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Рецензия
на стандарты оказания скорой медицинской помощи пострадавшим с
травмами
В настоящее время высшие органы государственной власти страны ставят задачу по снижению смертности населения от управляемых причин. Общепризнано, что к числу таких причин следует отнести повреждения полученные в результате дорожно-транспортных происшествий. Данное обстоятельство обусловлено с одной стороны тем, что травматизм в целом является третьей по значимости причиной смертности населения, при этом в данной категории преобладают дорожно-транспортные травмы (Peden et al.,2002). Почти каждый четвертый случай смерти от травм - результат дорожно-транспортного происшествия (Багненко С.Ф. с соавт., 2006). С другой стороны дорожно-транспортный травматизм является проблемой, ощутимо поддающейся внешнему воздействию. Как показывает опыт Великобритании и других стран, в результате использования ряда комплексных мер в течение 20 лет удалось добиться двукратного снижения смертности от ДТП (Dobson R.,2003).
Известно, что значительное число взаимосвязанных факторов, которые определяют как риск дорожно-транспортных происшествии, так и их возможные последствия взаимосвязаны. Среди них особое место занимают время и уровень оказания пострадавшим неотложной медицинской помощи (MacKay G.M., 1983, Odero W. Et.al.,1997, Vasconcellons E.A.,2001). Представляется совершенно очевидным, что системообразующим элементом рациональной модели оказания помощи пострадавшим в ДТП являются
алгоритмы и стандарты скорой медицинской помощи (Слепушенко И.О., 2007).
В связи с изложенным следует считать своевременными проекты стандартов оказания скорой медицинской помощи пострадавшим в результате ДТП, подготовленные СПбНИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе, кафедрой неотложной медицины СПбМАПО, Городской станцией скорой медицинской помощи Санкт - Петербурга и профильной комиссией Всероссийского общества скорой медицинской помощи.
Кафедра скорой помощи и медицины катастроф с курсом термической травмы Башкирского государственного медицинского университета изучила представленные алгоритмы и стандарты, которые оформлены в соответствии с установленными требованиями и, по сути, являются новыми клинико-экономическими стандартами. Объем помощи, отраженный в содержании стандартов, является минимально необходимым и учитывающим современные тенденции в оказании скорой медицинской помощи пострадавшим с различными видами травм. Считаем, что указанные стандарты могут быть утверждены нормативно - правовым актом Министерства здравоохранения и социального развития РФ.
Вместе с тем необходимо обратить внимание, что клинико-экономические стандарты (как представленные для рецензирования, так и ранее утвержденные Минздравсоцразвития РФ) по нашему глубокому убеждению должны использоваться только для планирования расходов здравоохранения. Применение клинико - экономических стандартов в целях контроля качества оказания медицинской помощи возможно только в сочетании их с экспертной оценкой такой помощи.
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