Порядок оказания медицинской помощи пострадавшим в ДТП в Енисейском районе

Доврачебная помощь при  переломах длинных трубчатых костей

Оказывается на  ФАПах, фельдшером, мед.сестрой

Задачи этапа: выполнение простейших мероприятий для временного устранения причин, угрожающих жизни или способствующих развитию тяжелых осложнений

Мероприятия:

1. введение обезболивающих средств (анальгин, трамадол)

2. восстановление проходимости верхних дыхательных путей (устранение западения языка, повернуть голову на бок, очищение полости рта от крови, слизи и т.д)

3. при необходимости проведение искусственной вентиляции легких

4. при  наличие шока — начать противошоковую терапию

5. иммобилизация переломов стандартными шинами

6. наложение асептической повязки на рану временная остановка наружного кровотечения  (давящая повязка, жгут, подручные средства)

7. наложение асептической повязки на рану

8. организовать транспортировку (см. Схему маршрутов)

Доврачебная помощь при  переломах позвоночника
Оказывается на  ФАПах, фельдшером, мед.сестрой

Задачи этапа: выполнение простейших мероприятий для временного устранения причин, угрожающих жизни или способствующих развитию тяжелых осложнений

Мероприятия:

1. введение обезболивающих средств (анальгин, трамадол)

2. восстановление проходимости верхних дыхательных путей (устранение западения языка, повернуть голову на бок, очищение полости рта от крови, слизи и т.д)

3. при необходимости проведение искусственной вентиляции легких

4. при  наличие шока — начать противошоковую терапию

5. иммобилизация на щите или жестких носилках, при повреждении шейного отдела позвочноника – иммобилизация последнего воротником типа Шанца
6. катетеризация мочевого пузыря

7. организовать транспортировку (см. Схему маршрутов)

Доврачебная помощь при  черепно-мозговых травмах

Оказывается на  ФАПах, фельдшером, мед.сестрой

Задачи этапа: выполнение простейших мероприятий для временного устранения причин, угрожающих жизни или способствующих развитию тяжелых осложнений

Мероприятия:

1. введение обезболивающих средств (анальгин, трамадол)

2. восстановление проходимости верхних дыхательных путей (устранение западения языка, повернуть голову на бок, очищение полости рта от крови, слизи и т.д)

3. при необходимости проведение искусственной вентиляции легких

4. при  наличие шока — начать противошоковую терапию

5. при наличии ран – наложить асептическую повязку

6.  к голове приложить пузыри со льдом

7.  катетеризация мочевого пузыря

8. при наличии  носового кровотечение—передняя тампонада носовых ходов

9. организовать транспортировку (см. Схему маршрутов)

Первая врачебная помощь при  переломах длинных трубчатых костей

 Оказывается на ОВП, врачебных амбулаториях, участковых больницах  врачами общего профиля

Задачи этапа: устранение явлений, непосредственно угрожающих жизни в данный момент, профилактика тяжелых осложнений, проведение полного объема врачебной помощи, определяемого состоянием пострадавшего.

 Мероприятия:

1. введение обезболивающих средств (анальгин, трамадол)
2. восстановление проходимости верхних дыхательных путей, при невозможности стойкого восстановления проходимости верхних дыхательных путей - коникотомия

3. при необходимости проведение реанимационных мероприятий

4. при наличие шока — начать противошоковую терапию
5. иммобилизация переломов стандартными шинами
6. остановка кровотечения (давящая повязка, тампонада раны, перевязка сосуда, пережатие сосуда, наложение жгута при невозможности других методов остановки кровотечения)
7. ампутация сегмента конечности, висящего на кожном мостике

8. охлаждение поврежденной конечности (мешки со льдом, снегом, холодной водой)

9. при наличии явлений шока и повреждении костей таза — катетеризация мочевого пузыря

10. взятие анализов крови на сахар, развернутый анализ крови, общий анализ мочи

11. организовать транспортировку(см. Схему маршрутов)

Первая врачебная помощь при  переломах позвоночника

 Оказывается на ОВП, врачебных амбулаториях, участковых больницах  врачами общего профиля

Задачи этапа: устранение явлений, непосредственно угрожающих жизни в данный момент, профилактика тяжелых осложнений, проведение полного объема врачебной помощи, определяемого состоянием пострадавшего.

 Мероприятия:

1. введение обезболивающих средств (анальгин, трамадол)
2. при необходимости проведение реанимационных мероприятий

3. восстановление проходимости верхних дыхательных путей, при невозможности стойкого восстановления проходимости верхних дыхательных путей - коникотомия
4. при наличие шока — начать противошоковую терапию
5. иммобилизация на щите или жестких носилках, при повреждении шейного отдела позвоночника – иммобилизация последнего воротником типа Шанца
6. при наличии клиники повреждения спинного мозга — начать противоотечную терапию

7. взятие анализов крови на сахар, развернутый анализ крови, общий анализ мочи

8. организовать транспортировку с иммобилизацией на жестких носилках при необходимости с иммобилизацией шейного отдела позвононика (см. Схему маршрутов)

Первая врачебная помощь при  черепно-мозговых травмах

 Оказывается на ОВП, врачебных амбулаториях, участковых больницах  врачами общего профиля

Задачи этапа: устранение явлений, непосредственно угрожающих жизни в данный момент, профилактика тяжелых осложнений, проведение полного объема врачебной помощи, определяемого состоянием пострадавшего.

 Мероприятия:

1. восстановление проходимости верхних дыхательных путей, при невозможности стойкого восстановления проходимости верхних дыхательных путей - коникотомия

2. при необходимости проведение реанимационных мероприятий

3. при наличие шока — начать противошоковую терапию

4. введение обезболивающих средств (анальгин, трамадол)

5.   начать противоотечную терапию

6.  катетеризация мочевого пузыря

7. при наличии — остановка продолжающегося кровотечения (ПХО ран, передняя, задняя тампонада носовых ходов при носовых кровотечениях)

8.  к голове приложить пузыри со льдом

7. взятие анализов крови на сахар, развернутый анализ крови, общий анализ мочи

8. организовать транспортировку в положении лежа (см. Схему маршрутов)

Транспортировка

- с труднодоступных территорий района осуществляется  санитарной авиацией, в остальных случаях — санитарными автомобилями в сопровождении медицинского работника,  транспортируются больные в травматологический центр 2 уровня Енисейской ЦРБ

- с южной территории района пострадавшие доставляются санитарным транспортом  по двум направлениям:

1. при наличие тяжелой сочетанной (поли) травмы и явлениях шока — в Лесосибирской травм.центр 2 уровня

2. при монотравме и отсутствии явлений шока — в Енисейский травм.центр 2 уровня

Дежурный хирург в течение 1 часа после поступления больного обязан предоставить информацию на сайт травматологического центра 1 уровня Краевой клинической больницы №1:
https://mail.medgorod.ru/magic
