РЕЦЕНЗИЯ
НА СТАНДАРТЫ ОКАЗАНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ В ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ С
ОЖОГАМИ

На протяжении последних нескольких лет в Российской Федерации предпринимается комплекс мер межведомственного характера по повышению безопасности дорожного движения. Особое место среди них занимают мероприятия, направленные на совершенствование организации медицинской помощи пострадавшим. Доля сочетанных травм при ДТП достигает 70%, а частота осложнений при них - 80%. (Ерюхин И.А., 1996; Брискин Б.С. и соавт., 1997; Охотский В.П., 1997). При ДТП нередки изолированные ожоги (пламенем - горение одежды, контактные - выхлопная труба, химические - аккумуляторная жидкость, термохимические - тосол), несколько реже встречаются термомеханические (комбинированные) поражения, сопровождающиеся особенно высоким уровнем инвалидизации и летальности. Рациональная организация медицинской помощи на всех этапах ее оказания является приоритетным фактором, позволяющим уменьшить последствия полученных травм. Таким образом, совершенствование медицинской помощи при дорожно-транспортных происшествиях с ожогами является одним из определяющих факторов в снижении уровня инвалидизации и летальности пострадавших.
Апробация предложенных стандартов оказания стационарной медицинской помощи обожженным в дорожно-транспортных происшествиях осуществлялась в ожоговом отделении МУ ГКБ №18 по варианту № 2: Опрос врачей-специалистов после внедрения стандартов оказания медицинской помощи пострадавшим в результате ДТП в условиях стационара по перечню вопросов в соответствии с разделом «Вопросы, на которые должны быть получены ответы в результате апробации». 
Вопросы, на которые должны быть получены ответы в результате апробации:
1. Все ли модели пациента выделены? Да, выделены все модели.

2. Все  ли   нозологические   формы  представлены  в   стандарте (ах)?   В   предложенном
стандарте представлены все нозологические формы данного вида поражения согласно
МКБ-10.

3. Все ли необходимые простые медицинские услуги указаны? Нет ли излишних? В
стандартах указаны все необходимые простые услуги.

4. Верно ли указана частота предоставления диагностических и лечебных услуг?

5. Верно ли указано их среднее количество? Частота и среднее количество диагностических и лечебных услуг представлена верно.
6. Правильно ли указана частота назначения лекарственных средств?

7. Правильно ли указана дозировка лекарственных средств?
Частота и дозировка назначения лекарственных средств указана верно.

8. Не    противоречит    ли    содержание    стандарта (ов)    нормам    статьи    43    Основ
законодательства РФ об охране здоровья граждан? Нет.

9. Не нарушен ли принцип минимальной достаточности? Нет.

10. Соответствуют ли услуги и лекарственные средства, перечисленные в стандарте (ах)
современным представлениям о развитии травматической болезни? Да.

Проекты стандартов подготовлены в соответствии с требованиями Министерства здравоохранения и социального развития. В частности, нозологические формы указаны в соответствии с МКБ-10, перечень лекарственных средств представлен по международным непатентованным наименованиям, группы лекарственных средств - в соответствии с перечнем жизненно важных лекарственных средств и АТХ.
Наше учреждение считает возможным принять предлагаемые проекты стандартов за основу и применять их в практике лечебных учреждений.
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