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КОНТЕКСТ 

1
СЦЕНАРІЙ 

СОРТУВАННЯ (ТРІАЖ)
ФАЗИ КАТАСТРОФИ

ТЯГАР ХВОРОБИ ПІД ЧАС РАПТОВИХ КАТАСТРОФ 
ЗЕМЛЕТРУСІВ, ЦУНАМІ ТА ПОВЕНЕЙ

ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я В НЕБЕЗПЕЧНИХ УМОВАХ 
ФАКТОРИ ПАЦІЄНТА 

РЕКОМЕНДОВАНІ РЕСУРСИ

ЛІТЕРАТУРА



12 ЛІКУВАННЯ ТРАВМ КІНЦІВОК ПІД ЧАС КАТАСТРОФ ТА КОНФЛІКТІВ

РОЗДІЛ 1  |  КОНТЕКСТ 

СЦЕНАРІЙ
Ви нещодавно сформували КНД 2 типу в 
зоні землетрусу, і невдовзі після основного 
землетрусу стався значний повторний 
підземний поштовх. 
Ви, Ваша команда, Ваші споруди та обладнання 
залишились неушкодженими. Районний 
санітарний лікар дзвонить та попереджає вашу 
команду про те, що до вашої установи буде 
направлено від 25 до 50 постраждалих.
Як підготуватися до масового надходження  
пацієнтів?

12 MANAGEMENT OF LIMB INJURIES DURING DISASTERS AND CONFLICTS

CHAPTER 1   I   CONTEXT

 TYPE 1

• Type 1 EMTs must be prepared to manage large numbers of patients.
• A recognised system for the assessment of injury severity should be employed 

to identify those requiring life-saving first aid, urgent and non-urgent surgery, 
and minor injury care. 

• The use of the "expectant" category for patients should be in consultation 
with the ministry of health (MoH) whenever possible.  

 TYPE 2

• Type 2 EMTs should concentrate on surgical triage and identifying those with 
life threatening medical and obstetric presentations. 

• The EMT should be able to triage appropriately 200 cases daily.
• The EMT must have a plan to deal with overwhelming situations by arranging 

referral to higher levels of care.

 TYPE 3

• Type 3 EMTs should reserve resourc-
es for referral from other facilities.

• Type 3 EMTs must additionally 
retain their ability to manage 
patients who self-present.

• A method of triage involving avail-
able specialists should be provided 
for the triage of complex patients 
referred to the type 3 facility. 

SCENARIO
You have recently set up a type 2 EMT in 
an earthquake zone, when a significant 
aftershock occurs. 

You, your team, and your facility, are 
unaffected. The district health officer calls 
to alert your team to expect between 25-
50 casualties to be sent to your facility. 
How should you prepare for the incoming 
wave of patients? Figure 1. ICRC staff assist patients in a hospital staging area. (ICRC) 

Triage at type 3 
facilities is complex 

and often time 
consuming. It 

should be managed 
by specialists or 

the facility will 
quickly be over-run 
with cases that are 

inappropriate for 
type 3 specialty care. 

Рис. 1. Співробітники МКЧХ допомагають пацієнтам у 
приймальній зоні лікарні (МКЧХ)

•	 КНД 1 типу повинні бути готові до лікування великої кількості пацієнтів.
•	 Необхідно застосовувати визнану систему оцінки тяжкості ушкодження для 

виявлення тих, хто потребує першої допомоги для порятунку життя, виконання 
ургентних чи неургентних оперативних втручань, та лікування незначних ушкоджень.

•	 Категорія «пацієнт, який очікує» має застосовуватися за погодженням 
з міністерством охорони здоров’я і за можливості.

•	 КНД 2 типу займається хірургічним сортуванням (тріажем) та ідентифікацією 
пацієнтів з наявністю медичних чи акушерських станів, які загрожують життю.

•	 КНД повинна мати можливість відповідним чином 
сортувати біля 200 випадків щодня.

•	 КНД повинна мати план для ситуацій із надходженням надмірної кількості 
постраждалих і можливість організувати їх відправлення до вищих рівнів допомоги.

•	 КНД 3 типу повинні берегти ресурси для 
надходження постраждалих з інших закладів.

•	 КНД 3 типу зобов’язані також берегти 
ресурси для лікування пацієнтів, 
які звертаються самостійно.

•	 Метод сортування із залученням наявних 
спеціалістів має бути доступним 
для сортування складних пацієнтів, 
направлених до закладу 3 типу

МОЖЛИВІ 
СКЛАДНОЩІ

Сортування в установах 
3 типу є складним і 
часто займає багато часу. 
Цим мають керувати 
спеціалісти, інакше 
заклад буде швидко 
переповнений випадками, 
які не підходять для 
спеціальної допомоги 
закладів 3 типу.
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СОРТУВАННЯ (ТРІАЖ) 
ТЕРМІНОЛОГІЯ 
Використання спільної мови важливе для ведення документації та спілкування, особливо під 
час організації перевезень пацієнтів. Наведені нижче категорії є широко прийнятою системою 
сортування. 

	» Категорія 1: Негайне медичне або хірургічне лікування
	» Категорія 2: Пацієнти, які можуть зачекати
	» Категорія 3: Пацієнти, які очікують на амбулаторну допомогу
	» Категорія 4: Пацієнти без надії на виживання, незалежно від наданої допомоги

РОЗПОВСЮДЖЕННІ ПОМИЛКИ ПІД ЧАС СОРТУВАННЯ 
Сортування ніколи не буває легким завданням, 
але в суворих умовах може ускладнюватися 
додатковими проблемами залежно від місцевих 
обставин.
	» Культурні: Різні культури мають різні 

цінності. Наприклад, для деяких культур 
турбота про померлих є більш важливою, 
ніж турбота про поранених.

	» Етичні: Поняття про ненадання медичної 
допомоги постраждалим з гострою травмою 
може бути незручним для багатьох лікарів з 
країн із високим рівнем доходів, які звикли 
надавати допомогу всім або майже всім 
пацієнтам. Крім того, не слід забувати, що 
ці ситуації можуть бути дуже неприємними і 
для місцевого населення

	» Ситуаційні тиски: При прийнятті рішень 
стосовно сортування на спеціалістів-
медиків можуть тиснути лідери місцевих 
спільнот, збройних угрупувань чи інші 
впливові особи

	» Логістика: Навіть у добре оснащених 
закладах із навченим персоналом робота 
у місцях сортування часто відбувається 
хаотично, з обмеженими можливостями 
щодо поваги для людської гідності. Не слід 
надавати первинне лікування на ділянках 
сортування.
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TRIAGE
TERMINOLOGY 
Using common language is important for documentation and communication, particularly when 
arranging patient transfers. The categories below are a widely accepted system for triage.

» Category 1: Immediate medical or surgical management

» Category 2: Patients who are able to wait

» Category 3: Patients awaiting ambulatory care

» Category 4: Patients with little or no hope of survival regardless of care delivered or patients for 
whom surgery is unlikely to help such as patients with paraplegia, tetraplegia, or severe burns

COMMON TRIAGE MISTAKES
Triage in austere situations, while never 
an easy task, can be made more difficult by 
specific challenges that will vary depending 
on the situation.

» Cultural: Different cultures have different 
values. For example some cultures will 
prioritise caring for the dead over caring 
for the injured. 

» Ethical: The decision not to deliver 
care to an acutely injured patient can 
be uncomfortable for many physicians 
from high income settings who are used 
to delivering care to all or nearly all 
patients. Additionally, it should not be 
forgotten that these situations are just as 
distressing for the local population.

» Contextual pressures: Team members 
may face pressure from community 
leaders, armed groups, or other influential 
individuals when making triage decisions. 

» Logistics: Even in well-resourced and 
rehearsed facilities, triage areas are 
frequently chaotic and can present 
a challenge to human dignity. Triage 
areas should not be used for initiating 
treatment.

Figure 2. ICRC staff teach local staff to triage and manage a 
mass casualty incident.  (ICRC) 

Рис. 2. Співробітники МКЧХ навчають місцевих 
працівників сортуванню та скеруванню для роботи у 
ситуаціях з масовими жертвами (МКЧХ).
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ФАЗИ КАТАСТРОФИ
ТЕРМІНОЛОГІЯ 
Не варто розподіляти особливості РК за хронологічною послідовністю їх виникнення, оскільки 
фази РК зазвичай накладаються одна на одну. Країна з більш розвиненою системою охорони 
здоров‘я зможе досить швидко відновити певний рівень надання медичної допомоги, а країна з 
менш розвиненою системою охорони здоров‘я може потребувати набагато більше часу та допомоги 
для відновлення своєї роботи після РК подібного масштабу.
Тому фази катастроф корисно розглядати з урахуванням стану постраждалої країни та суспільства.

	» ФАЗА 1
Стан до події: неможливо оцінити ступінь шкоди від події для суспільства без порівняння із станом 
суспільства до події, тобто із так званим вихідним рівнем. На цьому етапі описується існуюча 
інфраструктура, наявні небезпеки, профіль населення, культура, економіка та засоби безпеки.

	» ФАЗА 2
Подія: фаза події фіксує безпосередню подію, як би довго вона не тривала. Подія може бути 
короткотривалою, наприклад, землетрус, або довготривалою, наприклад, громадянська війна.

	» ФАЗА 3
Структурні пошкодження: ця фаза включає фізичні пошкодження конструкцій та ушкодження 
людей. Як і фаза 2, вона може бути короткочасною, як при землетрусі, або тривалою, як при повені. 
Ось чому настільки проблематично описувати ці події, спираючись на часові рамки.

	» ФАЗА 4
Функціональні пошкодження: ця фаза охоплює всі зміни, що розвинулись внаслідок події 
протягом перших трьох фаз. Яскравим прикладом є збільшення кількості опіків після РК, оскільки 
функціональне пошкодження інфраструктури призводить до збільшення кількості випадків 
приготування їжі на відкритому вогні.

	» ФАЗА 5
Надання допомоги: фаза, пов’язана із подоланням наслідків структурних та функціональних 
пошкоджень, насамперед, шляхом забезпечення безпеки, води, їжі, житла, санітарних заходів та 
медичної допомоги.

	» ФАЗА 6
Відновлення: ця фаза пов’язана із відновленням рівня функціонування постраждалого населення 
до стану, який передував події, а не просто з полегшенням негайного болю та страждань.
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ТЯГАР ХВОРОБИ ПРИ РАПТОВИХ 
КАТАСТРОФАХ 
Залежно від ситуації КНД можуть очікувати на різні типи ушкоджень серед постраждалих. Розуміння 
ситуації на місцях і тягаря хвороб, який вона створює, є вирішальним для планування будь-якого 
втручання. Великі хвилі пацієнтів можуть утворюватися як внаслідок катастроф (наприклад, 
землетрусів), так і конфліктів (короткострокові цільові військові операції або терористичні 
атаки). На противагу цьому, такі ситуації, як тривалі конфлікти (затяжна громадянська війна) або 
катастрофи (посуха, яка призводить до голоду), можуть створити стабільний довгостроковий потік 
пацієнтів. Основна мета Ініціативи ВООЗ щодо КНД полягає в тому, щоб допомогти урядам та 
медичним працівникам у забезпеченні відповідного типу медичних потужностей, яких вимагає 
ситуація. Найкраще це можна зрозуміти, подумавши про хвилеподібний тягар хвороби.
	» ХВИЛЯ 1

Доба 1–3 – Ця хвиля охоплює багато травм голови, шиї, грудної клітки та живота, які швидко 
закінчуються летальним результатом без втручання. Навряд чи міжнародні КНД зможуть 
втрутитися на цьому етапі. Захист населення під час цієї хвилі в першу чергу досягається шляхом 
підвищення стійкості національних систем охорони здоров’я та реагування місцевих або, можливо, 
регіональних КНД.
	» ХВИЛЯ 2

Доба 4–20 – Ця хвиля складається з травм, які не становлять безпосередньої загрози життю, і 
більшість з них припадає на кінцівки. Ця група постраждалих найбільша. Відповідні місцеві 
або регіональні КНД повинні бути готові надати допомогу не тільки цим хворим, але й тим, хто 
потребує інших невідкладних хірургічних втручань, зокрема, при абдомінальних патологіях чи 
кесарських розтинах.
	» ХВИЛЯ 3

Ця хвиля насправді починається з першого дня, але досягає свого піку пізніше. До неї входять 
інфекційні захворювання внутрішньо-переміщених осіб (ВПО), а також неінфекційні захворювання 
(НІЗ) та проблеми психічного здоров’я, з якими стикається населення в ході відновлення після РК, 
і усе це потребує збільшення можливостей системи охорони здоров’я. Для КНД неприпустимо 
приїжджати тільки для виконання оперативних втручань, не маючи планів боротьби з 
ендемічними та інфекційними захворюваннями та їх ускладненнями.
	» ХВИЛЯ 4

Ця хвиля різниться у часі залежно 
від потреб системи охорони здоров’я 
стосовно  ураженого населення у  Фазі 
1. Хвиля 4 стосується фонових потреб 
населення у лікуванні хірургічної 
і онкологічної патології, а також 
неінфекційних захворювань, які 
залишилися невирішеними через РК.

Рис. 3. Хвилі тягаря хвороб під час катастрофи 
зображені як ресурси лікарні, необхідні на відповідних 
часових проміжках. (von Schreeb J, Riddez L, Samnegård 

H, Rosling H. Foreign field hospitals in the recent sudden-
onset disasters in Iran, Haiti, Indonesia, and Pakistan. 

Prehospital and disaster medicine 2008; 23(02): 144-51.)
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використання)
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Deployment of surgical 
resources outside the  

2 - week window 
following a disaster 

is unlikely to aid 
the population and 
will likely place an 

increased burden on 
the local infrastructure 

- a scenario that 
could divert necessary 

resources from the 
local health system or 

recovery efforts. 

EARTHQUAKE
An earthquake is one of the highest profile situations that EMTs will respond to. Their relative 
unpredictability, combined with the destruction of buildings and infrastructure, makes these 
events widely reported and often widely responded to.  

It is crucial for EMTs to understand the needs and limitations of earthquakes when deciding 
whether to respond to these events.  

» The patient load and demand on EMTs can differ widely depending on the degree of preparation 
of the society prior to the event. 

» Earthquakes carry a low death-to-injury ratio with approximately 1 death for every 3 injuries, 
meaning that surgical response can result in decreased morbidity and mortality by treating 
wounds and fractures. 

» Earthquake victims frequently present with crush type injuries that can progress to crush 
syndrome.  This clinical scenario can present some difficult management challenges, particularly 
for those inexperienced in dealing with these types of injuries.  Management may require ICU 
care or even dialysis.

» The collapse of structures caused the earthquake changes the nature of the demands on EMTs. 
If healthcare facilities are destroyed then the demand for more advanced, totally self-sufficient 
type 2 and 3 EMTs increases. 

Figure 4.  An ICRC and Haitian Red Cross Team survey damage after the 
Haiti Earthquake. (ICRC) 
Рис. 4. МКЧХ та команда Червоного Хреста Гаїті досліджують пошкодження 
після землетрусу на Гаїті (МКЧХ)

ЗЕМЛЕТРУС 
Землетруси є одними з найбільш резонансних подій, на які може реагувати КНД. Відносна 
непередбачуваність землетрусів у поєднанні з очевидним руйнуванням будівель та інфраструктури 
призводить до широкого висвітлення цих подій та значної реакції на них. Надзвичайно важливо, 
щоб КНД розуміли, які потреби та обмеження спричиняють землетруси, коли вирішують, чи 
реагувати на ці події.
	» Пацієнто-навантаження та вимоги до КНД можуть значно відрізнятися в залежності від ступеня 

підготовленості суспільства до події.
	» Показник смертності від загальної кількості травм, отриманих під час землетрусів, відносно 

низький: приблизно 1 смерть на кожні 3 травми. Це означає, що адекватне лікування ран і 
переломів може призвести до зниження захворюваності та смертності. 

	» Жертви землетрусу часто отримують травми розчавлення, внаслідок яких може розвинутися 
краш-синдром. Їх ведення може створювати певні проблеми, особливо для лікарів, які не 
мають достатнього досвіду роботи з такими типами травм. Для їх лікування може знадобитися 
проведення інтенсивної терапії або навіть діаліз. 

	» Обвалення конструкцій, викликане землетрусами, змінює характер вимог до КНД. Якщо медичні 
заклади знищені, значно збільшується попит на більш досконалі, повністю самодостатні КНД 
2 і 3 типу.

МОЖЛИВІ 
СКЛАДНОЩІ

Розгортання хірургічних 
ресурсів за межами 
двотижневого вікна після 
катастрофи навряд чи 
допоможе населенню, 
ймовірно збільшить 
навантаження на 
місцеву інфраструктуру 
та може відвернути 
необхідні ресурси від 
місцевої системи охорони 
здоров’я або відбудови.
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MANAGEMENT OF LIMB INJURIES DURING DISASTERS AND CONFLICTS

TSUNAMIS
» Tsunamis create a radically different context to earthquakes, carrying a much higher mortality 

ratio of approximately 9 deaths for every 1 injury.

» The relatively small number of injured patients means that fewer surgical teams are needed. 
They may, however, demand other types of EMTs such as medical or public health teams.

» The surgical need following a tsunami tends to centre around soft-tissue injuries and infections 
sustained during the event or the immediate aftermath.  These wounds are made worse by 
continuous exposure to wet, contaminated conditions.

» As the aftermath of a tsunami can involve significant structural damage due to either the tsunami 
itself or the inciting earthquake, there may be a role for EMTs to bolster local surgical capacity by 
deploying temporary structures while local structures are being rehabilitated. However, this need 
should not be assumed unless the host government issues a specific request.

FLOODS
» The need for a surgical response and the factors affecting what types of EMTs would be of 

greatest value are heavily dependent on the cause of the flood, the state of health-care facilities, 
and the rapidity of the flooding.  

Figure 5. ICRC volunteers search for tsunami victims. (ICRC) Рис. 5. Волонтери МКЧХ шукають жертв цунамі (МКЧХ).

ЦУНАМІ 
	» Цунамі формують зовсім іншу ситуацію, ніж землетруси, і мають набагато вищий коефіцієнт 

смертності.
	» Відносно невелика кількість травмованих пацієнтів означає, що потрібно менше хірургічних 

бригад. Однак можуть знадобитися інші типи КНД, наприклад, медичні бригади або громадські 
бригади охорони здоров’я.

	» Потреба в хірургічному лікуванні після цунамі зазвичай зосереджується на ушкодженнях 
м’яких тканин та інфекціях, отриманих під час події, або безпосередньо після неї. Стан цих ран 
погіршується через постійний вплив підвищеної вологості та забрудненого середовища.

	» Якість надання місцевої хірургічної допомоги можна поліпшити завдяки КНД, які спроможні 
розгортати тимчасові споруди, поки місцеві структури відновлюються, оскільки значні 
структурні пошкодження можуть бути спричинені або самим цунамі, або землетрусом. Однак 
не слід вважати, що така потреба існує, якщо уряд приймаючої країни не надіслав конкретний 
запит.

ПОВЕНІ
	» Потреба в хірургічній допомозі та фактори, які визначають найбільш цінні типи КНД, великою 

мірою залежать від причини повені, стану медичних закладів та швидкості повені.
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ARMED CONFLICT
» Wounds sustained in armed conflict have their own specific epidemiology and demand principles 

of management that sometimes differ from civilian practices.

» Unlike SODs, where many patients are injured simultaneously, conflicts can deliver a steady tide 
of patients that ebbs and flows based on the situation on the ground.

» Areas of conflict present hostile, difficult environments that can change rapidly. This can severely 
limit the scope of care that EMTs are able to deliver and possible locations for placement.

» Many surgeons receive training in large institutions, from which there is no higher level to transfer 
patients to. Surgery in conflict areas is often provided as a series of operations performed in 
successive echelons of care, according to resources and the principles of damage control surgery.

» In conflict surgery, as in all types of SODs, the traits of professionalism, sound judgment, common 
sense, and adaptability are key to successfully delivering care.

» While the laws and principles governing the delivery of care in armed conflict can be complex, 
two simple principles should guide the actions of humanitarian actors in these situations:

• The human dignity of all individuals should be respected at all times without any kind of 
discrimination.

• Everything that can be done should be done to alleviate the suffering of those who take no part 
in the conflict or have been put out of action by sickness, injury, or captivity.

HEALTHCARE IN DANGER
» The Geneva Conventions protect medical facilities and personnel.  Recent conflicts, however, 

have witnessed a drastic increase in attacks on healthcare providers and facilities. This results in 
the destruction of resources for populations that require care and inhibits future providers from 
coming to fill these gaps.

» The minimum standards require 
EMTs to provide their practitioners 
with a safe environment in which 
to operate and to provide a security 
risk management system.  

» National EMTs and health providers, 
sometimes with remote support, 
may be the only responders in very 
high-risk situations.

Figure 6. The main hospital in Aleppo 
following a bombing raid. (ICRC) 

Рис. 6. Головна лікарня в Алеппо 
після бомбардування. (МКЧХ)

ЗБРОЙНИЙ КОНФЛІКТ 
	» Поранення, отримані під час збройного конфлікту, мають специфічну епідеміологію і вимагають 

застосування принципів лікування, які іноді відрізняються від цивільної практики.

	» На відміну від РК, коли багато або всі пацієнти отримують поранення одночасно, при збройних 
конфліктах надходження пацієнтів може відбуватися постійно, а їх кількість буде зменшуватись 
або збільшуватись залежно від ситуації на місці.

	» Середовище у зонах конфлікту несприятливе, важке і швидкозмінне. Воно може обмежувати 
можливості КНД щодо облаштування місць надання медичної допомоги та її обсягу.

	» Багато хірургів проходять навчання у великих медичних установах, які не мають можливості 
переведення пацієнтів до установ більш високого рівня. Хірургічне лікування у зонах конфлікту 
часто складається з низки оперативних втручань, які виконуються послідовно на різних етапах 
та рівнях допомоги відповідно до ресурсів і принципів хірургії контролю пошкодження.

	» Професіоналізм, розумне судження, здоровий глузд та адаптивність є ключовими факторами 
успішного надання допомоги при проведенні хірургічного лікування як в умовах збройного 
конфлікту, так і в умовах усіх типів РК.

	» Хоча закони та принципи, які регулюють надання допомоги під час збройного конфлікту, можуть 
бути достатньо складними, дії гуманітарних суб’єктів у цих ситуаціях мають керуватися двома 
простими принципами:
•	 Слід завжди поважати гідність усіх людей без будь-якої дискримінації;
•	 Слід зробити все можливе, щоб полегшити страждання тих, хто не бере участі в конфлікті або 

втратив боєздатність чи працездатність через хворобу, поранення чи полон.

ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я В НЕБЕЗПЕЧНИХ УМОВАХ
	» Женевські конвенції захищають медичні установи та персонал. Проте у нещодавніх конфліктах 

спостерігається різке збільшення нападів на медичних працівників та заклади. Внаслідок цього 
знищуються необхідні ресурси для населення, яке потребує лікування, а заповнення таких 
прогалин ускладнюється для постачальників послуг у майбутньому.

	» Мінімальні стандарти вимагають, щоб КНД 
забезпечували своїм фахівцям безпечне 
середовище для роботи та встановлювали 
систему управління ризиками у сфері 
безпеки.

	» Національні КНД та медичні працівники, 
іноді з дистанційною підтримкою, можуть 
бути єдиними надавачами допомоги в 
ситуаціях дуже високого ризику.
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CHAPTER 1   I   CONTEXT

MANAGEMENT OF LIMB INJURIES DURING DISASTERS AND CONFLICTS

SCENARIO
You are in a type 2 EMT deployed to a country struck by a tsunami four days ago.  There are still large 
amounts of standing water throughout the area where your hospital is set up.  

A 67-year-old man with clear evidence of vascular disease and diabetes presents with an infected 
wound on his lower leg.

» What specific concerns do you have for this patient given the context of the disaster?

» How should your management change, given the likely disruption of the healthcare system in the 
country to which you are deployed?

Figure 7. Soft tissue infection in a diabetic foot.  (Norton) 

 
TYPE 1

•  Type 1 EMTs must be capable and self-sufficient to manage minor 
exacerbations of chronic diseases that require emergent care on an outpatient 
basis.

 TYPE 2

•  Type 2 EMTs must be prepared and self-sufficient to manage acute 
exacerbations of chronic diseases requiring inpatient admission.

 TYPE 3

•  Type 3 EMTs must be prepared and self-sufficient to manage acute 
exacerbations of chronic diseases requiring intensive care management as per 
the normal standard and context of the country.

Рис. 7. Інфекція м’яких тканин при діабетичній стопі (Norton)

СЦЕНАРІЙ
Ви перебуваєте у КНД типу 2, розгорнутому в країні, яка постраждала від цунамі чотири дні тому. 
На території, де розташована ваша лікарня, досі залишається велика кількість стоячої води.
До вас надходить 67-річний чоловік з явними ознаками судинної патології та цукрового діабету та 
з інфікованою раною на гомілці.
	» Які конкретні аспекти стану цього пацієнта викликатимуть у вас занепокоєння з огляду на 

контекст катастрофи?
	» Як має змінитися ваша лікувальна тактика з урахуванням ймовірних порушень функціонування 

системи охорони здоров’я в країні, в якій ви працюєте?

•	 КНД типу 1 повинні бути здатними самостійно лікувати незначні загострення 
хронічних захворювань, які потребують термінової допомоги в амбулаторних  
умовах.

•	 КНД типу 2 повинні бути готовими самостійно лікувати різкі загострення 
хронічних захворювань, які потребують стаціонарного лікування.

•	 КНД типу 3 повинні бути готовими самостійно лікувати різкі 
загострення хронічних захворювань, які потребують реанімаційних 
заходів, відповідно до звичайних стандартів та ситуації в країні.
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МОЖЛИВІ 
СКЛАДНОЩІ

•	 Під час перекладу 
близький родич 
пацієнта може 
висловлювати не 
думки пацієнта, а 
свої особисті думки 

•	 Не рекомендовано 
залучати до перекладу 
дитину, оскільки 
частина інформації 
може бути втрачена 
під час перекладу, 
і оскільки це може 
зашкодити дитині 

ФАКТОРИ ПАЦІЄНТА 
	» Належний догляд за пацієнтами вимагає вміння 

спілкуватися. Для обговорення всіх хірургічних втручань 
і клінічного ведення слід спілкуватися мовою пацієнта.

	» Виявлення представників місцевого населення або підбір 
членів виїзної команди, які розмовляють місцевими 
мовами, важливі для забезпечення безпечного й етичного 
догляду за пацієнтами.

	» У суворих умовах родичі пацієнтів виконують багато 
функцій, які у країнах із високим рівнем доходу 
забезпечує сестринський персонал. 

	» Важливо наочно продемонструвати цим родичам, як 
доглядати за пацієнтом. Часто можуть бути корисними 
графічні інструкції, особливо у випадках присутності 
мовних бар’єрів.

	» Такі завдання, як догляд за тиском, підняття 
кінцівок, пересування, туалет, їжа та пиття, ймовірно 
потребуватимуть допомоги родичів, особливо для 
пацієнтів, які перебувають на скелетному витягуванні
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PATIENT FACTORS
» Provision of good patient care requires the ability to 

communicate. The patient’s own language should be used 
for the discussion of all surgical interventions and clinical 
management. 

» Identifying individuals from the local population or selecting 
team members for deployment who speak local languages is 
important for provision of safe, ethical patient care. 

» In many austere settings, family members will perform many 
of the functions usually associated with nursing staff in high 
income countries. 

» It is important to demonstrate clearly to these family 
members how care should be provided to the patient. Often 
pictorial instructions are useful, particularly when language 
barriers are present.

» Tasks such as pressure care, limb elevation, ambulation, 
toileting, eating, and drinking will likely require the assistance 
of family members, especially for patients in traction.

Figure 8. Patients on a hospital ward.  (ICRC) 

A close family member 
of the patient may 

communicate his or her 
own thoughts rather than 
those of the patient when 

translating.

Using a child to interpret 
is not advisable, meaning 
may be lost in translation, 

also because it may 
compromise the child

Рис. 8. Пацієнти в лікарняній палаті. (МКЧХ)
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НЕІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ 
Частка тягаря неінфекційних захворювань (НІЗ) у світі зростає. РК або конфлікти можуть 
призвести до загострення НІЗ через руйнування інфраструктури системи охорони здоров’я, 
переміщення, втрату житла та травми, від яких пацієнтам із супутніми захворюваннями може бути 
важче відновитися. Міжвідомча оперативна група ООН розділяє вирішення цих питань на дві фази 
реагування.
	» ПЕРШІ 30-90 ДІБ 

Основна увага в лікуванні має бути зосереджена на станах, які загрожують життю, або тяжких 
симптомах

	» ПІСЛЯ 90 ДІБ

Слід починати розширювати лікування для охоплення підгострих та хронічних станів. Це може 
передбачати перехід від хірургічних КНД до КНД, які доповнюють первинну ланку системи 
охорони здоров’я на час її відновлення.

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ НІЗ 
Під час катастрофи не слід забувати про НІЗ. Ці стани можуть призвести до збільшення 
захворюваності та смертності, якщо вони посилюються через стрес або травму. Завданнями 
лікування НІЗ під час первинного реагування є:
	» Забезпечення лікування шляхом перенаправлення пацієнта або стабілізації його стану. 

Стандартні операційні процедури (СОП) повинні містити процеси виявлення пацієнтів, які 
потребують паліативної допомоги та знеболювання.

	» Забезпечення ідентифікації пацієнтів з НІЗ, для яких переривання лікування може бути 
смертельним або критичним. До цієї групи входять пацієнти, які потребують діалізу, хворі на 
діабет 1 типу, пацієнти після проведення трансплантації органів, або пацієнти з механічними 
клапанами серця

	» Уникайте раптового припинення лікування та визначайте пріоритети для використання 
ресурсів.

	» Необхідно визначити медичні клініки первинної ланки для проведення сортування та 
лікування якомога більшої кількості проявів НІЗ. Відновлення роботи на рівні КНД типу 
1 дозволить КНД типу 2 і 3 лікувати решту пацієнтів з хірургічною патологією або складними 
медичними проблемами. 

ОСОБЛИВІ СТАНИ 
ХРОНІЧНЕ ОБЛІТЕРУЮЧЕ ЗАХВОРЮВАННЯ АРТЕРІЙ 
	» Завжди оцінюйте та реєструйте стан судин стопи або гомілки перед проведенням дебрідменту 

рани нижньої кінцівки. Якщо пацієнт з хронічною ішемією гомілки надійшов до вас із раною, 
очищення рани слід проводити дуже обережно. Процес загоєння у таких пацієнтів може бути 
дуже повільним.
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