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1. Поняття масової травми.
Масова травма — наявність 2-х і більше постраждалих, коли неможливо повноцінно надати необхідну медичну допомогу враховуючи наявні медичні сили та засоби ЗОЗ кожному постраждалому.
Один із найбільш поширених методів первинного сортування отримав назву START (Simple Triage and Rapid Treatment – швидке сортування та швидке лікування). 
Випадки, коли постраждалих більше двох, вимагають чіткого порядку дій та визначення пріоритетності надання допомоги. 
Існують основні правила, яких варто дотримуватись при роботі з масовою травмою:
• Працюйте по алгоритму. Необхідно зупинити критичні кровотечі, забезпечити прохідність дихальних шляхів, оцінити стан одного пораненого та перейти до наступного. Якщо заглиблюватись у надання допомоги лише одному постраждалому, можуть загинути кілька людей, які не дочекались ваших дій.
• Рухайтеся швидко. Первинне сортування і загальну оцінку стану здійснюйте відповідно до стану свідомості, наявності/відсутності кровотечі та ефективності дихання. Оптимальний час роботи з одним постраждалим – не більше 60 секунд.
• Не повертайтеся і не починайте огляд, поки не проведене сортування усіх постраждалих.
• Найдосвідченіший повинен керувати роботою на місці події незалежно від звання і спеціальності.
• Попереднє планування. Складіть план дій на випадок виникнення масової травми (відповідальні, функції та взаємодія, правила евакуації та надання допомоги, схеми зв’язку і т.д.).
• Пам’ятайте, що велике значення для практичної роботи має фізична підготовка рятівників. Перенесення, завантаження-розвантаження постраждалих потребують гарних фізичних кондицій.
• Навчайтеся використанню підручних засобів, але й потурбуйтеся про надійне забезпечення вашої діяльності. Це забезпечення ґрунтується на двох складових — матеріальному та людському ресурсі. Якщо не вистачає власних ресурсів — ніколи не соромтеся звертатись по допомогу до оточуючих.
2. Види та принципи медичного сортування.
Досвід надання допомоги при надзвичайних ситуаціях (НС) підтверджує, що в перші години з моменту лиха чітко проведене сортування допоможе суттєво зменшити відсоток санітарних втрат. Чіткий розподіл постраждалих дає змогу визначити характер травм, встановити черговість надання медичної допомоги та визначитись зі шляхами евакуації постраждалих. Цьому приділяється значна увага при проведенні навчань медичного персоналу. Медичне сортування проводять на кожному етапі надання медичної допомоги та евакуації.
Сортування або Triage – оцінка стану та розподілення постраждалих залежно від їхніх потреб та наявних ресурсів з метою надання допомоги та евакуації. Первинне сортування проводиться з метою своєчасного надання допомоги максимальній кількості постраждалих в обсязі, що забезпечує відновлення раптової втрати життєвих функцій та сприяє збереженню здоров'я постраждалих.
Головна ціль первинного сортування – встановлення першочерговості надання допомоги, зважаючи на наявні ресурси. Тобто, виявлення постраждалих, які помруть, якщо їм не надати допомогу прямо зараз, які можуть почекати, та які вже померли або скоріш за все помруть, навіть якщо їм надавати допомогу, чи якщо надання допомоги таким постраждалим наявними ресурсами поставить під загрозу життя інших постраждалих та рятувальників.
Всіх постраждалих, залежно від їх стану, розподіляють на кілька сортувальних груп. Кожну з цих груп прийнято позначати окремим кольором, що дозволяє медикам та рятувальникам в стислі терміни їх ідентифікувати та пришвидшити надання допомоги особам, які цього потребують першочергово.  
Визначення сортувальних категорій для надання допомоги:
1.  Легкі (зелені): без ознак критичних кровотеч, в свідомості (дихають), наявних ознак травм немає. 
2.  Середні (жовті): без ознак критичних кровотеч, в свідомості або без свідомості, але дихають після відкриття дихальних шляхів, з ознаками травм та пошкоджень. 
3.  Тяжкі (червоні): з ознаками критичних кровотеч, в свідомості або без свідомості, але дихають після відкриття дихальних шляхів, з ознаками травм та пошкоджень. 
4.  Безнадійні (чорні): з ознаками та без ознак критичних кровотеч, без свідомості та не дихають після відкриття дихальних шляхів, або візуально з ознаками травм, які не є сумісні з життям. 
3. Послідовність дій рятувальника при масовій травмі.
1.  Виконати вимоги власної безпеки. 
2.  Швидко обійти периметр зони події та порахувати потерпілих. 
3.  Викликати ЕМД, представитися, вказати місце та кількість постраждалих (на одного постраждалого виїзджає одна карета ЕМД). 
4.  Вийти за периметр та голосно вигукнути: «Хто мене чує, хто може ходити—вийти до мене!» Після огляду на масивні (критичні) кровотечі, якщо їх не виявлено—це і будуть ЗЕЛЕНІ. 
*Дану категорію можна використовувати як ресурс у допомозі, охороні периметру, зустрічі ЕМД і т. д. 
5. Зайти в периметр та почати надавати допомогу категорії ЧЕРВОНІ. Об'єм надання допомоги включає: накладання кровоспинного засобу механічного типу, забезпечення прохідності дихальних шляхів, оцінки ефективності дихання та переведення в стабільне бокове положення. 
*Для рятувальника така категорія постраждалих – пріоритет № 1 
6. Пріоритетом № 2 в наданні допомоги—це категорія ЖОВТІ. Об'єм надання допомоги включає: для постраждалих без свідомості—це забезпечення прохідності дихальних шляхів, оцінки ефективності дихання та переведення в стабільне бокове положення. 
7. Категорія ЧОРНІ позначаються накриттям голови його одягом або будь-якої тканини та переведення в СБП.
8. Після надання допомоги всі постраждалі мають бути в стабільному боковому положенні. 
9. Пріоритети для транспортування (евакуації) в медичний заклад: ЧЕРВОНІ, ЖОВТІ, ЗЕЛЕНІ, ЧОРНІ.
4. Послідовність дій домедичної допомоги при ДТП.
Вкрай важливо бути помітним на дорозі, дотримуватись правил дорожнього руху, а також бути уважним. 
Перш за все потрібно дотримуватись наступних рекомендацій:
· Перед наданням допомоги потрібно переконатись у відсутності небезпеки для себе.
· Потрібно викликати медиків екстреної медичної допомоги за номером 103 або екстренних служб за номером 112
· Безпечний підхід до постраждалого слід здійснювати таким чином, щоб при звертанні до нього не відбулося різких рухів головою, при цьому не перебувати в напрямку руху автомобіля. 
· Постраждалий з автомобіля НЕ дістається, за виключенням: 
· коли не можливо визначити місце критичних кровотеч та зупинити їх; 
· при відсутності дихання та для проведення СЛР; 
· у разі загрози життю постраждалого (вогонь, загроза повторного зіткнення, автомобіль на краю прірви і т. д.)
· Особливості огляду на ознаки критичних кровотеч полягають у ретельному огляді килимка під постраждалим та просуванням руки між сидінням та сідницями постраждалого. 
· При наявності шийного коміру НЕГАЙНО одягнути його на постраждалого, а у випадку його відсутності фіксувати голову руками або підручними засобами. 
· У разі потреби евакуації постраждалого з автомобіля зрізаємо ремені безпеки. При відсутності шийного коміру евакуація постраждалого з транспортного засобу відбувається із фіксацією голови однією рукою за підборіддя 





