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ССМПЭЗ.
СТР.  01
МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
КРАСНОДАРСКАЯ ГОРОДСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
350042, г. Краснодар, ул. 40 лет Победы, 14 тел. 257-04-26, факс 252-24-26
01.10.07
№ 20                                                          Председателю
Российского общества Скорой медицинской помощи Мирошниченко А.Г.
При рассмотрении проектов «стандартов», разработанных в    Санкт-Петербурге   по   оказанию   помощи   пострадавшим       в   ДТП,       дать
Сравнительную оценку качества оказания помощи пострадавшим при ДТП «до» и   «после» апробации   на  ССМП г. Краснодара - не представляется
возможным       по причине   многолетней  практики       использования
аналогичных  «Рекомендаций по оказанию скорой медицинской помощи в РФ», разработанных Вами.
Внимательно изучив и в целом одобрив представленные «Стандарты...» 2007г., обращаем Ваше внимание на следующие моменты:
1. совершенно  не     предлагается     иммобилизация     шейного    отдела
позвоночника при  ДТП;
2. сомнительно     использование    во всех    100 % случаев в качестве
ненаркотического     анальгетика     метамизола     натрия при наличии
большого
арсенала
современных.
нестероидных
противовоспалительных препаратов;
3. нецелесообразно  использование при глубокой коме в 100% случаев
лишь натрия хлорида. 400,0 мл;
4. некорректна оценка утраты сознания по шкале Глазго в 0 баллов
5. частота применения ЭКГ - диагностики при ДТП во всех 100% случаев
завышена.
6. более      целесообразно      ввести      в   «стандарт....   при   ЧМТ»      не
преднизолон, а дексаметазон:
7. применение во всех 100% случаев декстранов при сочетанной травме
завышено; желательно    использование      растворов    этилированных
крахмалов и желатиноля в качестве альтернативы;
8. отсутствует модель пациента с ЧМТ в сочетании с гемодинамическими
нарушениями;
9. считаем     нецелесообразным  подразделение  «Стандартов...   »     для
различного профиля бригад; т.к. подготовка по специальности «скорая
медицинская помощь» при наличии соответствующего оборудования позволяет выполнять данные стандарты любому типу бригад

10.предложенный вид « Стандартов» может быть принят за основу при утверждении нормативного акта системы стандартизации в здравоохранении.
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