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GMP automobiliy stovéjimo aikstelé

I$ esmés tai yra teritorija, kurioje GMP automobiliai laukia, kada juos pakvies vezti
nukentéjusiyjy. Buty labai gerai, jei i $ia vieta buty patogu ir jvaziuoti, ir i§ jos i$vaziuoti.
Uzsitesusiy ekstremaliyjy situacijy atveju $i zona tampa vieta, kurioje personalas gali
susitikti, pailséti ir pasistiprinti bei kurioje papildomi istekliai.

Nukentéjusiyjy evakuacijos punktas

Sig zong pirmiausia jsteigia GMP tarnyba, véliau jai | pagalbg atvyksta gydytojai
ir slaugytojai. Tai yra vieta, kur vyksta antrinis rasiavimas ir gydomi nukentéjusieji.
Vienintelis reikalavimas, kurio turi buti paisoma visais atvejais — $i zona turi buti saugi.
Be to, reikéty pasiraipinti iSvaziavimu i$ jvykio vietos ir j evakuacijos punkta, pastoge,
aps$vietimu ir punkto dydziu. Transportavimo punktas turi biti greta.

2 prioritetas /—'
(skubi pagalba) *
e —
1 prioritetas —
neatidéliotina pagalba; i
__ u | Rusiavimo ¢ pagalba) Transportavimo
zona punktas
3 prioritetas
(atidéta pagalba)
Beviltiski

Lavony saugojimo vieta

Nukentéjusiyjy evakuacijos punkto isdéstymo planas

Transportavimo punktas
Tai yra zona, kurioje i§ nukentéjusiyjy evakuacijos punkto j GMP automobilius
surenkami nukentéjusieji, parengti vezti i ligonine.

Pagrindiniy zony kontrolé

Vienas svarbiausiy zingsniy, norint panaikinti chaosa nelaimés vietoje ir jvesti tvarka,
yra pradeéti kontroliuoti pacienty srautus. Reikia turéti priemoniy, kuriomis galima atskirti
ir pazyméti pagrindines zonas. Jeigg ir iSeigg galima pazyméti plastikine juosta (naudojama
zalia, kad skirtysi nuo policijos mélynos ir priesgaisrinés gelbéjimo tarnybos raudonos
juostos). Sulankstomieji arba iSardomieji zenklai gali Zyméti pagrindines klinikines zonas.
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GMP tarnyba paprastai turi pripuc¢iamyjy arba greitai i$skleidziamy brezentiniy palapiniy,
kuriose gali laukti ir buti gydomi nukentéjusieji iki tol, kol bus nuvezti j ligonine.

Pagrindinés GMP tarnybos funkcijos

Siekiant palengvinti vadovavima ekstremaliosios situacijos metu, GMP tarnybos
darbuotojai paskirsto pagrindines funkcijas. Dauguma $iy funkcijy atlieka pirmieji j
jvykio vietg atvyke GMP ekipazai. Véliau jas perima atvaziave vyresnieji GMP pareigiinai.
Si sistema yra pakankamai lanksti ir gali biti pritaikoma jvairiomis situacijomis. Be to,
pasiskirstymas funkcijomis, o ne konkreciy pareigtiny paskyrimas pagal pareigas leidzia
iSvengti problemy, jei koks nors pareigiinas negali atvykti.

GMP vadovas

Komunikacija ~ f=f= Sauga

Nukentéjusiyjy
evakuacijos
punktas

Nelaimés
epicentras

GMP automobiliy
stovéjimo aikstele

Atrankinis Transportavimo Detalusis
rasiavimas punktas rasiavimas

Rekomenduojama GMP funkcijy hierarchija jvykio vietoje
5.3. RUSIAVIMAS IR TRANSPORTAVIMAS

Rasiavimas

Rasiavimas yra pirmasis medicinos pagalbos etapas ekstremaliosios situacijos atveju.

Siekiant nustatyti pacienty gydymo ir transportavimo prioritetus, turi buti
atliekamas ligoniy rasiavimas. Rekomenduojamas atrankinis raiiavimas jvykio vietoje ir
nukentéjusiyjy gydymo vietoje bei detalusis rasiavimas nukentéjusiyjy gydymo vietoje.

Nesvarbu, kada atliekamas rasiavimas, jo tikslas — ne tik tinkamu laiku pristaty-
ti reikiama pacientg j reikiama vieta, kad jam buty suteikta optimali pagalba, taciau
ir uztikrinti kuo geresne pagalba kuo didesniam skai¢iui nukentéjusiyjy, ne$vaistant
brangiy medicininiy iStekliy nepagydomai suzeistiems pacientams. Taigi rasiavimo
principai taikomi tuomet, kai nukentéjusiyjy skaicius virsija galimybe kvalifikuotai su-
teikti skubig pagalbg visiems.
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Teikiant pagalba nukentéjusiajam, rasiavimas kartojamas daugybe karty. Pirmasis
sprendimas (pirminis rasiavimas) dazniausiai priimamas toje vietoje, kur randamas
nukentéjusysis. Tolesni sprendimai (antrinis rasiavimas) jvykio vietoje daromi
nukentéjusiyjy evakuacijos punkte.

Risiavimo kategorijos

P1, neatidéliotinos pagalbos kategorija (raudonoji kategorija) - nukentéjusieji,
kuriems reikia nedelsiant atlikti gyvybe i$saugancias procediras.

P2, skubios pagalbos kategorija (geltonoji kategorija) - nukentéjusieji, kuriems
reikia chirurginés arba medicinos pagalbos per artimiausias 2 — 4 valandas.

P3, atidétos pagalbos kategorija (Zalioji kategorija) - nesunkiai suzeisti
nukentéjusieji, kurie saugiai gali laukti pagalbos daugiau nei 4 valandas.

Beviltiski (mélyna kategorija)- nukentéjusieji, kuriy buklé tokia sunki, kad jie
negaléty iSgyventi net suteikus geriausia pagalba, ir kuriems gydyti reikéty skirti
medicininius i$teklius, kurie gali padéti i$gelbéti kitus pacientus.

Mire - be nustatomy gyvybés pozymiy.

Naudotinos fiziologinés rii§iavimo sistemos.

Atrankinis rasiavimas
Toks rasiavimas pagristas mobilumo, kvépavimo ir kraujotakos greitu ir jprastiniu
jvertinimu. Jis atliekamas pacioje jvykio vietoje ir nukentéjusiyjy gydymo vietoje.

Atrankinis Detalusis
risiavimas rasiavimas

1 - Neatidéliotina Priimancioji
1 - Neatidéliotina pagalba ligoniné
pagalba
Nukentéjusiujy
ﬂ it

pankas Priimancioji
ligoniné
- Beviltigki 4-Beviltitki | (eI

i Priimancioji
Mirusiyjy ligoniné
laikymo vieta

LAIKINA
LAVONINE

Nukentéjusiyjy risiavimo ir evakuacijos schema

59




BENDROJI METODIKA

| R |ﬂ> 3 PRIORITETAS
Atidéta pagalba

Ne | MIRES |
v Ne T Nekveépuoja
| KVEPUOJA |—>| ATVERUS KVEPAVIMO TAKUS |
Taip Iki 10 arba Kvépuoja

v 30 ir daugia

| KVEPAVIMO DAZNIS |—) 1PRIORITETAS
Neatidéliotina pagalba

10 - 29
v
KAPILIARY PRISIPILDYMO 2 PRIORITETAS
LAIKAS ki 2 seE_ Skubi pagalba

Atrankinio risiavimo algoritmas

Vaikams naudotina pediatriné atrankinio rasiavimo juosta. (placiau Zr. 7.1. skyriy
»Nelaimés, kuriy metu nukentéjo daug vaiky“ 71-72 psl.)

Detalusis rusSiavimas.

Toks rasiavimas pagristas perziirétos traumy skalés rodmenimis. Jis gali bati
patikslinamas pagal anatoming suzalojimo vieta.

1 Zingsnis. Nustatykite Glazgow komos skalés (GKS) balus GKS=A+K+M

A = atsimerkimas: K = kalba: M = motorika: \
spontaninis 4 orientucta 5 vykdo komandas 6
i kalbinimag 3 sumisusi 4 lokalizuoja 5
i skausmg 2 pavieniai Zodziai atitraukia 4
neatsimerkia 1 nesuprantami lenkia galines 3
garsai tiesia gallines 2
néra atsako néra atsako 1

2 zingsnis. Suskaiciuokite detaliojo raSiavimo baly skaiciy X +Y + Z

X = GKS Y =KD f Z=SKS
13-15 4 10-29 90 ir daugiau
9-12 3 daugiau 29 3 76 -89
6-8 2 6-9 2 50-75
4-5 1 1-5 1 1-49
3 0 0 0 1

3 zingsnis. Nustatykite r0Siavimo prioritetg

10 ir maziau —-

4 zingsnis. Pakoreguokite riisiavimo prioritetg su vyresniojo klinicisto Zinia, priklausomai nuo
anatominés suzeidimo vietos ar preliminarios diagnozés

Detalaus rusiavimo algoritmas
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I$rasiuoti pacientai turi bati pazenklinti. Néra prasmeés rii$iuoti nukentéjusiuosius, jei
kiti gelbétojai nemato buklés vertinimo rezultaty, todél reikalingas koks nors zyméjimo
budas. Kad rasiavimo kortelé buity maksimaliai naudinga, ji turi bati gerai matoma,
lengvai ir patikimai tvirtinama prie paciento, joje turi bati nurodytos standartinés
rasiavimo kategorijos (skaiciais, Zodziais ir spalvomis). Be to, turi buti galimybé prioriteta
pakeisti, jei pakinta ligonio buklé. Rasiavimo kortelés turi bati gerai matomos, lengvai ir
patikimai pritvirtinamos, su galimybe keisti prioritetus.

Labai patogu, jei rasiavimo korteléje jvykio vietoje galima uzrasyti su pacientu
susijusig informacija. Pirmenybé teikiama pagrindinéms spalvoms, kurios geriau
matomos prieblandoje.

Po rasiavimo atliekamas gydymas, kuris turi bati optimalus ir tokios apimties,
kad nukentéjusysis saugiai galéty pasiekti ligonine. Transportavimui jtakos turi tiek
rasiavimas, tiek gydymas.

Transportavimas

Transportavimas yra treCiasis pagalbos masinés nelaimés atveju etapas.
Transportavimui jtakos turi tiek rasiavimas, tiek gydymas. Nuo ankstesniy sprendimy
priklauso, koks bus evakuacijos eiliSkumas ir j kokias jstaigas bei kokiomis priemonémis
bus vezami nukentéjusieji. Viena i§ svarbiausiy sveikatos priezitros tarnyby vadovavimo ir
kontrolés struktiry uzduodiy yra uztikrinti, kad pacienty judéjimas buty kuo sklandesnis
ir efektyvesnis. Tam reikia pasirtipinti transporto organizavimu jvykio vietoje ir uz jos
riby. Viskas priklauso nuo gydymo ir evakuacijos zony struktiiros bei nuo pasirinkty
evakuacijos metody. Be to, uz transportavima atsakingi pareigtinai turi bati lankstas,
prireikus keisti transportavimo metodus ir evakuacijos tvarka, kad kuo geriau iSnaudoty
turimus resursus.

Yra du transportavimo aspektai: nukentéjusiyjy judéjimas jvykio vietoje ir GMP
automobiliy judéjimas.

GMP automobiliai ir kitos transporto priemonés j nelaimés vietg atvyksta i$ jvairiy
jstaigy. Ties iSorine uzkarda, nelaimés kontrolés punkte jie susiduria su policija ir yra
siun¢iami } GMP automobiliy stovéjimo aikstele. Uz GMP automobiliy stovéjimo
aikstele atsakingas pareigiinas automobilius saugo tol, kol negauna pranes$imo i$
pareigtino, atsakingo uz pacienty jkélima j GMP automobilius. Gavus kvietima, GMP
automobiliai vyksta j transportavimo punkta, kuris paprastai baina netoli nukentéjusiyjy
evakuacijos punkto, ir ten j automobilj suguldomi nukentéjusieji. Uz pacienty jkélima j
GMP automobilius atsakingas pareigiinas informuoja ekipaza, kokia yra nukentéjusiyjy
buklé, kokio gydymo jiems gali reikéti pakeliui ir j kokia jstaiga juos reikéty vezti. IS
transportavimo punkto GMP automobiliai juda nustatytu mar$rutu, iSvaziuoja pro
punkty ties iSorine uzkarda ir vyksta i ligonine. Tokia sistema leidZia pasiekti, kad
transportavimo punkte baty kontroliuojamas automobiliy skai¢ius ir pobudis. Be to,
automobiliy stovéjimo aiksteléje GMP personalas gali Siek tiek pailséti ir atgauti jégas,
nesiki$damas j evakuacijos procesa.
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GMP .
automobiliy
stovejimo

.1—‘, 4—-\‘
aikstele @1\

Nukentejusiyjy ™" *] : :

evakuacijos Tran;l?rmlmo [ I5oringé uzkarda J
punktas 7
LB ’. :

GMP automobiliy judéjimo schema

5.4. PRIEMIMO FAZE
Priémimo fazé dazniausiai vyksta Priémimo skyriuje, kur pacientai rasiuojami,
gydomi ir pervezami j galutinio (specializuoto) gydymo skyrius.

Ruasiavimas

Risiavimo vadovas atlieka risiavimg numatytoje risiavimo zonoje. Sioje vietoje
reikalinga registratoriy pagalba, kadangi pacientus reikia uzregistruoti, paskirti jiems
unikaly numerj, pritvirtinti identifikavimo kortele ir uzvesti sekimo lapa (kortele).
Ligoniui turi bati i$duodami i§ anksto parengti dokumentai ir identifikavimo priemonés.
Visiskas paciento identifikavimas gali buti nejmanomas. Pacienty registravimas yra
privalomas, kadangi reikia kontroliuoti tolesnj jy judéjima jstaigoje ir jvertinti istekliy
tiekimo poreikius, tad $ig informacija reguliariai butina perduoti Ekstremaliyjy situacijy
valdymo grupei.

Pacienty rasiavimas vyksta Priémimo skyriuje ir kiekvieng karta perkélus pacienta
i$ vienos zonos j kitg iki pat iSraSymo i$ jstaigos (dinaminis rasiavimas). Atrankinio ir
detaliojo rasiavimo metodai taikomi atsizvelgiant j laikg ir pacienty skaiciy.

GMP rasiavimo kortelé (iSlankstoji) turi baiti naudojama jstaigoje tol, kol bus visigkai
uzbaigtas paciento identifikavimas ir klinikiniy dokumenty pildymas. Pacienta reikia
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kuo skubiau perkelti i§ rasiavimo zonos j tinkama gydymo ir tyrimo zong, atsizvelgiant
jam suteiktg prioriteta.

Gydymas

Dazniausiai pradzioje apsiribojama tik gyvybe ir galines gelbstin¢iu gydymu,
taciau daugeliui zaliosios kategorijos pacienty Priémimo skyriuje biina suteikta galutiné
pagalba. Gydymo zonas priziari atitinkami konsultantai, kurie jvertina pacienty i$tyrimo
ir gydymo prioritetus (tai turéty buti Priémimo skyriaus vyresnysis gydytojas, vyresnysis
chirurgas ar anesteziologas). Ligoniy, kuriy buaklé stabili, bet kuriuos reikia guldyti j
ligonine, turi bati kiek galima grei¢iau perkeliami i$§ priémimo skyriaus j guldymo zona.
Pacientai, kuriy buklé islieka nestabili, perkeliami j operacing, ITS ar ISP (atsizvelgiant j
poreikius).

Pajégumy didinimas (jskaitant veiklos intensyvinimo plany taikyma)
Galimte pritaikyti $ias priemones:
o sustabdykite ambulatoriniy skyriy ir dienos stacionary darbg;
o atSaukite ir uzbaikite planines operacijas;
o  i$rasykite ligonius anks¢iau j namus (vieng dieng anksciau);
o iSrasykite ligonius anks¢iau j namus (i$kart po pasirengimo paskelbimo ir plano
aktyvavimo);
o pervezkite pacientus j kitas gydymo jstaigas (slaugos jstaigos / kitos jstaigos);
o suderinkite su GMP, kad ligoniai, nesusij¢ su ekstremaligja situacija, buty
pervezami j kitas gydymo jstaigas.

Transportavimas

Pervezimas gali vykti tiek pacioje jstaigoje, tiek ir tarp jy. Visais atvejais klinikiniy
komandy koordinatorius turi suformuoti specialias gydymo komandas. Pervezant
jstaigoje komanda suformuojama atsizvelgiant j paciento klinikinius poreikius (kurjeris,
slaugytoja, gydytojas). Pervezant pacientg i vienos gydymo jstaigos j kita, reikia uztikrinti
ir intensyviosios terapijos pagalba, jei jos prireikty. [vairiy ligoniy grupiy pervezimas is
anksto turi btiti numatytas plane. Pradzioje pervezti gali trukti personalo ir automobiliy.

Nukentéjusiyjy registravimo biuras (policija)

Ekstremaliyjy situacijy atveju, kai yra daug nukentéjusiyjy, policija jstaigoje jsteigia
nukentéjusiyjy registravimo biurg, kuris padeda surinkti ir sekti detalig informacija
apie nukentéjusius ir iSgyvenusius pacientus (jskaitant informacija apie jy buvimo vieta
ir bukle). Siekiant uztikrinti sklandzig registracija, dazniausiai j visas jstaigas, kuriose
teikiama pagalba nukentéjusiesiems ekstremaliosios situacijos metu, atvyksta policijos
atstovas ir nukentéjusiyjy registravimo komanda. Visos jstaigos, kurioms gali tekti teikti
pagalbg ekstremaliyjy situacijy metu nukentéjusiems pacientams, turi parengti plana,
kaip policijos pareigtinams padéti sklandziai vykdyti $ig veikla.

Policija vykdo nukentéjusiyjy registracija, bendradarbiaudama su sveikatos priezitros
tarnybomis ir vietinés valdzios atstovais.
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Pastaba. Visuomet anksc¢iau jsteigiamas nukentéjusiyjy registravimo biuras, ir tik
po to policijos bustinéje pradeda veikti skambucdiy centras, teikiantis informacija apie
nukentéjusius ir dingusius asmenis.

Nuketéjusiyjy registravimo biure dirba specialiai pasirenge Zmonés, kurie
ekstremaliosios situacijos atveju teikia informacija i§ keliy pagalbos teikimo
nukentéjusiems viety:

o ligoniniy;

» iSgyvenusiyjy priémimo centry;

o Seimy ir draugy priémimo centry;

o informacijos centry;

« morguy.

Uz $iy centry steigima, veikla ir administravimg nurodytose vietose yra atsakingos
atitinkamos skubios pagalbos tarnybos.

Informacija, surinkta i§ visy jvairiy Saltiniy, yra perduodama centriniam
nukentéjusiyjy registravimo biurui, kuris kitoms institucijoms perduoda tikslig
informacija apie nukentéjusiuosius, padeda identifikuoti suzeistuosius ir Zuvusiuosius,
padeda juos perduoti artimiesiems ar draugams.

Siekiant uztikrinti sékmingg duomeny rinkima, visose pagrindinése vietose turi
bendradarbiauti visos skubig pagalba teikiancios tarnybos. Jei planas aktyvuojamas tik
gydymo jstaigoje, reikia vadovautis vietiniais protokolais.

Pareiskimas visuomenei
Pareiskima visuomenei (Ziniasklaidos pagalba) daro policijos spaudos atstovas,
tuomet, kai pradeda veikti nukentéjusiyjy biuro telefono linijos.

Nukentéjusiyjy registracijos biuro veiklos atSaukimas
Nukentéjusiyjy registracijos biuro veiklos atSaukimo tvarka turi bati numatyta
policijos Ekstremaliyjy situacijy valdymo plane.

5.4. SPECIALIZUOTOS PAGALBOS FAZE

Sioje fazéje galima idskirti chirurginés ir terapinés pagalbos teikimg. Pacientams,
po priémimo fazés gali prireikti ilgalaikio gydymo. Jei priémimas dazniausiai trunka
kelias valandas (i$skyrus atvejus, kai bina ,,potvynio bangos“ tipo masinés nelaimés),
tai specializuotos pagalbos fazé gali testis kelias valanas ar net ilgiau. Sis laikotarpis daro
ypac didele jtaka normaliam jstaigos funkcionavimui ir jos veiklos testinumui. Turi bati
parengtas pacienty pervezimo ir susigrazinimo planas.

Kai kuriems pacientams (dazniausiai Zaliosios kategorijos) galutinis gydymas
uzbaigiamas ambulatorijoje ASP]. Tokiu atveju reikia numatyti pakartotinius ligoniy
apsilankymus ambulatorijoje, siekiant uztikrinti pakankamg pacienty saugumga
(ekstremaliyjy situacijy atvejais pacientus priimancios ligoninés turéty parengti
bendradarbiavimo su ambulatorinémis ASP] planus ir pasira$yti atitinkamas
bendradarbiavimo sutartis).
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Chirurginé pagalba

Chirurginés pagalbos poreikis ir prioritetai yra nustatomi jau priémimo fazés metu.
Kai kuriuos pacientus gali tekti pervezti i kita ligonine. Stabilios buklés pacientams
gali bati atliekami reikiami diagnostiniai tyrimai, ypa¢ radiologiniai, ir suteikiama
ambulatoriné pagalba, tuomet jie yra igleidziami j namus. Siems pacientams idkart reikia
numatyti pakartotinius kontrolinius vizitus, be to jiems gali tekti i$rasyti vaisty.

Medicinos pagalba

Sunkiausiai sergancius pacientus gali tekti vezti j ligonine. Nesunkiai sergantiems
pacientams, kuriy gyvybei pavojus negresia, gali pakakti ir ambulatorinés pagalbos bei
gydymo namuose. Jiems i$kart reikia numatyti pakartotinius kontrolinius vizitus, be to,
gali tekti iSrasyti vaisty.

Specialiyjy poreikiy grupés

Specializuotos medicinos ar chirurgijos pagalbos gali prireikti, jei ekstremaliosios
situacijos metu nukencia didelis kiekis tam tikry specialiyjy poreikiy Zzmoniy. Todél
ekstremaliyjy situacijy valdymo komitetas turi numatyti, kaip reikéty organizuoti
pagalba, kad buty uztikrinti vaiky, pagyvenusiy Zzmoniy, nejgaliy asmeny ir turinciy
kalbiniy arba kultariniy skirtumy Zzmoniy poreikiai. Atitinkamos numatytos
priemonés turi buti aprasytos jstaigos Ekstremaliyjy situacijy plane, geriausia — jo
prieduose.

Pagalbinés klinikinés tarnybos
Specializuotos pagalbos fazés metu iSauga laboratorijy, vaistiniy, radiologijos ir kity
pagalbiniy klinikiniy tarnyby apkrovimas, todél jy veikla turi bati atitinkamai suplanuota.

Neklinikiné pagalba ir tiekimas

Visos pagalbinés tarnybos privalo turéti savo padaliniy Ekstremaliyjy situacijy
planus, kurie padéty jy darbuotojams tinkamai organizuoti darba (Sie dokumentai turi
atitikti ASP] bendrojo plano turinj). Tiekimo grandinés turi bati nepazeistos, kad pagal
poreikius bty galimybé gauti papildomos jrangos ir kity priemoniy.

5.5. VEIKLOS ISSAUGOJIMAS IR ATKURIMAS

Veiklos i$saugojimo ir testinumo apibrézimas

Tai valdymo procesai, kurie sudaro sglygas organizacijai:

o identifikuoti svarbiausias tarnybas, kuriy darbo sutrikimai turéty didziausig
neigiama jtaka visos gydymo jstaigos funkcionavimui, jos teikiamy paslaugy
kokybei ar apim¢iai;

o nustatyti ir sumazinti rizikg bei grésmes, turincias daugiausiai jtakos $iy tarnyby
funkcionavimui;

o sukurti planus, kurie padéty organizacijai atkurti ir ilaikyti pagrindiniy tarnyby
veiklg.
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Institucijos veiklos sutrikimas yra apibréziamas kaip bet koks veiksnys, keliantis
grésme darbuotojams, pastatui arba organizacinéms procedaroms, kai prireikia specialiy
priemoniy panaudojimo, kad buty atkurta jprasta jstaigos veikla.

ASP] veikla gali sutrikdyti:

patalpy sugadinimas arba prarasta galimybé patekti j patalpas (visiSkai arba i§ dalies);
personalo trikumas;

kity resursy netektis ar sugadinimas;

informaciniy technologijy arba duomeny netektis pvz., sugadinimas;
komunaliniy tinkly (vandentiekio, dujy, elektros, telefono linijy, kt.) gedimas.

Veiklos testinumo planas padeda uztikrinti, kad bet kokios ekstremaliosios situacijos
atveju gydymo jstaiga galéty funkcionuoti ir teikti tam tikros numatytos apimties pagalba.
Efektyvus veiklos i$saugojimo ir testinumo planas ne tik padeda sumazinti kokiy nors
sutrikimy pasirei$kimo tikimybe, bet numatoma, kaip galima greic¢iausiai atkurti jprasta
veikla ir pradéti dirbti, jei nutikty pats blogiausias galimas scenarijus.

ASP] gali patirti labai skaudziy padariniy, jei neturi parengusi veiklos atkdirimo plano

jstaiga nesugebés uztikrinti batinosios pagalbos;

gali Zuti arba sunkiai nukentéti pacientai;

bus prarastas visuomenés pasitikéjimas $ia gydymo jstaiga;

jstaigai gali buti pateikti teisiniai ieSkiniai, paskirtos finansinés baudos,
sumazintas jstaigos finansavimas.

Sékmingas veiklos atkiirimo ir testinumo planas gali padéti uztikrinti, kad:

bus iSaiskintos ir apsaugotos svarbiausios tarnybos, svarbiausios jstaigos
padaliniy funkcijos, todél ji galés toliau dirbti;

gydymo jstaigoje bus parengtas ekstremaliyjy situacijy, kad toks jvykis nevirsty
nevaldoma krize;

jstaigoje bus geriau suvokiama vidiné jos struktara, bus tinkamai formuojami ir
dokumentuojami rysiai su kitais partneriais, tiekéjais, kitomis organizacijomis
bei skubios pagalbos tarnybomis;

apmokyti darbuotojai galés efektyviau reaguoti ekstremaliy jvykiy metu arba dél
kity priezas¢iy sutrikus jstaigos darbui;

bus geriau suprantami ir efektyviau vykdomi steigéjy reikalavimai.

Efektyvy jstaigos veiklos testinumg padeda uztikrinti ,,7 P taisyklé®:

Programa - proaktyvus procesy valdymas.

Personalas — aiskus vaidmuo ir pareigos, situacijos suvokimas ir mokymai.
Procesai - visa organizaciné struktiira ir procesai

Pastatai ir priemonés - pastatai, priemonés ir jranga.

Paslaugos ir prekés - tiekimo granding, jskaitant uzsakomgsias paslaugas ir
komunalines paslaugas.

Profilis - prekiy Zenklas, jvaizdis ir reputacija.

Pasiekimai - lyginamoji analizé, vertinimas ir auditas.
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Pagrindiniai veiklos testinumo uztikrinimo ASP] principai:

iSanalizuoti ir nustatyti, uz kokiy paslaugy teikima yra atsakinga gydymo jstaiga;

nustatyti turimus resursus, kuriy reikia uztikrinti kritiniy paslaugy teikimg pirma
valandg, 24 valandas, 3 dienas, 1 savaite, 1 ménesj;

vertinti veiklos uztikrinimg, testinumg pagal i$ anksto patvirtintg kontrolinj sarasa;

pasirasyti veiklos uztikrinimo ir testinumo sutartis su kitomis sveikatos prieziaros
jstaigomis, tiekéjais ir komunaliniy paslaugy tarnybomis.

6. ATKURIMAS

Atsaukus ekstremaliaja situacija jvykio vietoje ar regione, dazniausiai at§aukiamas ir
Ekstremaliyjy situacijy plano vykdymas gydymo jstaigoje (jei ji néra ekstremaliojo jvykio
zidinys). Ekstremaliyjy situacijy plano vykdymas nutraukiamas jstaigos vadovo jsakymu,
o toks sprendimas priimamas bendru jstaigos ekstremaliyjy situacijy valdymo grupés,
operacijy vadovo jvykio vietoje ir regioninés kriziy valdymo komandos sprendimu.
Telefonu apie tai informuojami pagrindiniai susije asmenys.

Atkarimo fazé gydymo jstaigoje susideda i $iy etapy:
o veiklos atkarimas;
o analizé ir naujinimas.

6.1. VEIKLOS ATKURIMAS
Nuo pat Ekstremaliyjy situacijy plano aktyvavimo pradzios jstaiga turi pradéti
organizuoti darbg taip, kad buty galima kuo grei¢iau atkurti ir testi normalig jos veikla,
paskelbus ekstremaliosios situacijos pabaigg. Pasirengimo fazés metu vadovaujantys
asmenys yra jpareigojami numatyti priemones, kurios padéty jstaigai per trumpiausia
jmanoma laikg atkurti jprasta veikla. Normaly jstaigos funkcionavimg padedancios
atkurti priemoneés:
o lankstus grafikas, atostogy atSaukimas;
o nebuatiny remonto ir tvarkymo darby atidéjimas, kad buty galima pradéti
naudotis jvairiomis patalpomis;
o pacienty apsilankymy poliklinikoje, gydomyjy ir diagnostiniy procediry
planavimas;
o didesnés apimties tiekimy uzsitikrinimas, siekiant patenkinti i§augusius jvairiy
priemoniy poreikius;
o jstaigos biudzeto perskirstymas, atsizvelgiant j iSaugusias sanaudas;
o paslaugy teikimo prioritety perskirstymas.

Siuos veiksmus gali tekti derinti su darbuotojy atstovais bei SAM atstovais, ypa¢ tuo
atveju, jei ekstremalioji situacija yra uzsitesusi.
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6.2. PERZIURA IR ATNAUJINIMAS
Sis procesas susideda i$ keliy etapy:
e aptarimo;
« audito.

Aptarimas

»Karstasis“ aptarimas vykdomas iskart pasibaigus ekstremaliajai situacijai arba
pamainai pabaigus darbag, jei darbuotojai dalyvavo veikloje, susijusioje su ekstremaliosios
situacijos sukelty padariniy likvidavimu. Aptarima organizuoja padalinio vadovas arba
klinikinés veiklos koordinatorius. Pokalbio metu komandai neformaliai padékojama
uz reagavimg ekstremaliosios situacijos metu ir pripazjstama, kad kiekvienas padaré
viska, kg galéjo, geriausia tokiomis aplinkybémis. Sio aptarimo tikslas — uztikrinti, kad
kiekvienas darbuotojas pajausty paramg ir palaikyma, kad jiems bity sudaryta galimybé
pasidalyti savo jspadziais ir nerimu i$kart po jvykio. Be to, tai yra galimybé jsitikinti, kad
darbuotojui nereikia neatidéliotinos specifinés pagalbos ir kad jis gali vykti namo. Tai turi
bati trumpas susitikimas, kurio metu nereikia veltis j detales, svarbiausia - sustiprinti
pozityvias mintis ir jspadzius.

»Saltasis“ aptarimas vyksta kiek véliau, ta¢iau per tokj laikotarpj, kad biity galima
prisiminti visas detales. Sio susitikimo metu smulkiau aptariami kiekvieno darbuotojo
veiksmai. Dalykai, kuriuos reikia aptarti individualiai su kiekvienu darbuotoju, yra tokie:

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

o veiksmy atitikimas planui (veiksmy korteléms);

o suteikta pagalba ekstremaliosios situacijos metu;

o darbuotojy suvokimas apie jy dabartinius gebéjimus, atsizvelgiant i buvusig
patirtj ekstremaliosios situacijos metu;

o suvokimas apie pasirengimg ir mokymy poreikj numatytoms pareigybéms;

o  bet koks buvusiy jvykiy poveikis darbuotojy psichinei sveikatai ir nuotaikai.

Sio proceso metu gali iskilti poreikis tokiems veiksmams, kaip kritiniy incidenty sukelto
streso valdymas, tad darbo medicinos skyrius turi suplanuoti, kaip elgtis tokiu atveju.

Auditas
+  Sio proceso dalys yra:
o jstaigos veiklos palyginimas su standartu (Ekstremaliyjy situacijy planu);
o bet kokiy veiklos trikumy nustatymas;
o nustatyty trakumy Salinimas, numatant plano pakeitimus;
o  pakeitimy testavimas.

Gali bati nustatytos $ios problemos:
o nepakankamas darbuotojy pasirengimas jiems numatytoms pareigoms (roléms);
o veiksmy kortelése jrasyty funkcijy vykdymo neatitikimas numatytoms funkcijoms;
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o vadovavimo ir valdymo sutrikimai;
o komunikavimo trikdziai;

o informacijos valdymo trakumai;

o tiekimo sutrikimai;

o gydymo klaidos;

o paties plano trikumai;

o apsaugos trikumai.

Pataisymai, kuriuos gali tekti atlikti:

o plano ar jo dalies, veiksmy korteliy pataisymai;

o darbuotojy mokymai taikyti Ekstremaliyjy situacijy valdymo plana;

o specializuoti darbuotojy mokymai ir pasirengimas specifinéms pareigoms;
o komunikavimo ir infrastruktiiros atnaujinimas;

o specializuotos reanimacinés pagalbos ir pagalbos traumy atveju mokymai;
o planavimo procesy rekomendacijy rengimas ir atnaujinimas.

Apibendrinant galima teigti, kad audito metu ASP] veikla ekstremaliosios situacijos
metu palyginama su numatytu standartu (Ekstremaliyjy situacijy planu). Jo paskirtis
nustatyti sritis, kurias reikia tobulinti (visos jstaigos ir atskiry padaliniy). Audito metu
nustatomos ir jgyvendinamos priemonés, kuriomis pagalba galima pagerinti jstaigos
darba. Pratyby metu reikia patikrinti, ar jdiegti pakeitimai padeda i$taisyti nustatytus
trakumus.

Auditgatliekajstaigos Ekstremaliyjysituacijy planavimokomitetokoordinatoriuskartu
su specialiai parengtais darbuotojais (pvz., Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremaliyjy
sveikatai situacijy centro atstovais) ir parengia ataskaitg jstaigos Ekstremaliyjy situacijy
planavimo komitetui bei generaliniam direktoriui. ASP] Ekstremaliyjy situacijy planas
pataisomas, atsizvelgiant j nustatytus trikumus.

7. SPECIFINIAI INCIDENTAI
7.1. NELAIMES, KURIY METU NUKENTEJO GAUG VAIKY

IVADAS

Daugeliui Zmoniy, dirbanciy sveikatos priezitros srityje, susidirimas su ekstremaligja
situacija, kurioje nukentéjo vaikai, kelia siaubg. Vien dél $ios priezasties tokios nelaimés
yra ypatingos. Ekstremaliosios situacijos gali kilti dél jvairiy priezas¢iy, ir vaikai néra nuo
né vienos is jy apsaugoti.
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Lentelé. Ekstremaliosios situacijos, kuriy metu nukentéjo daug vaiky

Bendras L
T . . e Nukentéjusiy
Ekstremalioji situacija Metai nukentéjusiuyjy i e
e vaiky skaicius
skaicius
Autobuso avarija Martinese
1975 51 50
(JAV)
Zaibo smiigis (JAV) 1977 47 47
Sprogimas Bolonijoje (Italija) 1980 291 27
Autlobus.o avarija M5 1983 31 o7
greitkelyje
Dujy nuotékis Arizonoje
1987 67 67
(JAV) g
Sprogimas Eniskilene
. 1987 65 6
(Siaures Airija)
Nelaimé regatos (3 Rivers 1990 o4 16
regata) metu
Traukiniy avarija Niutaune 1991 26 7
WJK)
D|mr.1'100ks Cote traukiniy 1992 45 12
avarija (JK)
Avianca léktuvo katastrofa
1993 92 22
(JAV)
Autobuso avarija Jorke (JK) 1994 41 40
Autobuso avarija Gla'lzgo 1994 33 33
Rytu autobusy stotyje (JK)
Traukiniy avarija Edinburge 1994 47 10
WJK)
Bombos sprogimas
1995 759 61
Oklahomoje (JAV)
Autobuso avarija Voringtone 1996 51 50
WJK)
Bombos sprogimas
1996 217 30
Mancesteryje (JK)
Masinés zudynés Danblei
asinés zudynés Danbleine 1996 30 8
WK)
Beslano jkaity drama (Rusija) 2004 >700 >335

Nustatyta, kad kai ekstremalios situacijos metu nukencia vaikai, sunkumy kyla
visuose pagalbos teikimo etapuose. Ikistacionariniu laikotarpiu problemy kelia
rasiavimo ir transportavimo prioritety nustatymas. Ligoninéje priémimo metu sunku
sutelkti personalg, turintj vaiky gydymo patirties, ir gauti pakankama kiekj reikiamy
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pediatriniy priemoniy. Chirurginés pagalbos metu ekstremaliosios situacijos atveju
nerimg kelia chirurginiy procediry parinkimas ir atlikimo kokybé, jei Sias operacijas
atlieka ne vaiky chirurgai.

Tik nedaugelis ligoniniy turi pakankamai personalo ir jrangos, kad galéty suteikti pagalba
daugiau nei keletui sunkiai suzeisty vaiky, be to, puikiai zinoma kad lovy vaiky chirurgijos
ir intensyviosios terapijos skyriuose tritksta. Specializuotos paslaugos vaikams buna
i$sibarsc¢iusios geografiskai ir teikiamos tik specializuotose ligoninése, kurios ne visada turi
skubios pagalbos skyriy (SPS). Dél tokio specializuoty paslaugy teikimo viety i$sidéstymo
ekstremaliosios situacijos atveju kyla sunkumy pristatant vaikus j specializuotus centrus.

Ekstremaliosios situacijos planas sudaromas vadovaujantis principu, kad jis turi tikti
visiems pavojams ir kad jame turi bati numatytos paslaugos vaikams. Jungtinés Karalystés
Vyriausybé iSleido rekomendacijas, pagal kurias reikia sudaryti specialiai vaiky poreikius
atitinkantj plang.

Pasirengimas

Planavimas

Jeinelaimés metu nukencia daug vaiky, j pagalba turi ateiti regionino arba keliy regiony
jstaigos. Atsakingi sveikatos priezitiros pareigiinai turi uztikrinti, kad visos regiono
ligoninés turéty planus, kaip teikti pagalba masinés nelaimés atveju nukentéjusiems
vaikams. Reikia numatyti mechanizmus, kaip bus jspéjami specializuoti centrai ir kaip
jiems bus padedama. Svarbu, kad glaudziai bendradarbiauty ikistacionaring pagalba
teikiancios tarnybos, pacientus priimanti ligoniné ir specializuotas pediatrijos paslaugas
teikiancios jstaigos.

Iranga

Kaip jau minéta, vaikai patenka j daugelj ekstremaliyjy situacijy ir jiems reikalingos
priemonés yra placiai prieinamos. Ta¢iau gali reikéti specialiai numatyti, kaip bus
papildomos atsargos i$ specializuoty vaiky ligoniniy. I$ anksto sudaryti sarasai padeda
papildyti vienkartiniy priemoniy atsargas.

Priémimo fazé

Vadovavimas

Kai paskelbiama, kad jvyko ekstremalioji situacija, kurios metu nukentéjo vaikai,
Ekstremaliyjy situacijy valdymo grupé turi kuo grei¢iau jvertinti ligoninés galimybes
suteikti jiems pagalba. ESVG pediatrijos klausimais gali patarti vyresnysis pediatras (jei
yra galimybé jj paskirti).

Rasiavimas

Atrankinis ir detalusis suaugusiyjy rasiavimas pagristas fiziologiniais rodmenimis.
Kadangi vaiky pulsas ir kvépavimas yra daznesnis, o kraujospiidis mazesnis, paprastai
taikant $iuos metodus vaikai priskiriami auk$tesniam prioritetui, nei priklauso.

71



BENDROJI METODIKA

Lentelé. Normalas vaiky gyvybiniy funkcijy rodmenys

Amzius Kvépavimo daznis Pulso daznis
<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

Greiciausiai nebus problemos tais atvejais, kai bus nedaug nukentéjusiy vaiky, nes
vien dél praktiniy ir Zmogiskyjy priezas¢iy vaikus bus stengiamasi i$ jvykio vietos isvezti
pirmiausia. Tadiau tais atvejais, kai bus nukentéje daug vaiky, toks perrasiavimas gali turéti
neigiamos jtakos visiems veiksmams apskritai, nes nebus efektyviai nustatoma prioritety.
Siekiant iStaisyti §j tritkumg, buvo sukurta vaiky rasiavimo juosta, kurig naudojant atrankinj
rusiavima galima pritaikyti atsizvelgiant j normalius vaiko fiziologinius rodmenis.

Vaiky rasiavimo juosta sudaryta remiantis faktu, kad 1-10 mety vaiky agis yra
tiesiogiai proporcingas amziui, svoriui ir gyvybiniy funkcijy rodmenimis. Tokiu badu
sukurti modifikuoto atrankinio rasiavimo algoritmai, kurie remiasi normaliais gyvybiniy
funkcijy redmenimis. Sie algoritmai isdéstyti lentelése ant vandeniui atsparios juostos,
kuri istiesiama Salia gulin¢io vaiko. Ten, kur vaiko kulnai lie¢ia juosta, yra vaiko agj
atitinkantis algoritmas.

Tokia sistema padeda uz rusiavimg atsakingiems pareigiinams tiksliau jvertinti vaiky
ir paaugliy fiziologiniy rodikliy nukrypimus, be to, nereikia prisiminti skai¢iy, nes jie
uzrasyti ant juostos. Sios sistemos naudojimas priklauso nuo to, ar turima juosty.

Daugeliui gydytojy atrodo, kad itirti suZeistg ar negaluojantj vaikg yra sudétinga. Be
abejo, medikas, neiSmanantis vaiko apziaros, gali neteisingai atlikti rasiavima. Priimti
sprendimus preliminarios, pirminés ir antrinés apziiros metu turéty padéti vyresnysis
pediatras, kuris atsakingas uz pagalbos vaikams koordinavima.

Gydymas

Daugelis suaugusiuosius gydanciy specialisty mano, kad gydyti vaikus yra sudétinga.
Jie nesupranta normaliy fiziologiniy ir psichologiniy vaiko organizmo reakcijy i
negalavimg ar suzalojima, be to, neturi specifiniy jgadziy, pavyzdziui, nemoka punktuoti
venos vaikui. Jeigu kyla panasiy sunkumy ir yra galimybé, vienas pediatrijos personalo
atstovas paskiriamas padéti SPS dirbanc¢ioms gydymo komandoms.

Pagalbos teikimas gali biti komplikuotas dél jvairiy priezas¢iy.

+  Seimos. Masiné nelaimé gali paliesti ne vieng $eimos narj. Biity idealu, jei $eimos
nariai buity kartu, nors tai ne visuomet jmanoma, jei pacientui dél suzalojimy
reikalinga specializuota pagalba.

o« Ziniasklaidos. Bet kokia nelaimé, kurioje nukentéjo daug vaiky, sulaukia
didziulio ziniasklaidos susidoméjimo. Ligoninés, kuriose pediatrijos paslaugos
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neteikiamos i$vis arba teikiamos tik i§ daies, i§ pat pradziy turéty kviesti vaiky
istyrimo komandg (VIK) i§ specializuoto centro.

Specializuota pagalba

Tikétina, kad jvykus nelaimei, kurioje nukentéjo daug vaiky, bus reikalinga papildoma
regioniniy jstaigy vaiky intensyviosios terapijos skyriy (VITS) ir vaiky chirurgijos skyriy
pagalba. Ligoninés plano sudarytojai kartu su $iomis jstaigomis turéty sutarti, kokiu
badu bus uztikrinama pagalba nelaimés atveju.

Specializuotos pediatrijos paslaugas teikianciy jstaigy funkcijos

Tikétina, kad ekstremaliosios situacijos atveju regioninéms pediatrijos paslaugas
teikianc¢ioms jstaigoms teks didelis kravis. Tai lemia padidéjes intensyviosios terapijos
lovy, kuriy ir taip paprastai triksta, poreikis bei kritinés buklés serganciy ar suzaloty
vaiky pervezimas. Sioms specifinéms paslaugoms suteikti reikalingas kvalifikuotas ir
specialiai parengtas personalas.

Specializuotas pediatrijos paslaugas teikiancios jstaigos turi planuoti, kaip uztikrins
pagalbg savo jstaigoje ir kitose ligoninése.

Pagalbos reikés ivardytais atvejais:

o Vaiky gaivinimas priémimo metu

o Pacienty atranka specializuotai pagalbai
o Kritinés buklés pacienty perveZimas

o Vaiky operavimas

o VITS

Ekstremaliosios situacijos atveju tokia pagalba gali reikéti suteikti keliy regiony ligoninése.

Pagerinti ekstremaliosios situacijos metu nukentéjusiems vaikams teikiama pagalbg
ligoninéms padeda vaiky istyrimo komandos. Siy komandy branduolj sudaro VITS
dirbantis personalas.

Veiksmuy kortelé vaiky istyrimo komandos nariams turi bati iSplatinta dar prie$ nelaime,
kad jie biity pasirenge. Sios komandos narius reikia paskatinti iseiti ekstremaliosioms
situacijoms skirtus kursus.

Pacientus priimanciai ligoninei turi bati ai$ku, koks yra VIK vaidmuo.

Atsigavimo fazé

Nelaimeés, kuriy metu nukencia vaikai, dazniausiai sukelia daugiau psichologiniy
sutrikimy nei nelaimés, kuriose nukencia suaugusieji. Visi Zmonés, kurie teikig pagalbg
nelaimeés metu, turi bati budras dél tokiy problemy.

7.2. NELAIMES, KURIY METU NUDEGE DAUG ZMONIY

Ivadas
Ekstremaliosios situacijos, kuriy metu nukentéjusieji patiria nudegimus, pasizymi
ypatingoms nelaiméms budingomis savybémis, nes nedidelis nukentéjusiyjy skaicius
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gali greitai vir$yti turimus isteklius ir sukelti dekompensacija. Daugybés Ekstremaliyjy
situacijy metu didziulis skai¢ius nukentéjusiyjy patyré nudegimus (lentelé).

Lentelé. Ekstremaliosios situacijos, kuriy metu daug nukentéjusiyjy patyré

nudegimie
Nukentéjusiyjy
Ekstremalioji situacija Metai Salis skaicius (mirusiyjy

skaicius)

facacl)s;'j:joGS;tscs‘ naktiniame klube 1942 JAV ~700 (491)

Dujy sprogimas Osakoje 1970 Japonija 507

Avarija Los Alfaques 1978 Ispanija Nezinoma, bet daug

S:ri::s ~Summerland® laisvalaikio 1973 MeansaIa, 150 (48)

Gaisras F.W.Woolworth

kompanijos parduotuveje 1979 JK 48 (10)

Mancesteryje

Nelaime Cardowan anglies

casyklore 9 1982 JK 40

Grand Hotel Braitone 1984 JK 30 (5)

Gaisras Bradfordo stadione 1985 JK 256 (52)

Bombos sprogimas Barselonoje 1987 Ispanija 66

Nelaimé Rams$teino oro bazéje 1988 Vokietija 150 (70)

Gaisras P{'per Alpha naftos 1988 K 228 (167)

platformoje

gzltsyl}aes Londono Kings Cross 1988 UK 91 (31)

Traukiniy avarija Londone 1997 JK 180 (6)

Sprogimas JAV ambasadoje 1998 Kenija 1700 + (224)

Gaisras diskotekoje Geteborge 1998 Svedija 313 (53)

Gaisras Monblano tunelyje 1999 Prancizija 30 + (35)

Bombuy sprogimai

gyvenamuosiuose namuose 1999 Rusija 150 (17)

Maskvoje

Traukiniy avarija Londone 1999 JK 227 (31)

Kruwvj, tenkantj nudegimy gydymo paslaugas teikian¢ioms tarnyboms, rodo situacija
Jungtinéje Karalystéje. 2002 metais $alyje veiké 24 nudegimy skyriai, kuriuose i§ viso
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buvo 429 lovos. ITS lovy, skirty nudegusiems pacientams, skaiciy apskai¢iuoti sunkiau,
kadangi dazniausiai tai bana bendros ITS lovos, esancios $alia nudegimy skyriaus.
Jungtinéje Karalystéje ITS lovy uzimtumas ypa¢ didelis ir laisvy lovy néra daug, todél
tik nedaugelis JK ligoniniy turéty pakankamai personalo ir jrangos suteikti pagalbg
daugiau negu keliems sunkiai nudegusiems pacientams. Kadangi JK nudegimy skyriai
yra geografiskai i$sibarste ir né visuomet $alia yra skubios pagalbos skyrius, grei¢iausiai
nukentéjusieji i§ ekstremaliosios situacijos vietos nepateks tiesiai j specializuotg centra.

Nudegusiems pacientams gydyti reikia jvairiy sri¢iy specialisty: nuo nudegimy
chirurgy ir intensyviosios terapijos specialisty iki mikrobiology ir psichiatry.
Ekstremaliosios situacijos atveju, kai daug nukentéjusiyjy patiria nudegimus, reikalinga
kompleksiné pagalba, todél svarbu koordinuoti jvairiy tarnyby bei specialybiy darba.
Tam reikalingas geras pasirengimas.

Pasirengimas
Toliau bus aptariami trys pasirengimo aspektai.
1. Planavimas

2. Jranga
3. Mokymai
Planavimas

Asmenys, rengiantys regiono planus, turi uztikrinti, kad visos ligoninés, GMP
tarnybos ir nudegimy skyriai turéty planus, skirtus nelaiméms, kuriy metu Zmonés
nudega. Sie planai papildo jau turimus pagrindinius ekstremaliosios situacijos planus.
Visos jstaigos turi realiai jvertinti savo galimybes priimti nudegusius pacientus.

Kontrolinis sgrasas priemoniy, bitiny planuojant skubig pagalbg.

o IStekliai nudegusiems pacientams gydyti ir vidutinis uzimtumas (vietiniu,
regioniniu ir nacionaliniu mastu)

o Tikslios prane$imy apie nudegimus sukélusias nelaimes taisyklés

o Nudegimus sukélusios nelaimés $alinimo aktyvavimo kriterijai ir procedaros

o Priemoniy nudegimams gydyti prieinamuma;s (ikistacionariniu laikotarpiu ir
ligoninéje)

o Nudegimus sukélusios nelaimés koordinavimas (vietiniu, regioniniu ir
nacionaliniu mastu)

o Veiksmy kortelés, naudojamos nudegimus sukélusiy nelaimiy atvejais (ligoninéje):
o Vyresnysis skubios pagalbos gydytojas;
o Nudegusiyjy istyrimo komanda (NIK);
o Nudegusiyjy gydymo komandos;
o Nudegusiyjy transportavimo komandos.

Iranga
Planavimo metu reikia numatyti, kad ekstremalioji situacija, kurioje nukentéjusieji
patirs nudegimus, gali jvykti bet kur. | tai reikia atsizvelgti apsirapinant jranga, kad visos
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ligoninés turéty reikiamy priemoniy. Ligoninéje turimy priemoniy i§ pradziy turéty
pakakti suteikti pagalba 20 nudegusiy Zmoniy. Sios priemonés neturi biti laikomos
specialiai ekstremaliajai situacijai, kur bus nudegusiyjy, tac¢iau jos turi bati prieinamos
ir visiems Zinomoje vietoje. Specialios priemonés ekstremaliyjy situacijy atveju, kai yra
nudegusiyjy, iSvardytos lenteléje. Taip pat reikalinga jprastiné gaivinimo jranga, kad buty
galima suteikti pagalbg pagal traumos protokolus.

Lentelé. Specialios priemonés ekstremaliyjy situacijy atveju, kai yra nudegusiyjy

Priemoné Kiekis
Vanduo ir Saldantys preparatai (pvz., vandeninis gelis) 40 rinkiniy
Maistine plévele 5 ritinéliai (100 m)
Sildytuvai 10
Lund ir Browder kiino ploto skai€iuoklis 40
Skysc€iy poreikio nudegusiajam skaiciuoklis (Parklando formule) 10
Saso jpjovimo priemonée 2

Mokymai

Paramedikai turéty bati iSmokyti rasiuoti nudegusius pacientus ir suteikti jiems
pagalba. SPS ir nudegimy skyriaus personalas, esant galimybei, turéty iseiti papildomus
mokymus (pvz., Skubios pagalbos sunkiy nudegimy atveju kursus).

Ikistacionariné fazé
Asmenys, rengiantys planus, turéty atsizvelgti j tiesioginio pervezimo algoritmus ir,
esant galimybei, juos taikyti.

Ispéjimai dél tiesioginio pervezimo j nudegimy centrg

Prie$ organizuodami tiesioginj pervezima susisiekite su nudegimy koordinatoriumi.
Jei centras yra labai toli, jveikti didelj atstumga gali biti nerealu.

Dél tolimy pervezimy sumazéja GMP automobiliy prieinamumas kitiems pacientams.
Jvykio vietoje gali buti sunku tiksliai jvertinti nudegimo plota.

Salia nudegimy padalinio turi biti skubios pagalbos skyrius.

Nukentéjusieji pervezami ne j nudegimy skyriy, o j $alia esantj SPS.

A

Priémimo fazé

Ekstremaliosios situacijos atveju priémimo faze vietoje kontroliuoja vyresnysis
skubios pagalbos gydytojas, o regioniniame nudegimy centre ja koordinuoja nudegimy
koordinatorius.

Risiavimas
Pirmuosius rasiavimo sprendimus priimti padeda gydytojas arba slaugytojas, turintis
nudegimy vertinimo patirties. Visy pacienty patirti nudegimai turi buti jvertinti pagal
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Lund ir Browder skai¢iuoklj. Visais atvejais reikéty jtarti, kad gali bati apsinuodyta
anglies monoksidu arba gali buti kvépavimo taky pazeidimas kar$ciu, garais arba dtmais.

Rasiuojant nudegusius pacientus, labai svarbu nustatyti tuos, kuriems néra tikimybés
iSgyventi. Paprastai vadovaujamasi taisykle, kad jeigu nudegimo ploto procentais ir
paciento amziaus suma vir$ija 100, tuomet i$ tiesy jo galimybés i$gyventi yra nedidelés, o
jeigu yra ir daugiau suzalojimy, ypac inhaliaciniy, tuomet prognozé dar blogesné.

Baty idealu dar jvykio vietoje nustatyti pacientus, patyrusius kvépavimo taky
(inhaliacinius) nudegimus, ir juos vezti i ligonine, kurioje teikiamos intensyviosios
terapijos paslaugos.

Gydymas

Visiems pacientams pagalba teikiama vadovaujantis jprastinémis rekomendacijomis.
Pradzioje skirtiny skysc¢iy kiekis apskaic¢iuojamas pagal Parklando formule. Ligonius,
kuriems skiriama skysciy, reikia kateterizuoti, kad bity galima jvertinti tolesnj skys¢iy
poreikj. Visi pacientai, kuriems yra inhaliacinio pazeidimo rizika, turi bati apziaréti
gydytojo, mokancio jvertinti kvépavimo taky nudegima.

Ligoninése, kur néra nudegimy specialisty, pacientus gydyti padeda atvykusios
nudegusiyjy istyrimo komandos (NIK).

Transportavimas

Dalj pacienty grei¢iausiai reikés veZti i specializuotus nudegimy centrus. Sj sprendima
kartu priima bendradarbiaujant NIK ir priimantis centras. Pervezimo j kitus regionus
trunka ilgiau. Labai svarbu, kad pervezami pacientai buity kuo stabilesnés buklés ir lydimi
personalo, turinéio pacienty pervezimo i$ vienos ligoninés j kitg patirties. Sie darbuotojai
gali bati i§ siunciancios ligoninés arba iskvie¢iami i$ tretinio lygio centro.

Nudegimy centry funkcijos

Labai svarbias funkcijas rengiantis ir teikiant pagalbg tokio pobudzio ekstremaliyjy
situacijy atveju atlieka nudegimy centrai. Tikétina, kad bet kurios nelaimés atveju turés
jsijungti ne vienas tretinio lygio centras.

Nudegimy centrai turi planuoti, kaip buty galima greitai i$plésti jy pajégumus,
panaudojant vietinius resursus arba bendradarbiaujant su kitais tretinio lygio centrais.
Nudegimy centrai j pacientus priimancias ligonines turéty siysti NIK. Reikéty numatyti,
kaip ekstremaliosios situacijos atveju galéty bendradarbiauti ir vienas kitam padéti atskiri
tretinio lygio centrai.

Gavus prane$img apie ekstremaliaja situacija, kurios metu daug Zmoniy patyré
nudegimus, tretinio lygio centre reikia paskirti nudegimy koordinatoriy.

Atsigavimas ir tolesné pagalba

Reikia pripazinti, kad ekstremaliosios situacijos, kuriy metu nukentéjusieji patiria
nudegimus, turi ilgalaikiy pasekmiy. Kuo anksciau reikéty pasirtpinti galimybe padidinti
numatomos reabilitacijos pajégumus. Be to, bus reikalinga specifiné psichologiné pagalba
nudegusiems pacientams ir juos gydanc¢iam personalui.
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Ekstremaliosios situacijos metu suteiktos pagalbos auditas padeda nustatyti, ar
pacienty priezitira buvo optimali.

7.3. NELAIMES DEL PAVOJINGU CHEMINIY MEDZIAGY

Ivadas

Nelaimiy dél cheminiy medziagy poveikio bana palyginti daznai, o jy metu
medicinos personalui kylanti grésmé ir reikiama pagalba skiriasi, todél Sios nelaimés
aptariamos atskirai. Jos atsitinka cheminiy medziagy perdirbimo, gamybos proceso,
laikymo ar transportavimo, toksiniy atlieky naikinimo metu, dél to uztersiamas oras,
maistas, vanduo ir dirvozemis. Vietiniams gyventojams atsiranda Gminiy ir létiniy
sveikatos sutrikimy.

Lentelé. Pastarojo meto didZiausios nelaimés,
susijusios su cheminiy medziagy poveikiu

Ekstremalioji situacija Metai Salis Nuke.ntej_u.squ S.If.aICIUS
(mirusiyjy skaicius)
Sprogimas Fliksboro 1974 JK >250 (28)
chemijos gamykloje
Bopalyje 1984 Indija 10 000 (3800+)
Sprogimas gamykloje 1988 JK 19 (0)
Dorsete
Sprogimas International 1991 JK 35 (0)
Biosynthetics
Sprogimas Hickson & 1992 JK >56 (2)
Welsh, Kaslforde
Chloro dujy nuotekis 1993 Svedija 33 (0)
Gaisras pavojingas 1996 Australija 60 (0)
chemines medziagas
vezusiame sunkvezimyije,
Sidnéjuje
Sprogimas azotiniy trasuy 2001 Prancuzija 650 (37+)
gamykloje, Tultzoje

Cheminiy nelaimiy valdymas ir i$tyrimas priklauso nuo to, kaip greitai jvertinama
toksinio poveikio rizika vietiniams gyventojams ir j skubios pagalbos skyriy atvykstantiems
zmonéms, todél skubios pagalbos gydytojams didelj susirtipinima kelia jvykiai, kuriy metu
zmoneés patiria imy toksiniy medziagy poveikj. Nuo cheminiy medziagy nukentéjusiems
pacientams reikalingi specialtis tyrimai, buklés sekimas ir tolesnis ilgalaikis stebéjimas,
kurj uztikrina nebe SPS, o kitos tarnybos, pavyzdziui, visuomenés sveikatos centras.
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Tik nedaugelis gydytojy moka teikti pagalbg tokiais atvejais ar naudoti priemones,
reikalingas norint nustatyti, istirti, sumazinti arba i$vengti tokiy nelaimiy poveikio
zmoniy sveikatai. Pastaruoju metu atlikti tyrimai rodo, kad buty reikalingi Sios srities
mokymai ir ai$kios nuorodos.

Jungtinéje Karalystéje medicininés toksikologinés informacijos apie pagalba tokiy
nelaimiy atveju galima gauti Sveikatos apsaugos agentiiros (Health Protection Agency)
Cheminiy medziagy ir apsinuodijimy tarnyboje (Chemical Hazards and Poisons Service,
CHaPS). Si tarnyba visa parg, daZniausiai telefonu, medikams ir skubios pagalbos
tarnyboms teikia pagalba Gminiy apsinuodijimy atvejais. Taip pat i§ gamintojy, platintojy
ir importuotojy ji renka medicinine informacija apie apsinuodijimus, konfidencialius
produktus bei chemines medziagas ir ja vertina.

Zemiau i$vardyti $ios tarnybos tikslai.
o  Teikti informacija ir konsultacijas dél apsinuodijimy diagnostikos bei gydymo.
o Nustatyti ir jvertinti toksiniy medziagy keliamg rizika visuomenei, imtis
priemoniy $iai rizikai sumazinti arba pasalinti.
Lietuvoje tokig informacijg teikia Apsinuodijimy kontrolés ir informacijos biuras
www.tox.lt, www.apsinuodijau.lt ir tel. +370 5 236 20 52 arba +370 687 53378.

Veiksmai jvykus cheminei nelaimei

Cheminiy medziagy sukeltos nelaimés, kaip ir bet kurios kitos ekstremaliosios
situacijos atveju, veiksmai btina pagristi trimis pagrindiniais elementais:

e pasirengimu;

o medicinos pagalbos valdymu;

o medicinos pagalba.

Pasirengimas
Pasirengimas apima tinkamg planavima, jrangos pasirinkimga ir priezitirg bei mokymus.

Planavimas

Planas, kaip elgtis cheminiy nelaimiy atveju, turi atitikti vietinj ekstremaliosios
situacijos plang bet to, turi bati islaikytas vienodas ,visiems pavojams tinkamas“ poziiris j
ekstremaliosios situacijos planavimg. Deja, dazniausiai cheminéms nelaiméms skirti planai
lieka guléti stal¢iuje, kol nejvyksta tokio pobtidzio nelaimé. Planuojantieji $ig problema
gali iSspresti dvejopai: pirma, apie tokj plang pranesti j ji jtrauktiems darbuotojams ir
supazindinti su plano turiniu, antra, kiekvieno darbuotojo, jtraukto j plana, veiksmus
surasyti j lengvai suprantamas veiksmy korteles, kurias galima panaudoti tokio jvykio metu.

Iranga
Jranga turi buti apra$yta labai i§samiai, aptariant Zemiau i$vardytus tris aspektus.
o Personalo apsauga
o Nukentéjusiyjy dekontaminacija
o Specializuoty priemoniy tiekimas
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Asmeninés apsaugos priemoneés

Sveikatos priezitros darbuotojy, teikianc¢iy pagalbg cheminés nelaimés atveju,
asmeninés apsaugos priemonés turi saugoti galva (veida ir akis, ausis), kiino odg, plastakas
ir pédas. Apsauga turi bati veiksminga ir esant nezinomoms cheminéms medziagoms.
Situacija, kai nelaimé jvyksta chemijos gamykloje, yra kitokia, nes dazniausiai ten
cheminés medziagos bus Zinomos arba nuspéjamos. Sveikatos priezitros tarnyby
toksiniy medziagy asmeninés apsaugos priemonés turi atitikti auksc¢iausius standartus ir
pakankamai ilgai (kol darbuotojas yra karstojoje zonoje).

Uz saugumg atsakingi pareigiinai turi bati susipazine su toksiniy medziagy apsauginiy
priemoniy veikimu. Jie nedelsdami turi su atitinkamais pareigtinais i$siaiskinti toksiniy me-
dziagy pobudj ir patikrinti, ar turimos apsaugos priemonés yra reikiamo lygio. Butina stebéti,
ar darbuotojams neatsiranda kokiy nors simptomy, ir nustatytais laiko intervalais keisti filtrus.

Pacienty dekontaminacija.

Uz pacienty dekontaminacijg tiek jvykio vietoje, tiek ligoninéje atsakingos sveikatos
priezitros tarnybos. Tikimasi, kad didZiosios nukentéjusiyjy dalies dekontaminacija vyks
nelaimés vietoje, nors daugeliu atvejy tai bus nejmanoma. Be to, pacientai gali evakuotis
patys ir budami uztersti atvykti j ligoninés SPS. Todél visose ligoninése, kur yra SPS, turi
bati galimybé atlikti nukentéjusiyjy dekontaminacija.

Dalis ligoniniy pacienty dekontaminacijos zong jrengia skubios pagalbos skyriuje.
Tokiose patalpose reikalinga tinkama vandens tiekimo sistema, patogi atrama pacientui
ir budas, kaip saugiai surinkti uzter$ta vandenj, panaudota dekontaminacijos proceso
metu. Jei toje pacioje patalpoje bus ir gaivinama, tuomet turi bati deguonies Saltinis,
galimybé siurbti ir nuo vandens apsaugoti elektros lizdai.

Medicininé jranga

Nukentéjusiesiems gydyti reikalinga jranga i§ principo yra tokia pati kaip ir
neuzterStiems pacientams. Taciau vieng kartg panaudotos priemonés tampa ne$varios ir
turi bati sunaikintos. Sprendimas dél specifinés cheminéms nelaiméms skirtos jrangos
laikymo (t. y. dél vienkartiniy priemoniy) priimamas vertinant tikéting rizika.

Antidoty dazniausiems terSalams reikia turéti visuose skyriuose, ta¢iau naudojamus
re¢iau galima laikyti centralizuotai, svarbiausia, kad visi Zinoty, kur jie padéti, ir buty
galima greitai $iy antidoty gauti.

Mokymai

Paskutiné pasirengimo dalis yra mokymai, kurie turi biti vedami keliais lygmenimis.
Kiekvienas turi Zinoti, kokia vieta jiems numatyta plane ir kaip naudotis asmeninémis
apsaugos priemonémis. Prie§ leidziant Zmonéms dalyvauti pavojingoje veikloje, jie turi
turéti bent minimalios kompetencijos. Kitais atvejais reikalingi mokymai grupémis.
Pavyzdziui, nukentéjusiyjy nuo cheminiy medziagy dekontaminacijos ir gydymo komanda
bei nukentéjusiyjy nuo cheminiy medZiagy istyrimo komanda turéty mokytis kartu,
atitinkamose ligoninés vietose naudodamos turimas priemones. Praktinés viso plano
pratybos gali vykti su gyvais nukentéjusiaisiais arba kaip stalo pratybos.
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Medicinos pagalbos valdymas
Medicinos pagalbos valdymas cheminés nelaimés atveju susideda i§ vadovavimo
nelaimei, griezto saugumo reikalavimy laikymosi ir kruopstaus medicininio jvertinimo.

Vadovavimas

Skubios pagalbos skyrius. Skubios pagalbos skyrius, j kurj atvezami nukentéjusieji,
turés pradéti vykdyti cheminés nelaimés plang. Atsizvelgiant j nukentéjusiyjy skaiciy,
gali tekti aktyvuoti pagrindine ekstremaliosios situacijos plano dalj. Ta¢iau jeigu yra tik
vienas ar du nukentéjusieji, tuomet pagrindinis veiksmas yra dekontaminacija ir kitokiy
priemoniy nereikia imtis.

Uz vadovavima yra atsakingas vyresnysis skubios pagalbos gydytojas, kuris atlieka
rasiavimg ir koordinuoja pagalbg priémimo metu. Jam padeda skubios pagalbos skyriaus
vyresnysis slaugytojas ir nukentéjusiyjy nuo cheminiy medziagy istyrimo komanda.

Nukentéjusiyjy nuo cheminiy medziagy iStyrimo komanda naudojasi visose
ligoninése dirbanciy specialisty, tokiy kaip klinikiniy biochemiky, laboranty ir darbo
medicinos specialisty, paslaugomis.

Realiai dekontaminacija atlieka nukentéjusiyjy dekontaminacijos ir gydymo komanda.

Saugumas

Reikia prisiminti, kad uzkréstiems nukentéjusiesiems patekus j skyriy dalis to skyriaus
buna uzter$iama. Tai paprastai vadinama nesvaria, uztersta zona. Vienoje plano dalyje
reikia numatyti, kad jéjimas ir i$é¢jimas i$ $ios zonos bty grieztai kontroliuojamas.

Vyresnysis skubios pagalbos gydytojas turi uztikrinti, kad baty registruojami j $ig zona
patenkantys darbuotojai ir pacientai. Si saugumo priemoné yra neatsiejama vadovavimo
nelaimés atveju dalis.

Visuomet turi bati uztikrintas nukentéjusiyjy, darbuotojy ir kity asmeny saugumas.
I §i reikalavima reikia atsizvelgti jau planavimo metu, kai sprendziama dél apsaugos
priemoniy ir personalo skaiciaus. Be to, labai svarbu, kad nukentéjusiyjy nuo cheminiy
medZiagy istyrimo komanda ligoninéje toliau sekty su saugumu susijusius klausimus, tiek
nustatant chemines medziagas, tiek rizika, kylanc¢ia nuo plano jgyvendinimo pradzios.
Pavyzdziui, baty neprotinga leisti nuodingoms cheminéms medziagoms i§ SPS kartu su
oru patekti j kitus skyrius.

Visos atliekos (drabuziai, jranga ir skysciai) turi buti saugiai laikomi ir sunaikinami,
o nukentéjusiyjy nuo cheminiy medZiagy istyrimo komanda turi uztikrinti, kad uZzterstos
zonos buty kruopséiai dekontaminuotos pries jprasta jy naudojima.

Vertinimas

Cheminés nelaimés biina jvairios: nuo vieno nukentéjusiojo dél asariniy dujy poveikio
iki ekstremaliosios situacijos dél pramoninés ar karinés paskirties cheminiy medziagy
poveikio. Kad buty lengviau nustatyti nelaimés mastg ir organizuoti jj atitinkantj atsaka,
visy nelaimiy, i$skyrus pacias maziausias, atveju reikia ankstyvo Visuomenés sveikatos
centro jsiki$imo (jtraukiant vietines ir regionines tarnybas, cheminiy medziagy bei
apsinuodijimy tarnybas).
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Medicinos pagalba
Medicinos pagalbg sudaro rasiavimas, gydymas ir transportavimas. Rasiavimas
visuomet atliekamas prie§ gydyma, o gydymas — prie$ transportavima.

Risiavimas

Kartais, norint nustatyti tikrajj nukentéjusiyjy skaiciy ir greitos dekontaminacijos
poreikj, nerimaujancius asmenis reikia atskirti nuo negaluojanciy ir suzeisty. Sis zingsnis
vadinamas rasiavimo réciu, kai patys nukentéjusieji jvertina savo savijauta (,Ar gerai
jauciatés?”). Tuomet medicinos pagalbos tarnybos dekontaminacijos priemones gali
taikyti negaluojantiems ir suzeistiems pacientams (ypac tiems, kurie negali judéti), o
likusiems, kuriy savijauta gera, taikyti kitokias priemones.

Nukentéjusiems nuo cheminiy medziagy i$§ pradziy gali bati taikomi standartiniai
rasiavimo metodai (atrankinis ir detalusis rasiavimas), nors, kai kuriy autoriy nuomone,
esant vien cheminiy medziagy poveikiui, kraujotakos vertinimas nereikalingas.

Gydymas

Kokio lygio pagalba bus galima teikti kiekviename etape, priklausys nuo gelbétojy
jgudziy, turimos apsaugos lygio ir prieinamy priemoniy. Dazniausiai specializuotoms
gydymo procediiroms pasirengti reikia daugiau laiko. Pradine pagalbg i$kart gali pradéti
teikti jvykio liudininkai arba kiti nukentéjusieji. Apsaugos priemoniy neturintys pagalbos
teikéjai patys susiduria su akivaizdzia rizika ir dél to nukentéjusiyjy skaic¢ius gali iSaugti.
I nelaimés vietg atvykstantys kvalifikuoti gelbétojai, privaléty dévéti tinkamas asmeninés
apsaugos priemones. Nepaisant butinos pagalbos, patys gelbétojai, kad netapty aukomis,
neturéty, pavyzdziui, atlikti jpatimy ,burna j burna“ uzkéstiems nukentéjusiesiems.
Pirmasis gydymo zingsnis yra dekontaminacija, nes jos metu pasalinamas Zalojantis
veiksnys.

Dekontaminacija
Rekomenduojamas plovimo-trynimo-plovimo metodas, kuris yra paprastas ir
veiksmingas. Jo santrauka pateikta Zemiau.

Nukentéjusiyjy dekontaminacija plovimo-trynimo-plovimo metodu
o Plovimo-trynimo-plovimo procedirai reikalingos $ios priemonés:
o zirklés drabuziams perkirpti;
o  $varus, pageidautina $iltas, vanduo;
o  kibirai (10 litry);
o plovimo skystis: 10 ml detergento (apytiksliai trys jpurskimai) 10 litry kibirui
vandens;
o kempinés arba minksti Sepeciai.

Nurenkite pacientg ir nuplaukite paZeistas vietas. Pirmojo plovimo metu pasalinamos
smulkios dalelés ir tokios cheminés medziagos kaip ragstys ar $armai. Plaukite nuo
virSaus zemyn. PaZeistas vietas patrinkite plovimo skysc¢iu suvilgyta kempine arba
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minkstu Sepeciu. Sis pirmasis trynimas padeda pasalinti organines chemines medZiagas
ir naftos cheminius produktus, kurie jsigeria j oda.

Nuplaukite antrg kartg. Sio plovimo metu pasalinami plovimo skyséio ir cheminiy
medziagy likuciai. Visas procesas neturéty uztrukti ilgiau nei 3-5 minutes.

Jei oda akivaizdziai lieka uZztersta, pakartokite 1-3 Zingsnius. Ne visuomet galima
garantuoti, kad $ios procediros pabaigoje nukentéjusysis bus visi$kai $varus. Bukite
budrds ir stebékite, ar pacientams ir personalui neatsiranda paraudimo.

Laikoma, kad po dekontaminacijos nukentéjusiuosius galima saugiai perkelti.

Gyvybe gelbstinti pirmoji pagalba

Dekontaminacijos metu galima tiktai atverti kvépavimo takus, imobilizuoti kakling
stuburo dalj, ventiliuoti mai$u su kauke ir stabdyti kraujavima. Kai kuriais atvejais $iame
etape galima atlikti injekcijas po oda arba j raumenis.

Specializuota reanimaciné pagalba
Specializuota reanimaciné pagalba teikiama laikantis standartiniy protokoly. Tai
atliekama po dekontaminacijos ne kar$tojoje zonoje.

Specifinis gydymas.

Kol nenustatyta cheminé medziaga, specifinio gydymo skirti negalima. MedzZiaga
atpazinti galima susisiekus su skubios pagalbos tarnybomis (nustatyti medziaga
pagal specialy numerj arba skaic¢ius ant cheminiy medziagy atpazinimo Zenkly
arba atpazinus simptomus, kuriuos gali sukelti cheminés medziagos. Toksikologijos
centrai gali padéti chemine medziagg nustatyti pagal simptomus. Jei yra Zinoma
cheminé medziaga, tarnyba gali i§samiai patarti dél gydymo jvykio vietoje ir
ligoninéje, taip pat padeda issiaiskinti, kaip paprasc¢iausiu budu galima gauti antidoto
ir suorganizuoti jo pristatyma.

Transportavimas

Nukentéjusiyjy nuo cheminiy medziagy transportavimas sukelia tam tikry problemy.

Grésmé personalui perveZimo metu. Jei yra gary ar dujy pavojus, lydintis personalas
kelionés metu turi buti tinkamai apsaugotas. Problemy kyla dél to, kad dévint
kvépavimo takus apsaugancias priemones vairuoti yra pavojinga. Jei vairuotojo kabinoje
yra pakankama ventiliacija ir ji fiziskai atskirta nuo paciento skyriaus, tuomet visos
kvépavimo taky apsaugos nereikeés.

Uztersti automobiliai. I§ nelaimés vietos i$vykstantys GMP automobiliai gali buti
uztersti cheminémis medziagomis. Tokiu atveju iki ligoninés Priémimo skyriaus reikia
numatyti apvaziavima uzter$tiems ir §variems automobiliams, kad ne$variis automobiliai
neuztersty keliy, kuriais turés vaziuoti kiti GMP automobiliai.

Kai marsrutas sudarytas, svarbu atkreipti démesj j peréjimo i$ uzterstos zonos j $varig
ir pasirapinti, kad $iose zonose dirbantis personalas turéty pakankama apsauga.
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Po nelaimés
Kaip ir visy kity ekstremaliyjy situacijy atveju bus reikalingas suteiktos pagalbos
aptarimas ir auditas.

Aptarimas ir konsultavimas

Po cheminiy medziagy sukeltos nelaimés gali kilti ypatingy problemy, nes
baiminamasi dél trumpalaikio ir ilgalaikio cheminiy medziagy poveikio. Darbuotojai
svarstys, ar rizika, kuri jiems buvo kilusi nelaimés metu, i$nyks, atSaukus ypatingaja
padétj ligoninéje.

Ligoninéje gydomiems ir ambulatoriniams pacientams galima pasitlyti psichologing
pagalba, kurios tikslas baty ne tik i$siaiSkinti emocinj nelaimés poveikj, bet ir paaigkinti
(kiek Zinoma) tikéting ilgalaike rizika. Ypa¢ naudinga pateikti informacija rastu.

Personalui psichologiné pagalba teikiama grupése, turinciose tokj patj tiksla. Rizikos
grupei priklausancius darbuotojus reikéty nustatyti anksc¢iausiai.

Fizinés biiklés stebéjimas
Be emocinés bisenos stebéjimo, kartu reikalingas ir fizinés personalo bei pacienty

biklés tolesnis stebéjimas. Personalo sveikata turéty rapintis darbo medicinos skyrius, o
pacientais — Visuomenés sveikatos centras.
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