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Реферат
Проведений ретроспективний аналіз організації надання медичної допомоги під час подій з масовим надходженням постраж&
далих, що відбулись у світі у 1979 — 2015 рр. Розподіл потоків потерпілих при масовому надходженні здійснювали відповідно
до потреби у проведенні життєзберігальних заходів. Визначали пріоритетні групи: операція за життєвими показаннями;
стабілізація стану за тяжкої скелетної травми; первинна хірургічна обробка ран. Хірургічні операції при масовому надходженні
тяжко травмованих здійснюють за принципом "нової золотої години" та протоколів damage control за показаннями. Надання
екстреної медичної допомоги постраждалим при масовому ураженні потребує організації системи управління закладу охоро&
ни здоров'я (ОЗ), залучення достатньої кількості медичного персоналу, розподілу відповідних ресурсів, розробку "Картки дій"
для відповідальних фахівців, проведення навчань. При подіях з масовим ураженням людей слід очікувати кількох хвиль до&
ставки/звернення постраждалих до найближчої від місця події лікарні. 

Ключові слова: масове ураження людей; організація допомоги; заклад охорони здоров'я; хірургічна допомога.

Abstract
Retrospective analysis of organization of the medical help delivery was conducted while events with massive admittance of the injured
persons, which had occurred in the world in 1979 — 2015 yrs. Distribution of flows of the injured persons while massive admittance
was made in accordance to necessity for the live—securing measures conduction.The priority groups were determined: salvage oper&
ation; stabilization of state in severe skeletal trauma; primary surgical management of the wounds. Surgical operations while massive
admittance of severely traumatized persons are performed in accordance to the "a new golden hour" principle and the damage con&
trol protocols in accordance to indications. Provision of medical emergency assistance to the injured persons demands organization
of the management system in the medical help institutions, the adequate quantity of medical personnel calling in, the certain
resources distribution, elaboration of the "Card of actions" for responsible professionals, conduction of trainings. In events of mas&
sive affection of people it is mandatory to expect several waves of delivery/admittance of the affected persons to the nearest hospi&
tal. 

Кeywords: massive affection of people; organization of help; health facilities; surgical aid.

Майже щодня у світі відбувають�

ся події з масовим ураженням людей

внаслідок дорожньо—транспорт�

них пригод, аварій на виробництві,

соціальних протестів, терористич�

них нападів [1]. В представленій ро�

боті під поняттям "події з масовим

ураженням людей" (для закладу ОЗ)

розглянуто ситуацію, за якої вини�

кає невідповідність між одночасним

надходженням значної кількості по�

страждалих та можливостями на�

дання їм медичної допомоги без

впровадження змін у повсякденну

роботу. На відміну від терміну "над�

звичайна ситуація" (НС), для систе�

ми ОЗ масштаб масового ураження

людей за кількістю загиблих та пост�

раждалих менший, місцева мережа

органів та закладів ОЗ збережена, а

потреба, залученні додаткових ре�

сурсів відсутня або мінімальна. З ме�

тою збільшення можливостей на�

дання медичної допомоги при масо�

вому ураженні людей експерти ВОЗ

рекомендують комплекс організа�

ційних заходів, що передбачають,

зокрема, розподіл завдань та відпо�

відальності між всіма учасниками

надання допомоги, налагодження

системи зв'язку, проведення медич�

ного сортування [2 — 4].

В Україні медична допомога при

НС організована за Планом реагу�

вання, розробка якого регламенто�

вана відповідними документами, зо�

крема, Кодексом Цивільного Захис�

ту України, Постановою Кабінету

Міністрів України від 16.11.2001 

№ 1567 "Про затвердження Плану

реагування на надзвичайні ситуації

державного рівня", Наказом Міні�

стерства охорони здоров'я України

від 26.12.2002 №493 "Про затверд�

ження Регламенту реагування за�

кладів охорони здоров'я на виник�

нення надзвичайних ситуацій при�

родного та техногенного характе�

ру". Ці документи визначають режим

функціонування та порядок дій ор�

ганів управління, сил та засобів Сис�

теми, які залучають до реагування на

НС. Так, при отриманні інформації

про можливість виникнення НС, а

також виникненні НС місцевого чи

об'єктового рівня, в закладі ОЗ

адміністративної території, де ви�

никла НС, керівник закладу або осо�

ба, яка його заміщує, вводить режим

підвищеної готовності, чи режим

надзвичайної ситуації [5]. 

Мета дослідження: узагальнення

організаційних аспектів надання
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хірургічної допомоги постражда�

лим при подіях з масовим уражен�

ням людей.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведений ретроспективний

аналіз організації надання медичної

допомоги під час подій з масовим

надходженням постраждалих, що

відбулись у світі у 1979 — 2015 рр.,

узагальнений власний досвід надан�

ня медичної допомоги при масово�

му надходженні постраждалих/хво�

рих, участі в міжнародних навчан�

нях з імітаційного моделювання

MacSim (2015 — 2016 рр.), представ�

лені бібліографічні, семантичні, ста�

тистичні методи наукового пізнан�

ня явища.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними досліджень організації

дій систем ОЗ під час подій з масо�

вим ураженням людей в країнах Єв�

ропи (Швеція, Велика Британія то�

що), визначені режими їх функці�

онування: 1) готовність до можливо�

го надходження значної кількості

постраждалих ("Зелений рівень"); 2)

часткова мобілізація наявних ре�

сурсів закладу ОЗ ("Жовтий рівень"),

3) повна мобілізації ("Червоний рі�

вень") [6]. "Зелений рівень" готовно�

сті активізують при отриманні ін�

формації про подію з масовим ура�

женням людей, що відбулась в зоні

розташування закладу, проте, пові�

домлення про надходження хворих

остаточно не підтверджене. На цьо�

му рівні в денний час керування

здійснює Група управління лікарні

(Штаб) на чолі з головним лікарем

та його заступниками, які визнача�

ють завантаження операційних, пе�

релік хірургічних операцій, що три�

вають на даний момент, та заплано�

вані, але потенційно можуть бути

відтерміновані. Інформують відпові�

дального чергового хірурга та анес�

тезіолога, старших операційних се�

стер операційного блоку та прий�

мального відділення про подію, що

відбулась, та рівень готовності. 

При отриманні повідомлення від

диспетчера Служби екстреної ме�

дичної допомоги про транспорту�

вання постраждалих до закладу ОЗ

впроваджують рівень "Часткова мо�

білізація", що передбачає скасування

всіх запланованих хірургічних опе�

рацій, які не розпочаті, уточнення

кількості хірургічних та анестезіо�

логічних бригад, бригад середнього

медичного персоналу, які на даний

час можуть бути задіяні, інформу�

вання медичного та допоміжного

персоналу. 

Підтвердження масового надход�

ження хворих/постраждалих впро�

довж найближчого часу передбачає

проведення "Повної мобілізації". На�

ведений режим зумовлює забезпе�

чення приймального відділення до�

статньою кількістю медичного пер�

соналу, ношами, лікарськими засо�

бами та виробами медичного при�

значення (транспортувальними ши�

нами, джгутами, перев'язувальним

матеріалом тощо). За потреби не�

обхідні ресурси передають до прий�

мального відділення з лікувальних

підрозділів, що не планують задіяти

до прийому постраждалих. Відпові�

дальний хірург разом з відповідаль�

ним анестезіологом направляють

хірургічні та анестезіологічні брига�

ди до операційних.

За результатами дослідження та

власним досвідом, під час масового

ураження людей внаслідок застосу�

вання вибухових пристроїв спос�

терігають кілька хвиль надходження

постраждалих. Перша хвиля вклю�

чає переважно легко травмованих,

які самостійно звертаються по ме�

дичну допомогу до найближчого за�

кладу ОЗ. Триває 15 — 120 хв після

вибуху. У тих, хто звернувся по ме�

дичну допомогу, виявляють пору�

шення слуху, скарги на невизначене

погіршення здоров'я. Кількість пост�

раждалих цієї групи майже вдвічі

більша, ніж доставлених бригадами

швидкої медичної допомоги. Друга

хвиля включає постраждалих з оче�

видними ознаками тяжкої травми,

доставлених бригадами екстреної

медичної допомоги впродовж пер�

ших 20 хв після події. Третя хвиля

включає постраждалих з ознаками

менш тяжкої травми, яких бригади

екстреної медичної допомоги з міс�

ця події транспортують в другу чер�

гу. Триває від 80 хв після події [7, 8].

Алгоритм дій співробітників лі�

карні для кожного рівня реагування

визначений в розробленому та за�

твердженому адміністрацією закла�

ду документі, названому "Картка дій".

У багатопрофільних закладах ОЗ

картки розроблені, насамперед, для

фахівців, включених в групу уп�

равління, відповідальних чергових

лікарів, старшої сестри приймаль�

ного відділення (відділення невід�

кладної допомоги). При отриманні

інформації про подію, що передба�

чає масове надходження постражда�

лих, активізують роботу групи уп�

равління, фахівці якої впроваджують

відповідне інформаційне забезпе�

чення. Одночасно підсилюють

приймальне відділення, для чого за�

лучають необхідні ресурси, в тому

числі кадрові (лікарі відповідного

фаху, середній та молодший медич�

ний персонал), вироби медичного

призначення та медичне обладнан�

ня інших лікувальних відділень. При

повідомленні диспетчера Служби

екстреної медичної допомоги про

ймовірну кількість постраждалих та

тяжкість їх стану за потреби профі�

лізують певні відділення або лікар�

няні ліжка, наприклад, переобладну�

ють оглядові палати в протишокові.

Про доцільність профілізації лікар�

няних ліжок відповідно виду ура�

ження та для збільшення можливос�

тей відділення реанімації та інтен�

сивної терапії свідчить досвід надан�

ня медичної допомоги 47 постраж�

далим з опіками, коли дві операційні

зали були переобладнані в спеціалі�

зовані опікові палати, де виконані 43

оперативних втручання, у тому чис�

лі 9 операції приліжкової трахео�

стомії [9]. Залучають також медич�

ний персонал інших відділень. 

При масовому ураженні людей

внаслідок терористичних нападів

з'ясовують ймовірність застосуван�

ня потенційно небезпечних ма�

теріалів (іонізуюче випромінюван�

ня, отруйні речовини, збудники ін�

фекції), що передбачає облаштуван�

ня окремих палат, забезпечення ме�

дичного персоналу необхідними за�

собами захисту, проведення декон�

тамінації.

При можливості максимально

зменшують тривалість перебування
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хворих у приймальному відділенні,

їх переводять до лікувальних підроз�

ділів закладу або направляють на ам�

булаторне лікування, забезпечують

безперешкодний рух санітарного

транспорту територією лікарні, на�

лагоджують систему безпеки.

При надходженні хворих/трав�

мованих розподіляють на кілька по�

токів: протишокова палата, опера�

ційна, відділення реанімації та ін�

тенсивної терапії, профільне ліку�

вальне відділення. Визначають пост�

раждалих, стан яких визнаний ста�

більним на момент первинного ог�

ляду. Медичне сортування травмова�

них на ранньому госпітальному

етапі доцільно здійснювати відпо�

відно до шкали травм (TS) [10].

При плануванні функціонування

лікарні в умовах масового надход�

ження постраждалих опрацьований

та впроваджений світовий досвід їх

розподілу відповідно до потреби ви�

конання екстрених хірургічних

втручань за життєвими показання�

ми та система інформаційного за�

безпечення (табл. 1).

За наявності показань до хірур�

гічного лікування визначають пріо�

ритетні групи: екстрене хірургічне

втручання за життєвими показання�

ми; іммобілізація постраждалого за

тяжкої скелетної травми; первинна

хірургічна обробка ран. 

Хірургічне лікування постражда�

лих з приводу тяжкої травми

внаслідок подій з масовим уражен�

ням людей здійснюють з дотриман�

ням правила "нової золотої години",

що визначає тривалість операції з

огляду на загрозу виникнення пато�

логічних змін, про що свідчать гіпо�

термія, ацидоз, коагулопатія, та про�

токолів damage control ("хірургічна

пауза") [11].

Під час вторинного огляду хво�

рих, стан яких визнано стабільним,

залучають лікарів інших спеціально�

стей. За наявності показань перево�

дять хворих, у яких фізіологічні по�

казники в межах норми, до спеціалі�

зованих закладів ОЗ.

Інформаційне забезпечення Гру�

пи управління закладу ОЗ передба�

чає аналіз даних про завантаження

операційних та лікувальних підроз�

ділів з акцентуванням уваги на від�

повідні профілю ураження відділен�

ня, зокрема, реанімації та інтенсив�

ної терапії, хірургії, травматології

тощо. Досвід свідчить, що для по�

стійного оновлення та аналізу ін�

формації, що надходить до управ�

ління закладу ОЗ, крім паперових та

електронних носіїв, в приміщенні

штабу доцільне розміщення дошок

та маркерів, що дозволяють постій�

но оновлювати та узагальнювати ін�

формацію. На основі опрацювання

отриманої інформації визначали

потребу у залученні додаткових ре�

сурсів (табл. 2, 3).

Таким чином, наведена органі�

зація хірургічної допомоги при ма�

совому надходженні значної кіль�

кості постраждалих може бути за�

стосована в закладах ОЗ.

ВИСНОВКИ
1. Кількість постраждалих при

масовому ураженні в закладах ОЗ за�

лежить від їх ресурсного забезпе�

чення. 

Òàáëèöÿ 1. Ãîñï³òàëüíèé åòàï. Êàòåãîð³¿ ïîñòðàæäàëèõ 

Äàòà, ÷àñ ãîñï³òàë³çàö³¿ Ðàçîì Ãðóïè ïîñòðàæäàëèõ 

². Âèêîíàííÿ åêñòðåíèõ õ³ðóðã³÷íèõ îïåðàö³é 

²². Çä³éñíåííÿ åêñòðåíèõ õ³ðóðã³÷íèõ îïåðàö³é  
íå ïîòð³áíå, õâîðîãî ãîñï³òàë³çóþòü â ë³êóâàëüíå 
â³ää³ëåííÿ òà ðîçïî÷èíàþòü ë³êóâàííÿ 

²²². Ãîñï³òàë³çàö³ÿ íå ïîòð³áíà 

IV. Äîñòàâëåíèé ïîìåðëèì àáî ïîìåð â³äðàçó
ï³ñëÿ íàäõîäæåííÿ äî çàêëàäó ÎÇ 

Òàáëèöÿ 2. Ãîñï³òàëüíèé åòàï. Îïåðàö³éíèé áëîê 

¹ 1 

Õ³ðóðã³÷íèõ ñòîë³â â îïåðàö³éíèõ 

¹ 2 ¹ 3 ¹ 4 Ñòàí 

¹ 1 ¹ 2 ¹ 1 ¹ 2 ¹ 1 ¹ 2 ¹ 1 ¹ 2 

Äàòà  
³ ÷àñ 

Îïåðàö³ÿ òðèâàº 

Îïåðàö³ÿ çàâåðøåíà 

Îïåðàö³éíèé ñò³ë â³ëüíèé 

Òàáëèöÿ 3. Ãîñï³òàëüíèé åòàï. Ë³êàðíÿí³ ë³æêà 

Ê³ëüê³ñòü ë³êàðíÿíèõ ë³æîê ó ë³êóâàëüíèõ â³ää³ëåííÿõ 

¹ 1 ¹ 2 ¹ 3 ¹ 4 

Äàòà ³ ÷àñ 

â³ëüíèõ çàéíÿòèõ ðàçîì â³ëüíèõ çàéíÿòèõ ðàçîì â³ëüíèõ çàéíÿòèõ ðàçîì â³ëüíèõ çàéíÿòèõ ðàçîì 

10:05 0 40 40 3 47 50 5 45 50 14 31 45 

… 

… 

… 
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2. Надання екстреної медичної

допомоги постраждалим при масо�

вому ураженні потребує активізації

Плану реагування закладу ОЗ при

НС та суттєвих змін в роботі.

3. Потреба у залученні достатньої

кількості медичного персоналу та

розподілу відповідних ресурсів у за�

кладі ОЗ зумовила необхідність

складання "Картки дій" для праців�

ників закладу, що дозволяє залучати

достатню кількість медичного пер�

соналу.

4. При подіях з масовим уражен�

ням внаслідок використання вибу�

хових пристроїв спостерігають

кілька хвиль надходження постраж�

далих до найближчого закладу ОЗ.

5. За масового ураження людей

потрібне налагодження галузевої

координації системи ОЗ та зв'язку з

усіма закладами ОЗ, розташованими

в регіоні, де виникла НС.

6. Організація надання медичної

допомоги при масовому надход�

женні хворих/травмованих перед�

бачає розробку відповідних локаль�

них протоколів та їх відпрацювання

шляхом проведення навчання пер�

соналу закладу ОЗ.
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