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Bs Trà Quang Ân - Khoa Cấp Cứu

  

ĐẶT VẤN ĐỀ

  

Đại đa số thảm họa xảy ra bất ngờ trong khoảnh khắc gây tổn thất rất lớn về người và của cải
vật chất, tác động tâm lý sâu sắc cho mọi người trong khu vực thảm họa, gây rối loạn về hệ
thống y tế tại chỗ làm mất cân bằng nghiêm trọng khả năng của lực lượng và phương tiện y tế
với nhu cầu cứu chữa vận chuyển. Vì thế, nghiên cứu khắc phục thảm họa là vấn đề lớn của mỗi
quốc gia và tổ chức y tế. Nó đòi hỏi phải có sự tham gia của mọi ngành trong xã hội và đặc biệt
là ngành y tế.

  

  

Thảm họa có thể xảy ra ở bất cứ thời gian nào, bất cứ nơi nào, trên khắp hành tinh do nhiều
nguyên nhân khác nhau. Những năm gần đây nhiều nước trên thế giới và cả ở nước ta đã phải
trải qua những thảm họa do thiên nhiên gây ra như: bão, lụt, lũ quét, lở đất, địa chấn…, và
những thảm họa do con người gây ra như: chiến tranh, tai nạn giao thông, tai nạn xây dựng,
kiến trúc, ô nhiễm môi trường…, gây tổn thất lớn về con người và cơ sở vật chất.

  

      

Phòng tránh và khắc phục hậu quả của thảm họa là vấn đề phức tạp đòi hỏi sự tham gia của
nhiều lực lượng, thậm chí cả lực lượng nước ngoài. Về y tế, thảm họa thường gây ảnh hưởng lớn
đến con người như tổn thất về sinh mạng, bị thương, bị bệnh, bị nhiễm trùng nhiễm độc,…làm
tổn thất đến sức khỏe con người nên phải cần đến sự can thiệp khẩn cấp của ngành y tế.

  

 1 / 6



Tổ chức đáp ứng y tế khẩn cấp đối với thảm họa của một số nước trên thế giới và Việt Nam

Viết bởi Biên tập viên
Thứ ba, 01 Tháng 4 2014 19:56 - Lần cập nhật cuối Thứ ba, 01 Tháng 4 2014 20:26

Để giảm nhẹ thiệt hại do thảm họa về mặt y tế là nhiệm vụ chung của cộng đồng, của các tổ
chức quần chúng, các tổ chức y tế dưới sự điều hành của chính quyền các cấp, đây là nhiệm vụ
tương đối khó khăn của ngành y tế, vì số lượng nạn nhân quá lớn làm tăng đột ngột nhu cầu cứu
chữa vận chuyển, sự đáp ứng của y tế rất khó khăn do vượt quá khả nặng về lực lượng, phương
tiện, nhu cầu vật chất và trang bị trong khi chính ngành y tế cũng bị thiệt hại nặng nề, nhất là
các cơ sở y tế trong khu vực thảm họa. Mặt khác, thảm họa thường xảy ra một cách bất ngờ đột
ngột khó dự đoán và dự báo trước được, do vậy các Quốc gia cần phải xây dựng chiến lược, kế
hoạch và tổ chức các bộ máy nhằm dự báo và sẵn sàng đáp ứng y tế khẩn cấp với các loại hình
thảm họa có thể xảy ra.

  

Công tác đáp ứng y tế đối với thảm họa của mỗi Quốc gia trên thế giới đã có những phần sách
lượt y tế về tổ chức triển khai các hoạt động tuân theo những lý luận đã được xây dựng và những
phần hoạt động được thực tiễn chiến thuật đáp ứng y tế trong các giai đoạn thảm họa, tùy theo
quan niệm và các điều kiện của mỗi nước mà có cách gọi khác nhau như: ở Mỹ gọi y tế trong
điều kiện đặc biệt; Liên xô cũ gọi y học trong hoàn cảnh khẩn cấp; Pháp gọi y học thảm họa;
Bỉ, Hàn Quốc gọi cứu trợ y tế trong tình trạng khẩn cấp nhưng chúng đều có chung một nội
dung là đáp ứng y tế khẩn cấp với thảm họa….

  

1. Sự đáp ứng y tế khi thảm họa xảy ra của Liên xô (cũ) và Liên bang Nga

  

1.1 Tính cấp thiết phải thành lập hệ thống quốc gia đáp ứng y tế nhanh trong hoàn cảnh
khẩn cấp

  

Liên Xô qua các vụ thảm họa xảy ra ở Bơ-kha-pan, Trec-no-bưn, Ac-mê-nia quy mô phá hủy
của nó đã vượt khỏi giới hạn về khái niệm về địa lý lãnh thổ, nó đòi hỏi phải có những thay đổi
căn bản của nhận thức mức độ cần thiết phải xem xét cứu chữa chonạn nhân trong các thảm
họa, qua thực tế đã chứng minh nếu không thành lập hệ thống quốc gia đáp ứng nhanh trong
hoàn cảnh đặc biệt thì không thể có những biện pháp hữu hiệu để cấp cứu cho các nạn nhân.
Trước hết đòi hỏi phải phác thảo ra phương pháp luận về các phương án có thể giải quyết khi có
thảm họa xảy ra. Nhiều nhà nghiên cứu đã coi y học thảm họa giống y học quân sự, đặc biệt
chú ý đến những kinh nghiệm phong phú của các nhà y học quân sự trong việc tổ chức cứu
chữa cho một số lượng lớn thương binh bệnh binh trong những điều kiện hết sức phức tạp và
nguy hiểm của chiến tranh.

  

Vì thế ngày 20- 23/ 3/ 1990 tại Học viện Quân y Kirôp ở Lêningrat đã tiến hành hội thảo khoa
học toàn quân và Hội nghị toàn thể Hội đồng Y học Bộ quốc phòng về vấn đề tổ chức đảm bảo
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y tế trong hoàn cảnh khẩn cấp. Tại hội thảo này đánh giá và khẳng định vị trí đặc biệt quan
trọng của ngành quân y trong hệ thống quốc gia cứu chữa cho các nạn nhân trong hoàn cảnh
khẩn cấp và khả năng đáp ứng nhanh khi xuất hiện thảm họa hoặc sự cố kỹ thuật. Sau cuộc hội
thảo các nhà chuyên gia đã thống nhất và đưa ra một số quan điểm trong y học thảm họa về
các lĩnh vực:

    
    -  Tổ chức cứu chữa ngoại khoa, nội khoa …  
    -  Bảo đảm vận chuyển  
    -  Thành lập các đơn vị y tế đặc biệt  
    -  Đảm bảo vật chất trang bị.  

  

1.2 Những nguyên tắc cứu chữa trong thảm họa được chia thành 3 giai đoạn (3 pha)

  

Pha thứ nhất (giai đoạn đầu)

  

Do đặc điểm thảm họa xảy ra thương vong cho con người không được tự vệ, không có khả năng
cấp cứu ngay, qui mô thảm họa không được đánh giá trước, vì thế vấn đề này chỉ có thể được
giải quyết bằng cách tự cứu hoặc cứu chữa lẫn nhau bao gồm:

  

   + Đưa nạn nhân ra khỏi vùng nguy hiểm

  

   + Hô hấp nhân tạo, băng bó, cố định gãy xương.

  

Pha này quyết định khả năng và hiệu quả của cứu chữa ngoại khoa tiếp theo.

  

Pha thứ hai (cứu chữa)

  

Bao gồm các biện pháp tiến hành cứu chữa bằng các đội cơ động đến khu vực thảm họa. Triển
khai các trạm cấp cứu thực hiện phân loại và tập trung nạn nhân để cấp cứu khẩn cấp và vận

 3 / 6



Tổ chức đáp ứng y tế khẩn cấp đối với thảm họa của một số nước trên thế giới và Việt Nam

Viết bởi Biên tập viên
Thứ ba, 01 Tháng 4 2014 19:56 - Lần cập nhật cuối Thứ ba, 01 Tháng 4 2014 20:26

chuyển. Chẩn đoán mức độ tổn thương dựa trên dấu hiệu mức độ lâm sàng đơn giản bao gồm:
đánh giá sự rối loạn ý thức, hô hấp, tuần hoàn, phản xạ đồng tử, định khu gãy xương, mức độ
mất máu và đè ép cơ thể.

  

Pha thứ ba (phục hồi)

  

Nạn nhân được đưa đến các tuyến cứu chữa cơ bản và chuyên khoa tùy theo tổn thương, các cơ
sở này có các chuyên khoa tiến hành điều trị phục hồi và chỉnh hình.

  

Theo kinh nghiệm, cơ sở của việc tổ chức cấp cứu dựa trên nguyên tắc điều trị theo tuyến:

  

+ Tuyến thứ nhất:

    
    -  Cấp cứu đầu tiên  
    -  Cứu chữa bước đầu  
    -  Cứu chữa một phần cơ bản.  
    -  Được trang bị đầy đủ các thiết bị, phương tiện vận chuyển, vật chất y tế để phân loại
thành nạn nhân nhẹ, nạn nhân cần cứu chữa ngoại khoa, nạn nhân cần chuyển đi ngay.   

  

+ Tuyến thứ hai:

  

Sử dụng các bệnh viện dã chiến nhiều chuyên khoa, thực hiện cứu chữa cơ bản, chuyên khoa.
Tất cả các trường hợp cần phải xác định thứ tự, thời gian và các biện pháp hồi sức, điều trị sốc
và truyền máu. Đa số nạn nhân nặng được chuyển về sau.

  

+ Tuyến thứ ba:

  

Sử dụng các bệnh viện chuyên khoa thường triển khai trên cơ sở các bệnh viện lớn hoặc bệnh
viện khu vực được tăng cường các kíp chuyên khoa. Nhằm tiến hành tất cả các phẫu thuật
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chuyên khoa và điều trị đến giai đoạn cuối cùng, những nạn nhân cần điều trị kéo dài được
chuyển về bệnh viện trung tâm Quốc gia.

  

Qua khắc phục một số vụ thảm họa tại Liên xô, họ đã nhận thấy rằng một vấn đề hết sức quan
trọng và không thể thiếu được trong khắc phục hậu quả của thảm họa đó là thành lập các cơ
quan điều hành trong khi sự kiện xảy ra quá bất ngờ bao gồm: Chính quyền địa phương, nhà
chỉ huy quân sự và các phân đội tham gia thanh toán hậu quả của thảm họa. Cơ quan này có
nhiệm vụ quan trọng trong thời gian ngắn nhất, xây dựng kế hoạch thực hiện, thành lập các lực
lượng thích hợp, hợp đồng công tác; giải quyết các vấn đề đảm bảo vật chất, phương tiện vận
chuyển … 

  

Tóm lại khi có thảm họa xảy ra công tác đáp ứng y tế khẩn cấp tại Liên Xô có đặc điểm sau:

  

* Tổ chức công tác ngoại khoa khi tổn thương hàng loạt do thảm họa trên cơ sở những nguyên
tắc của y học quân sự đó là hệ thống những biện pháp điều trị, vận chuyển, cứu chữa kịp thời
cho tất cả các nạn nhân.

  

* Yếu tố chính quyết định tính mạng bệnh nhân là cứu chữa sớm trong vòng 6 giờ, cứu chữa
ngoại khoa cơ bản và chuyên khoa. Chỉ có thể thực hiện được điều này khi có một tổ chức y tế
khẩn cấp của Quốc gia để tiến hành cứu chữa kịp thời.

  

* Tiếp cận một cách tối đa hợp lý cứu chữa cơ bản và chuyên khoa tới ổ thảm họa, triển khai các
bệnh viện dã chiến để cứu chữa cơ bản khẩn cấp gần ổ thảm họa, dựa trên cơ sở các bệnh viện
gần nhất và tăng cường các bệnh viện nhiều chuyên khoa.

  

* Khi thực hiện cứu chữa ngoại khoa trong hoàn cảnh đặc biệt không chỉ áp dụng những
nguyên tắc ngoại khoa dã chiến mà còn phải chọn những phương pháp tối ưu để dự phòng về
ngoại khoa phục hồi khả năng tái sinh của tổ chức.

  

* Tất cả các phân đội, các đội và cơ sở điều trị của Bộ y tế trong thời kỳ thanh toán giải quyết
hậu quả của thảm họa cần phải thực hiện những nguyên tắc thống nhất trong điều trị.
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