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Уважаемый Александр Григорьевич!
Представленные проекты стандартов оказания скорой медицинской помощи лицам, пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий на догоспитальном этапе, несомненно, являются необходимым документом, позволяющим планировать и унифицировать помощь на догоспитальном этапе. Однако, внимательно изучив предлагаемый проект стандартов, нельзя не заметить значительные отличия их от предлагаемых алгоритмов оказания ургентной помощи при травмах, представленных в главе 6 («Дорожно-транспортный травматизм» алгоритмы оказания скорой медицинской помощи пострадавшим вследствие ДТП (догоспитальный этап) под редакцией С.Ф. Багнаенко, В.В. Стожарова, А.Г. Мирошниченко.)
Эти отличия затрагивают, как перечень диагностических и лечебных услуг, так и спектра лекарственных препаратов, предлагаемых в лечении.
1.
Так частота предоставления ЭКГ-исследования равна 1 при любом виде
травм или их сочетании и для всех моделей пациентов, что представляется
завышенной.
2.
С другой стороны частота представления иммобилизации при переломах
костей только 0,5, что явно недостаточно!
3.
В равной степени это касается, наложение повязок при нарушении
целостности кожных покровов, частота предоставления которых также 0,5!
4.
Попытка минимизировать догоспитальную помощь при травмах привела
к тому, что из спектра предлагаемых к рассмотрению лекарственных
средств,   полностью   исключены   препараты   гидроксиэтилкрахмала,   а
объем предлагаемых кристаллоидов и декстрантов недостаточен.
Так в модели 3 в стандарте помощи при сочетанной травме, осложненной гиповолемическим шоком III степени, предложенный объем раствора NAC1 -400ml, раствора декстрана - 400ml, что недостаточно даже при условии работы в черте города, не говоря уже о длительной (более 30 минут) транспортировке пострадавшего! Необходимость включения, несомненно, более дорогих препаратов гидроксиэтилкрахмала оправдана и экономически
(для лечения шока III степени будет использовано гораздо 400ml и декстрана и раствора NAC1), и улучшением прогноза у пострадавших.
Недостаточность инфузионной терапии прослеживается во всех проектах стандартов, в моделях которых включены гиповолемический и травматический виды шока.
5.
Еще одним общим замечанием для тех проектов стандартов в модель
которых включена клиническая смерть, является недостаточная, на наш
взгляд курсовая доза адреналина и атропина: например стандарт помощи
пострадавшим с сочетанной травмой, модель 5
Адреналин   ОДД=1
ЭКД=3
Атропин       ОДД=1
ЭКД=2
Среднее время оказания реанимационного пособия приблизительно 30 минут, алгоритм помощи подразумевает введение адреналина каждые 5 минут, нетрудно вычислить среднюю долю адреналина, которая потребуется одному пациенту.
6.
Одной из групп лекарственных средств, жизненно необходимых при
оказании   помощи   на  догоспитальном  этапе,   являются   гемостатики
(этамзилан,  дицинон).  Они  необходимы  пациентам  с  повреждением
паренхиматозных органов: гемоторакс, травмы печени, селезенки.
Мы надеемся, что данные стандарты с учетом наших предложений будут внедрены в практическую жизнь специалистов скорой медицинской помощи России, и наша совместная работа по улучшению оказания скорой медицинской помощи будет продолжена.
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