daies, iš pat pradžių turėtų kviesti vaikų 
ištyrimo komandą (VIK) iš specializuoto centro.

Specializuota pagalba
Tikėtina, kad įvykus nelaimei, kurioje nukentėjo daug vaikų, bus reikalinga papildoma 

regioninių įstaigų vaikų intensyviosios terapijos skyrių (VITS) ir vaikų chirurgijos skyrių 
pagalba. Ligoninės plano sudarytojai kartu su šiomis įstaigomis turėtų sutarti, kokiu 
būdu bus užtikrinama pagalba nelaimės atveju.

Specializuotos pediatrijos paslaugas teikiančių įstaigų funkcijos
Tikėtina, kad ekstremaliosios situacijos atveju regioninėms pediatrijos paslaugas 

teikiančioms įstaigoms teks didelis krūvis. Tai lemia padidėjęs intensyviosios terapijos 
lovų, kurių ir taip paprastai trūksta, poreikis bei kritinės būklės sergančių ar sužalotų 
vaikų pervežimas. Šioms specifinėms paslaugoms suteikti reikalingas kvalifikuotas ir 
specialiai parengtas personalas.

Specializuotas pediatrijos paslaugas teikiančios įstaigos turi planuoti, kaip užtikrins 
pagalbą savo įstaigoje ir kitose ligoninėse. 

Pagalbos reikės išvardytais atvejais:
• Vaikų gaivinimas priėmimo metu
• Pacientų atranka specializuotai pagalbai
• Kritinės būklės pacientų pervežimas
• Vaikų operavimas
• VITS

Ekstremaliosios situacijos atveju tokią pagalbą gali reikėti suteikti kelių regionų ligoninėse.
Pagerinti ekstremaliosios situacijos metu nukentėjusiems vaikams teikiamą pagalbą 

ligoninėms padeda vaikų ištyrimo komandos. Šių komandų branduolį sudaro VITS 
dirbantis personalas.

Veiksmų kortelė vaikų ištyrimo komandos nariams turi būti išplatinta dar prieš nelaimę, 
kad jie būtų pasirengę. Šios komandos narius reikia paskatinti išeiti ekstremaliosioms 
situacijoms skirtus kursus.

Pacientus priimančiai ligoninei turi būti aišku, koks yra VIK vaidmuo.

Atsigavimo fazė
Nelaimės, kurių metu nukenčia vaikai, dažniausiai sukelia daugiau psichologinių 

sutrikimų nei nelaimės, kuriose nukenčia suaugusieji. Visi žmonės, kurie teikią pagalbą 
nelaimės metu, turi būti budrūs dėl tokių problemų.

7.2. NELAIMĖS, KURIŲ METU NUDEGĖ DAUG ŽMONIŲ

Įvadas
Ekstremaliosios situacijos, kurių metu nukentėjusieji patiria nudegimus, pasižymi 

ypatingoms nelaimėms būdingomis savybėmis, nes nedidelis nukentėjusiųjų skaičius 
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gali greitai viršyti turimus išteklius ir sukelti dekompensaciją. Daugybės Ekstremaliųjų 
situacijų metu didžiulis skaičius nukentėjusiųjų patyrė nudegimus (lentelė).

Lentelė. Ekstremaliosios situacijos, kurių metu daug nukentėjusiųjų patyrė 
nudegimus

Krūvį, tenkantį nudegimų gydymo paslaugas teikiančioms tarnyboms, rodo situacija 
Jungtinėje Karalystėje. 2002 metais šalyje veikė 24 nudegimų skyriai, kuriuose iš viso 

Ekstremalioji situacija Metai šalis
Nukentėjusiųjų 

skaičius (mirusiųjų 
skaičius)

Gaisras Bostono naktiniame klube 
„Coconut Grove“

1942 JAV ~700 (491)

Dujų sprogimas Osakoje 1970 Japonija 507

Avarija Los Alfaques 1978 Ispanija Nežinoma, bet daug

Gaisras „Summerland“ laisvalaikio 
centre

1973
Meno sala, 

JK
150 (48)

Gaisras F.W.Woolworth 
kompanijos parduotuvėje 
Mančesteryje

1979 JK 48 (10)

Nelaimė Cardowan anglies 
kasykloje

1982 JK 40

Grand Hotel Braitone 1984 JK 30 (5)

Gaisras Bradfordo stadione 1985 JK 256 (52)

Bombos sprogimas Barselonoje 1987 Ispanija 66

Nelaimė Ramšteino oro bazėje 1988 Vokietija 150 (70)

Gaisras Piper Alpha naftos 
platformoje

1988 JK 228 (167)

Gaisras Londono Kings Cross 
stotyje

1988 JK 91 (31)

Traukinių avarija Londone 1997 JK 180 (6)

Sprogimas JAV ambasadoje 1998 Kenija 1700 + (224)

Gaisras diskotekoje Geteborge 1998 Švedija 313 (53)

Gaisras Monblano tunelyje 1999 Prancūzija 30 + (35)

Bombų sprogimai 
gyvenamuosiuose namuose 
Maskvoje

1999 Rusija 150 (17)

Traukinių avarija Londone 1999 JK 227 (31)
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buvo 429 lovos. ITS lovų, skirtų nudegusiems pacientams, skaičių apskaičiuoti sunkiau, 
kadangi dažniausiai tai būna bendros ITS lovos, esančios šalia nudegimų skyriaus. 
Jungtinėje Karalystėje ITS lovų užimtumas ypač didelis ir laisvų lovų nėra daug, todėl 
tik nedaugelis JK ligoninių turėtų pakankamai personalo ir įrangos suteikti pagalbą 
daugiau negu keliems sunkiai nudegusiems pacientams. Kadangi JK nudegimų skyriai 
yra geografiškai išsibarstę ir nė visuomet šalia yra skubios pagalbos skyrius, greičiausiai 
nukentėjusieji iš ekstremaliosios situacijos vietos nepateks tiesiai į specializuotą centrą.

Nudegusiems pacientams gydyti reikia įvairių sričių specialistų: nuo nudegimų 
chirurgų ir intensyviosios terapijos specialistų iki mikrobiologų ir psichiatrų. 
Ekstremaliosios situacijos atveju, kai daug nukentėjusiųjų patiria nudegimus, reikalinga 
kompleksinė pagalba, todėl svarbu koordinuoti įvairių tarnybų bei specialybių darbą. 
Tam reikalingas geras pasirengimas.

Pasirengimas
Toliau bus aptariami trys pasirengimo aspektai.

1. Planavimas
2. Įranga
3. Mokymai

Planavimas
Asmenys, rengiantys regiono planus, turi užtikrinti, kad visos ligoninės, GMP 

tarnybos ir nudegimų skyriai turėtų planus, skirtus nelaimėms, kurių metu žmonės 
nudega. Šie planai papildo jau turimus pagrindinius ekstremaliosios situacijos planus. 
Visos įstaigos turi realiai įvertinti savo galimybes priimti nudegusius pacientus. 

Kontrolinis sąrašas priemonių, būtinų planuojant skubią pagalbą.
• Ištekliai nudegusiems pacientams gydyti ir vidutinis užimtumas (vietiniu, 

regioniniu ir nacionaliniu mastu)
• Tikslios pranešimų apie nudegimus sukėlusias nelaimes taisyklės
• Nudegimus sukėlusios nelaimės šalinimo aktyvavimo kriterijai ir procedūros
• Priemonių nudegimams gydyti prieinamuma;s (ikistacionariniu laikotarpiu ir 

ligoninėje)
• Nudegimus sukėlusios nelaimės koordinavimas (vietiniu, regioniniu ir 

nacionaliniu mastu)
• Veiksmų kortelės, naudojamos nudegimus sukėlusių nelaimių atvejais (ligoninėje):

• Vyresnysis skubios pagalbos gydytojas;
• Nudegusiųjų ištyrimo komanda (NIK);
• Nudegusiųjų gydymo komandos;
• Nudegusiųjų transportavimo komandos.

Įranga
Planavimo metu reikia numatyti, kad ekstremalioji situacija, kurioje nukentėjusieji 

patirs nudegimus, gali įvykti bet kur. Į tai reikia atsižvelgti apsirūpinant įranga, kad visos 
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ligoninės turėtų reikiamų priemonių. Ligoninėje turimų priemonių iš pradžių turėtų 
pakakti suteikti pagalbą 20 nudegusių žmonių. Šios priemonės neturi būti laikomos 
specialiai ekstremaliajai situacijai, kur bus nudegusiųjų, tačiau jos turi būti prieinamos 
ir visiems žinomoje vietoje. Specialios priemonės ekstremaliųjų situacijų atveju, kai yra 
nudegusiųjų, išvardytos lentelėje. Taip pat reikalinga įprastinė gaivinimo įranga, kad būtų 
galima suteikti pagalbą pagal traumos protokolus.

Lentelė. Specialios priemonės ekstremaliųjų situacijų atveju, kai yra nudegusiųjų

Mokymai
Paramedikai turėtų būti išmokyti rūšiuoti nudegusius pacientus ir suteikti jiems 

pagalbą. SPS ir nudegimų skyriaus personalas, esant galimybei, turėtų išeiti papildomus 
mokymus (pvz., Skubios pagalbos sunkių nudegimų atveju kursus).

Ikistacionarinė fazė
Asmenys, rengiantys planus, turėtų atsižvelgti į tiesioginio pervežimo algoritmus ir, 

esant galimybei, juos taikyti.

Įspėjimai dėl tiesioginio pervežimo į nudegimų centrą
1. Prieš organizuodami tiesioginį pervežimą susisiekite su nudegimų koordinatoriumi.
2. Jei centras yra labai toli, įveikti didelį atstumą gali būti nerealu.
3. Dėl tolimų pervežimų sumažėja GMP automobilių prieinamumas kitiems pacientams.
4. Įvykio vietoje gali būti sunku tiksliai įvertinti nudegimo plotą.
5. Šalia nudegimų padalinio turi būti skubios pagalbos skyrius.
6. Nukentėjusieji pervežami ne į nudegimų skyrių, o į šalia esantį SPS.

Priėmimo fazė
Ekstremaliosios situacijos atveju priėmimo fazę vietoje kontroliuoja vyresnysis 

skubios pagalbos gydytojas, o regioniniame nudegimų centre ją koordinuoja nudegimų 
koordinatorius. 

Rūšiavimas 
Pirmuosius rūšiavimo sprendimus priimti padeda gydytojas arba slaugytojas, turintis 

nudegimų vertinimo patirties. Visų pacientų patirti nudegimai turi būti įvertinti pagal 

Priemonė Kiekis

Vanduo ir šaldantys preparatai (pvz., vandeninis gelis) 40 rinkinių

Maistinė plėvelė 5 ritinėliai (100 m)

Šildytuvai 10

Lund ir Browder kūno ploto skaičiuoklis 40

Skysčių poreikio nudegusiajam skaičiuoklis (Parklando formulė) 10

Šašo įpjovimo priemonė 2
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Lund ir Browder skaičiuoklį. Visais atvejais reikėtų įtarti, kad gali būti apsinuodyta 
anglies monoksidu arba gali būti kvėpavimo takų pažeidimąs karščiu, garais arba dūmais.

Rūšiuojant nudegusius pacientus, labai svarbu nustatyti tuos, kuriems nėra tikimybės 
išgyventi. Paprastai vadovaujamasi taisykle, kad jeigu nudegimo ploto procentais ir 
paciento amžiaus suma viršija 100, tuomet iš tiesų jo galimybės išgyventi yra nedidelės, o 
jeigu yra ir daugiau sužalojimų, ypač inhaliacinių, tuomet prognozė dar blogesnė.

Būtų idealu dar įvykio vietoje nustatyti pacientus, patyrusius kvėpavimo takų 
(inhaliacinius) nudegimus, ir juos vežti į ligoninę, kurioje teikiamos intensyviosios 
terapijos paslaugos.

Gydymas
Visiems pacientams pagalba teikiama vadovaujantis įprastinėmis rekomendacijomis. 

Pradžioje skirtinų skysčių kiekis apskaičiuojamas pagal Parklando formulę. Ligonius, 
kuriems skiriama skysčių, reikia kateterizuoti, kad būtų galima įvertinti tolesnį skysčių 
poreikį. Visi pacientai, kuriems yra inhaliacinio pažeidimo rizika, turi būti apžiūrėti 
gydytojo, mokančio įvertinti kvėpavimo takų nudegimą.

Ligoninėse, kur nėra nudegimų specialistų, pacientus gydyti padeda atvykusios 
nudegusiųjų ištyrimo komandos (NIK).

Transportavimas
Dalį pacientų greičiausiai reikės vežti į specializuotus nudegimų centrus. Šį sprendimą 

kartu priima bendradarbiaujant NIK ir priimantis centras. Pervežimo į kitus regionus 
trunka ilgiau. Labai svarbu, kad pervežami pacientai būtų kuo stabilesnės būklės ir lydimi 
personalo, turinčio pacientų pervežimo iš vienos ligoninės į kitą patirties. Šie darbuotojai 
gali būti iš siunčiančios ligoninės arba iškviečiami iš tretinio lygio centro.

Nudegimų centrų funkcijos
Labai svarbias funkcijas rengiantis ir teikiant pagalbą tokio pobūdžio ekstremaliųjų 

situacijų atveju atlieka nudegimų centrai. Tikėtina, kad bet kurios nelaimės atveju turės 
įsijungti ne vienas tretinio lygio centras.

Nudegimų centrai turi planuoti, kaip būtų galima greitai išplėsti jų pajėgumus, 
panaudojant vietinius resursus arba bendradarbiaujant su kitais tretinio lygio centrais. 
Nudegimų centrai į pacientus priimančias ligonines turėtų siųsti NIK. Reikėtų numatyti, 
kaip ekstremaliosios situacijos atveju galėtų bendradarbiauti ir vienas kitam padėti atskiri 
tretinio lygio centrai.

Gavus pranešimą apie ekstremaliąją situaciją, kurios metu daug žmonių patyrė 
nudegimus, tretinio lygio centre reikia paskirti nudegimų koordinatorių.

Atsigavimas ir tolesnė pagalba
Reikia pripažinti, kad ekstremaliosios situacijos, kurių metu nukentėjusieji patiria 

nudegimus, turi ilgalaikių pasekmių. Kuo anksčiau reikėtų pasirūpinti galimybe padidinti 
numatomos reabilitacijos pajėgumus. Be to, bus reikalinga specifinė psichologinė pagalba 
nudegusiems pacientams ir juos gydančiam personalui.
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Ekstremaliosios situacijos metu suteiktos pagalbos auditas padeda nustatyti, ar 
pacientų priežiūra buvo optimali.

7.3. NELAIMĖS DĖL PAVOJINGŲ CHEMINIŲ MEDŽIAGŲ

Įvadas
Nelaimių dėl cheminių medžiagų poveikio būna palyginti dažnai, o jų metu 

medicinos personalui kylanti grėsmė ir reikiama pagalba skiriasi, todėl šios nelaimės 
aptariamos atskirai. Jos atsitinka cheminių medžiagų perdirbimo, gamybos proceso, 
laikymo ar transportavimo, toksinių atliekų naikinimo metu, dėl to užteršiamas oras, 
maistas, vanduo ir dirvožemis. Vietiniams gyventojams atsiranda ūminių ir lėtinių 
sveikatos sutrikimų.

Lentelė. Pastarojo meto didžiausios nelaimės, 
susijusios su cheminių medžiagų poveikiu

Cheminių nelaimių valdymas ir ištyrimas priklauso nuo to, kaip greitai įvertinama 
toksinio poveikio rizika vietiniams gyventojams ir į skubios pagalbos skyrių atvykstantiems 
žmonėms, todėl skubios pagalbos gydytojams didelį susirūpinimą kelia įvykiai, kurių metu 
žmonės patiria ūmų toksinių medžiagų poveikį. Nuo cheminių medžiagų nukentėjusiems 
pacientams reikalingi specialūs tyrimai, būklės sekimas ir tolesnis ilgalaikis stebėjimas, 
kurį užtikrina nebe SPS, o kitos tarnybos, pavyzdžiui, visuomenės sveikatos centras.

Ekstremalioji situacija Metai šalis
Nukentėjusiųjų skaičius 

(mirusiųjų skaičius)

Sprogimas Fliksboro 
chemijos gamykloje

1974 JK >250 (28)

Bopalyje 1984 Indija 10 000 (3800+)

Sprogimas gamykloje 
Dorsete

1988 JK 19 (0)

Sprogimas International 
Biosynthetics

1991 JK 35 (0)

Sprogimas Hickson & 
Welsh, Kaslforde

1992 JK >56 (2)

Chloro dujų nuotėkis 1993 Švedija 33 (0)

Gaisras pavojingas 
chemines medžiagas 

vežusiame sunkvežimyje, 
Sidnėjuje

1996 Australija 60 (0)

Sprogimas azotinių trąšų 
gamykloje, Tulūzoje

2001 Prancūzija 650 (37+)
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Tik nedaugelis gydytojų moka teikti pagalbą tokiais atvejais ar naudoti priemones, 
reikalingas norint nustatyti, ištirti, sumažinti arba išvengti tokių nelaimių poveikio 
žmonių sveikatai. Pastaruoju metu atlikti tyrimai rodo, kad būtų reikalingi šios srities 
mokymai ir aiškios nuorodos.

Jungtinėje Karalystėje medicininės toksikologinės informacijos apie pagalbą tokių 
nelaimių atveju galima gauti Sveikatos apsaugos agentūros (Health Protection Agency) 
Cheminių medžiagų ir apsinuodijimų tarnyboje (Chemical Hazards and Poisons Service, 
CHaPS). Ši tarnyba visą parą, dažniausiai telefonu, medikams ir skubios pagalbos 
tarnyboms teikia pagalbą ūminių apsinuodijimų atvejais. Taip pat iš gamintojų, platintojų 
ir importuotojų ji renka medicininę informaciją apie apsinuodijimus, konfidencialius 
produktus bei chemines medžiagas ir ją vertina. 

Žemiau išvardyti šios tarnybos tikslai.
• Teikti informaciją ir konsultacijas dėl apsinuodijimų diagnostikos bei gydymo.
• Nustatyti ir įvertinti toksinių medžiagų keliamą riziką visuomenei, imtis 

priemonių šiai rizikai sumažinti arba pašalinti. 
Lietuvoje tokią informaciją teikia Apsinuodijimų kontrolės ir informacijos biuras 

www.tox.lt, www.apsinuodijau.lt ir tel. +370 5 236 20 52 arba +370 687 53378.

Veiksmai įvykus cheminei nelaimei
Cheminių medžiagų sukeltos nelaimės, kaip ir bet kurios kitos ekstremaliosios 

situacijos atveju, veiksmai būna pagrįsti trimis pagrindiniais elementais:
• pasirengimu;
• medicinos pagalbos valdymu;
• medicinos pagalba.

Pasirengimas
Pasirengimas apima tinkamą planavimą, įrangos pasirinkimą ir priežiūrą bei mokymus.

Planavimas
Planas, kaip elgtis cheminių nelaimių atveju, turi atitikti vietinį ekstremaliosios 

situacijos planą bet to, turi būti išlaikytas vienodas „visiems pavojams tinkamas“ požiūris į 
ekstremaliosios situacijos planavimą. Deja, dažniausiai cheminėms nelaimėms skirti planai 
lieka gulėti stalčiuje, kol neįvyksta tokio pobūdžio nelaimė. Planuojantieji šią problemą 
gali išspręsti dvejopai: pirma, apie tokį planą pranešti į jį įtrauktiems darbuotojams ir 
supažindinti su plano turiniu, antra, kiekvieno darbuotojo, įtraukto į planą, veiksmus 
surašyti į lengvai suprantamas veiksmų korteles, kurias galima panaudoti tokio įvykio metu.

Įranga
Įranga turi būti aprašyta labai išsamiai, aptariant žemiau išvardytus tris aspektus.
• Personalo apsauga
• Nukentėjusiųjų dekontaminacija
• Specializuotų priemonių tiekimas

SPECIFINIAI INCIDENTAI



80

BENDROJI METODIKA

Asmeninės apsaugos priemonės 
Sveikatos priežiūros darbuotojų, teikiančių pagalbą cheminės nelaimės atveju, 

asmeninės apsaugos priemonės turi saugoti galvą (veidą ir akis, ausis), kūno odą, plaštakas 
ir pėdas. Apsauga turi būti veiksminga ir esant nežinomoms cheminėms medžiagoms. 
Situacija, kai nelaimė įvyksta chemijos gamykloje, yra kitokia, nes dažniausiai ten 
cheminės medžiagos bus žinomos arba nuspėjamos. Sveikatos priežiūros tarnybų 
toksinių medžiagų asmeninės apsaugos priemonės turi atitikti aukščiausius standartus ir 
pakankamai ilgai (kol darbuotojas yra karštojoje zonoje).

Už saugumą atsakingi pareigūnai turi būti susipažinę su toksinių medžiagų apsauginių 
priemonių veikimu. Jie nedelsdami turi su atitinkamais pareigūnais išsiaiškinti toksinių me-
džiagų pobūdį ir patikrinti, ar turimos apsaugos priemonės yra reikiamo lygio. Būtina stebėti, 
ar darbuotojams neatsiranda kokių nors simptomų, ir nustatytais laiko intervalais keisti filtrus.

Pacientų dekontaminacija. 
Už pacientų dekontaminaciją tiek įvykio vietoje, tiek ligoninėje atsakingos sveikatos 

priežiūros tarnybos. Tikimasi, kad didžiosios nukentėjusiųjų dalies dekontaminacija vyks 
nelaimės vietoje, nors daugeliu atvejų tai bus neįmanoma. Be to, pacientai gali evakuotis 
patys ir būdami užteršti atvykti į ligoninės SPS. Todėl visose ligoninėse, kur yra SPS, turi 
būti galimybė atlikti nukentėjusiųjų dekontaminaciją.

Dalis ligoninių pacientų dekontaminacijos zoną įrengia skubios pagalbos skyriuje. 
Tokiose patalpose reikalinga tinkama vandens tiekimo sistema, patogi atrama pacientui 
ir būdas, kaip saugiai surinkti užterštą vandenį, panaudotą dekontaminacijos proceso 
metu. Jei toje pačioje patalpoje bus ir gaivinama, tuomet turi būti deguonies šaltinis, 
galimybė siurbti ir nuo vandens apsaugoti elektros lizdai. 

Medicininė įranga 
Nukentėjusiesiems gydyti reikalinga įranga iš principo yra tokia pati kaip ir 

neužterštiems pacientams. Tačiau vieną kartą panaudotos priemonės tampa nešvarios ir 
turi būti sunaikintos. Sprendimas dėl specifinės cheminėms nelaimėms skirtos įrangos 
laikymo (t. y. dėl vienkartinių priemonių) priimamas vertinant tikėtiną riziką.

Antidotų dažniausiems teršalams reikia turėti visuose skyriuose, tačiau naudojamus 
rečiau galima laikyti centralizuotai, svarbiausia, kad visi žinotų, kur jie padėti, ir būtų 
galima greitai šių antidotų gauti.

Mokymai
Paskutinė pasirengimo dalis yra mokymai, kurie turi būti vedami keliais lygmenimis. 

Kiekvienas turi žinoti, kokia vieta jiems numatyta plane ir kaip naudotis asmeninėmis 
apsaugos priemonėmis. Prieš leidžiant žmonėms dalyvauti pavojingoje veikloje, jie turi 
turėti bent minimalios kompetencijos. Kitais atvejais reikalingi mokymai grupėmis. 
Pavyzdžiui, nukentėjusiųjų nuo cheminių medžiagų dekontaminacijos ir gydymo komanda 
bei nukentėjusiųjų nuo cheminių medžiagų ištyrimo komanda turėtų mokytis kartu, 
atitinkamose ligoninės vietose naudodamos turimas priemones. Praktinės viso plano 
pratybos gali vykti su gyvais nukentėjusiaisiais arba kaip stalo pratybos.



81

Medicinos pagalbos valdymas
Medicinos pagalbos valdymas cheminės nelaimės atveju susideda iš vadovavimo 

nelaimei, griežto saugumo reikalavimų laikymosi ir kruopštaus medicininio įvertinimo.

Vadovavimas
Skubios pagalbos skyrius. Skubios pagalbos skyrius, į kurį atvežami nukentėjusieji, 

turės pradėti vykdyti cheminės nelaimės planą. Atsižvelgiant į nukentėjusiųjų skaičių, 
gali tekti aktyvuoti pagrindinę ekstremaliosios situacijos plano dalį. Tačiau jeigu yra tik 
vienas ar du nukentėjusieji, tuomet pagrindinis veiksmas yra dekontaminacija ir kitokių 
priemonių nereikia imtis.

Už vadovavimą yra atsakingas vyresnysis skubios pagalbos gydytojas, kuris atlieka 
rūšiavimą ir koordinuoja pagalbą priėmimo metu. Jam padeda skubios pagalbos skyriaus 
vyresnysis slaugytojas ir nukentėjusiųjų nuo cheminių medžiagų ištyrimo komanda. 

Nukentėjusiųjų nuo cheminių medžiagų ištyrimo komanda naudojasi visose 
ligoninėse dirbančių specialistų, tokių kaip klinikinių biochemikų, laborantų ir darbo 
medicinos specialistų, paslaugomis.

Realiai dekontaminaciją atlieka nukentėjusiųjų dekontaminacijos ir gydymo komanda. 

Saugumas
Reikia prisiminti, kad užkrėstiems nukentėjusiesiems patekus į skyrių dalis to skyriaus 

būna užteršiama. Tai paprastai vadinama nešvaria, užteršta zona. Vienoje plano dalyje 
reikia numatyti, kad įėjimas ir išėjimas iš šios zonos būtų griežtai kontroliuojamas. 

Vyresnysis skubios pagalbos gydytojas turi užtikrinti, kad būtų registruojami į šią zoną 
patenkantys darbuotojai ir pacientai. Ši saugumo priemonė yra neatsiejama vadovavimo 
nelaimės atveju dalis.

Visuomet turi būti užtikrintas nukentėjusiųjų, darbuotojų ir kitų asmenų saugumas. 
Į šį reikalavimą reikia atsižvelgti jau planavimo metu, kai sprendžiama dėl apsaugos 
priemonių ir personalo skaičiaus. Be to, labai svarbu, kad nukentėjusiųjų nuo cheminių 
medžiagų ištyrimo komanda ligoninėje toliau sektų su saugumu susijusius klausimus, tiek 
nustatant chemines medžiagas, tiek riziką, kylančią nuo plano įgyvendinimo pradžios. 
Pavyzdžiui, būtų neprotinga leisti nuodingoms cheminėms medžiagoms iš SPS kartu su 
oru patekti į kitus skyrius.

Visos atliekos (drabužiai, įranga ir skysčiai) turi būti saugiai laikomi ir sunaikinami, 
o nukentėjusiųjų nuo cheminių medžiagų ištyrimo komanda turi užtikrinti, kad užterštos 
zonos būtų kruopščiai dekontaminuotos prieš įprastą jų naudojimą.

Vertinimas
Cheminės nelaimės būna įvairios: nuo vieno nukentėjusiojo dėl ašarinių dujų poveikio 

iki ekstremaliosios situacijos dėl pramoninės ar karinės paskirties cheminių medžiagų 
poveikio. Kad būtų lengviau nustatyti nelaimės mastą ir organizuoti jį atitinkantį atsaką, 
visų nelaimių, išskyrus pačias mažiausias, atveju reikia ankstyvo Visuomenės sveikatos 
centro įsikišimo (įtraukiant vietines ir regionines tarnybas, cheminių medžiagų bei 
apsinuodijimų tarnybas).

SPECIFINIAI INCIDENTAI
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Medicinos pagalba
Medicinos pagalbą sudaro rūšiavimas, gydymas ir transportavimas. Rūšiavimas 

visuomet atliekamas prieš gydymą, o gydymas – prieš transportavimą.

Rūšiavimas
Kartais, norint nustatyti tikrąjį nukentėjusiųjų skaičių ir greitos dekontaminacijos 

poreikį, nerimaujančius asmenis reikia atskirti nuo negaluojančių ir sužeistų. Šis žingsnis 
vadinamas rūšiavimo rėčiu, kai patys nukentėjusieji įvertina savo savijautą („Ar gerai 
jaučiatės?”). Tuomet medicinos pagalbos tarnybos dekontaminacijos priemones gali 
taikyti negaluojantiems ir sužeistiems pacientams (ypač tiems, kurie negali judėti), o 
likusiems, kurių savijauta gera, taikyti kitokias priemones.

Nukentėjusiems nuo cheminių medžiagų iš pradžių gali būti taikomi standartiniai 
rūšiavimo metodai (atrankinis ir detalusis rūšiavimas), nors, kai kurių autorių nuomone, 
esant vien cheminių medžiagų poveikiui, kraujotakos vertinimas nereikalingas.

Gydymas
Kokio lygio pagalbą bus galima teikti kiekviename etape, priklausys nuo gelbėtojų 

įgūdžių, turimos apsaugos lygio ir prieinamų priemonių. Dažniausiai specializuotoms 
gydymo procedūroms pasirengti reikia daugiau laiko. Pradinę pagalbą iškart gali pradėti 
teikti įvykio liudininkai arba kiti nukentėjusieji. Apsaugos priemonių neturintys pagalbos 
teikėjai patys susiduria su akivaizdžia rizika ir dėl to nukentėjusiųjų skaičius gali išaugti. 
Į nelaimės vietą atvykstantys kvalifikuoti gelbėtojai, privalėtų dėvėti tinkamas asmeninės 
apsaugos priemones. Nepaisant būtinos pagalbos, patys gelbėtojai, kad netaptų aukomis, 
neturėtų, pavyzdžiui, atlikti įpūtimų „burna į burną“ užkėstiems nukentėjusiesiems. 
Pirmasis gydymo žingsnis yra dekontaminacija, nes jos metu pašalinamas žalojantis 
veiksnys.

Dekontaminacija 
Rekomenduojamas plovimo-trynimo-plovimo metodas, kuris yra paprastas ir 

veiksmingas. Jo santrauka pateikta žemiau.

Nukentėjusiųjų dekontaminacija plovimo-trynimo-plovimo metodu
• Plovimo-trynimo-plovimo procedūrai reikalingos šios priemonės:
• žirklės drabužiams perkirpti;
• švarus, pageidautina šiltas, vanduo;
• kibirai (10 litrų);
• plovimo skystis: 10 ml detergento (apytiksliai trys įpurškimai) 10 litrų kibirui 

vandens;
• kempinės arba minkšti šepečiai.

Nurenkite pacientą ir nuplaukite pažeistas vietas. Pirmojo plovimo metu pašalinamos 
smulkios dalelės ir tokios cheminės medžiagos kaip rūgštys ar šarmai. Plaukite nuo 
viršaus žemyn. Pažeistas vietas patrinkite plovimo skysčiu suvilgyta kempine arba 
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minkštu šepečiu. Šis pirmasis trynimas padeda pašalinti organines chemines medžiagas 
ir naftos cheminius produktus, kurie įsigeria į odą.

Nuplaukite antrą kartą. Šio plovimo metu pašalinami plovimo skysčio ir cheminių 
medžiagų likučiai. Visas procesas neturėtų užtrukti ilgiau nei 3–5  minutes.

Jei oda akivaizdžiai lieka užteršta, pakartokite 1–3 žingsnius. Ne visuomet galima 
garantuoti, kad šios procedūros pabaigoje nukentėjusysis bus visiškai švarus. Būkite 
budrūs ir stebėkite, ar pacientams ir personalui neatsiranda paraudimo.

Laikoma, kad po dekontaminacijos nukentėjusiuosius galima saugiai perkelti.

Gyvybę gelbstinti pirmoji pagalba
Dekontaminacijos metu galima tiktai atverti kvėpavimo takus, imobilizuoti kaklinę 

stuburo dalį, ventiliuoti maišu su kauke ir stabdyti kraujavimą. Kai kuriais atvejais šiame 
etape galima atlikti injekcijas po oda arba į raumenis.

Specializuota reanimacinė pagalba 
Specializuota reanimacinė pagalba teikiama laikantis standartinių protokolų. Tai 

atliekama po dekontaminacijos ne karštojoje zonoje.

Specifinis gydymas. 
Kol nenustatyta cheminė medžiaga, specifinio gydymo skirti negalima. Medžiagą 

atpažinti galima susisiekus su skubios pagalbos tarnybomis (nustatyti medžiagą 
pagal specialų numerį arba skaičius ant cheminių medžiagų atpažinimo ženklų 
arba atpažinus simptomus, kuriuos gali sukelti cheminės medžiagos. Toksikologijos 
centrai gali padėti cheminę medžiagą nustatyti pagal simptomus. Jei yra žinoma 
cheminė medžiaga, tarnyba gali išsamiai patarti dėl gydymo įvykio vietoje ir 
ligoninėje, taip pat padeda išsiaiškinti, kaip paprasčiausiu būdu galima gauti antidoto 
ir suorganizuoti jo pristatymą.

Transportavimas
Nukentėjusiųjų nuo cheminių medžiagų transportavimas sukelia tam tikrų problemų.
Grėsmė personalui pervežimo metu. Jei yra garų ar dujų pavojus, lydintis personalas 

kelionės metu turi būti tinkamai apsaugotas. Problemų kyla dėl to, kad dėvint 
kvėpavimo takus apsaugančias priemones vairuoti yra pavojinga. Jei vairuotojo kabinoje 
yra pakankama ventiliacija ir ji fiziškai atskirta nuo paciento skyriaus, tuomet visos 
kvėpavimo takų apsaugos nereikės.

Užteršti automobiliai. Iš nelaimės vietos išvykstantys GMP automobiliai gali būti 
užteršti cheminėmis medžiagomis. Tokiu atveju iki ligoninės Priėmimo skyriaus reikia 
numatyti apvažiavimą užterštiems ir švariems automobiliams, kad nešvarūs automobiliai 
neužterštų kelių, kuriais turės važiuoti kiti GMP automobiliai.

Kai maršrutas sudarytas, svarbu atkreipti dėmesį į perėjimo iš užterštos zonos į švarią 
ir pasirūpinti, kad šiose zonose dirbantis personalas turėtų pakankamą apsaugą.

SPECIFINIAI INCIDENTAI
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Po nelaimės
Kaip ir visų kitų ekstremaliųjų situacijų atveju bus reikalingas suteiktos pagalbos 

aptarimas ir auditas.

Aptarimas ir konsultavimas
Po cheminių medžiagų sukeltos nelaimės gali kilti ypatingų problemų, nes 

baiminamasi dėl trumpalaikio ir ilgalaikio cheminių medžiagų poveikio. Darbuotojai 
svarstys, ar rizika, kuri jiems buvo kilusi nelaimės metu, išnyks, atšaukus ypatingąją 
padėtį ligoninėje.

Ligoninėje gydomiems ir ambulatoriniams pacientams galima pasiūlyti psichologinę 
pagalbą, kurios tikslas būtų ne tik išsiaiškinti emocinį nelaimės poveikį, bet ir paaiškinti 
(kiek žinoma) tikėtiną ilgalaikę riziką. Ypač naudinga pateikti informaciją raštu.

Personalui psichologinė pagalba teikiama grupėse, turinčiose tokį patį tikslą. Rizikos 
grupei priklausančius darbuotojus reikėtų nustatyti ankščiausiai.

Fizinės būklės stebėjimas
Be emocinės būsenos stebėjimo, kartu reikalingas ir fizinės personalo bei pacientų 

būklės tolesnis stebėjimas. Personalo sveikata turėtų rūpintis darbo medicinos skyrius, o 
pacientais – Visuomenės  sveikatos centras.
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