עמוד 2  מתוך 2

D:\My Documents\Emergency Medicine\Rescue\4.11.02-Rescue.doc

יום שני 04 נובמבר 2002

D:\My Documents\Emergency Medicine\Rescue\4.11.02-Rescue.doc

נושא השיעור:  משרד הבריאות האגף לשע"ח


לאיזה תרחישים מערכת הבריאות מכינה את עצמה?

1. מלחמה ( קונבנציונלית

( כימית

2. שגרה 
( אר"ן

( חומ"ס

( תאונות קרינה (מכינים בארץ 5 בתי חולים לקרינה)

3. ביולוגי 
( מלחמה

( טרור שקט


מי מרכיב את הרשות העליונה לאשפוז ובריאות?
 מנכ"ל משרד הבריאות (יו"ר הרשות)

 מנכ"ל שירותי בריאות כללית

 קצין רפואה ראשי

לרשות העליונה יש מטה רשות שמתאמת את כל נושא האשפוז והבריאות במדינת ישראל (בניגוד למה שאמר "הדוד ממל"ח"). 

מי עוד צריך להיות ערוך בשע"ח?

 בתי חולים כלליים

 מד"א

 מרפאות קופ"ח - קהילה

 בריאות הציבור

 בתי חולים גריאטרים

 בתי חולים פסיכיאטרים

ייעוד האגף לשע"ח: מתן שירותי רפואה מרביים בכל מתארי החירום (כאשר ישנו חוסר איזון בין הצרכים לבין המשאבים הקיימים)

פעילות האגף לשע"ח

 ארגון, בקרה ומוכנות

 אימון

 תשתיות לוגיסטיות

 תמיכה לוגיסטית

- תורה

- מבקשים מכל בית חולים לכתוב פק"ל

ארגון בקרה ומוכנות

5 מצבי כוננות בבתי החולים:

I 
שגרה

II 
התראה כללית

III 
התראה ממוקדת (כוללת זמן ומקום)

IV 
אירוע אלים (ללא נפגעים עם סיכוי לנפגעים)

V 
אירוע רב נפגעים

כל בית חולים מתורגל אחת ל- 3 שנים. כל שנה יש תרגיל אחר.

בקרת כוננות - כלי לבחינת רמת המוכנות של בית החולים.

אלמנטים לוגיסטיים בכלל בתי החולים בארץ - 

22 מתקני טיהור 

16 מנחתים להליקופטורים

רזרבות חמצן

מחסנים

גנראטורים

מאגרי מים (ל- 3 ימים) [לכל בית חולים יש מאגר מים ל- 3 ימים]
תוכנות מחשב

אמצעי קשר

- התמודדות באירוע רב נפגעים

- פיקוד על האירוע

- פינוי נפגעים

- הרחבת יכולת קליטת נפגעים בבתי חולים

 דיווח משטח האירוע -

 סוג האירוע - קונבנציונאלי/לא קונבנציונאלי

 הערכת מספר נפגעים כולל סוג וחומרה

 משאבים נדרשים 

ויסות נפגעים - מטרה

הפניית הנפגע לבית החולים המתאים ביותר לטיפול במצבו בהתחשב במשאבים הקיימים.

ויסות ראשוני - פינוי נפגעים משטח האירוע לבית החולים הראשון.

ויסות שניוני - העברת חולים ו/או נפגעים שנקלטו בבית החולים לבית חולים אחר

בית חולים ממיין - בית חולים הקולט נפגעים, ממיינם, מגיש טיפול רפואי מציל חיים בלבד ומכין את מירב הנפגעים לפינוי לבתי חולים אחרים. 


לסיכום  - שיעור משעמם (, לא מעניין וגם לא מי יודע מה חשוב!
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