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Отзыв
на медицинские стандарты при оказании помощи пострадавшим в ДТП
на догоспитальном этапе
Одной из актуальных задач, стоящих перед отечественным здравоохранением на современном этапе, является снижение смертности от так называемых управляемых причин. Особое место среди указанных причин занимают дорожно-транспортные происшествия. Для снижения уровня смертности при ДТП необходим целый комплекс мер межведомственного характера, при этом по понятным причинам роль медицинских мероприятий крайне высока.
Очевидно, что оказание медицинской помощи пострадавшим в результате ДТП является сложной задачей, в процессе решения которой необходим отбор наиболее эффективных противошоковых лечебных комплексов. При этом существенное значение имеет вопрос о соотношении принципа минимизации времени оказания помощи на догоспитальном этапе с адекватным объёмом помощи. Максимальные шансы пострадавшего на выживание зависят от оказания помощи согласно заранее продуманной тактике и последовательности действий сотрудников бригад скорой медицинской помощи. Несомненно, достижению этой цели послужат разработанные Санкт-Петербургским НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе стандарты оказания скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе пострадавшим в результате дорожно-транспортных происшествий.
Предложенные стандарты содержат необходимый набор медицинских мероприятий, направленный на восстановление и поддержание, вплоть до временной замены витальных функций организма пострадавшего. Перечень используемых лекарственных средств и их дозировки выверены и соответствуют современным представлениям об основных направлениях, характере и объемах скорой медицинской помощи пострадавшим.
Следует обратить внимание на необходимость отдельных замечаний. В проекте стандартов отсутствует регламентация мониторинга жизненно важных функций пострадавших в результате дорожно-транспортных происшествий, который в современных условиях, является необходимым компонентом оказания скорой медицинской помощи на догоспитальном этапе. Показания к катетеризации центральных вен на этапе транспортировки больных в неприспособленных условиях представляются расширенными.
Однако, эти замечания не умаляют практическую значимость предложенного проекта стандартов: они могут быть утверждены, но только в целях планирования расходов, необходимых для организации и оказания скорой медицинской помощи пострадавшим.
Нашей принципиальной позицией остается невозможность использования стандартов в качестве средства контроля действий медицинских работников или деятельности лечебно-профилактических учреждений. Многообразие особенностей проявления и течения большинства заболеваний не позволяет стандартизировать тактику ведения больного или пострадавшего. В условиях изменения норм Федерального закона от 27.12.2002 №184-ФЗ «О техническом регулировании» утверждение какого-либо стандарта в виде нормативного акта предопределит обязательность его исполнения. Последнее обстоятельство крайне неблагоприятно скажется на результатах лечения больного или пострадавшего, особенно в случаях критических состояний.
В связи с этим пункт 2 проекта приказа Министерства здравоохранения и социального развития России по утверждению стандартов должен быть изменен и изложен в следующей редакции:
«2. Рекомендовать органам управления здравоохранением субъектов Российской Федерации и муниципальных образований использовать стандарт скорой медицинской помощи пострадавшим от дорожно-транспортных происшествий в целях планирования расходов на оказание данного вида помощи».
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