Тема 8.2. Первая помощь.
Технология оценки ситуации и сбора информации.

Опыт ликвидации медико-санитарных последствий различных ЧС в зависимости от их особенностей, числа и структуры пострадавших, нуждающихся в медицинской помощи. Система организации оказания медицинской помощи может включать в себя, как правило, два-три, а в отдельных случаях и больше этапов медицинской эвакуации. Такое положение не противоречит организации и целям системы оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС.
Каждый этап медицинской эвакуации имеет свои особенности в организации работы, зависящие от его места в общей системе реализуемых лечебно-эвакуационных мероприятий и условий. При их развертывании и организации работы руководствуются в целом едиными принципами.
В составе этапа медицинской эвакуации обычно развертываются функциональные подразделения, обеспечивающие выполнение следующих основных задач:
 прием, регистрацию и медицинскую сортировку пострадавших, прибывающих на данный этап медицинской эвакуации;
 санитарную обработку пострадавших, при необходимости, специальную обработку (дезактивацию, дегазацию и дезинфекцию) их одежды, обуви и имущества (носимого с собой);
 оказание пострадавшим медицинской помощи (лечение);
 диагностические исследования;
 размещение пострадавших, подлежащих дальнейшей медицинской эвакуации;
 изоляцию (с отдельным размещением) инфекционных больных и лиц с выраженными психическими нарушениями, представляющих опасность для окружающих.
В зависимости от задач, возлагаемых на этап медицинской эвакуации, и условий его работы перечень функциональных подразделений, предназначенных для выполнения этих задач может быть различным.
В состав каждого этапа медицинской эвакуации также входят управление, аптека, лаборатория, подразделения обеспечения и др.
Этапы медицинской эвакуации должны быть постоянно готовы к работе в самых сложных условиях, к одновременному приему большого числа пострадавших.
Все вышеизложенное позволяет утверждать, что применение понятия, каким является «этап медицинской помощи» (догоспитальный и госпитальный) не достаточно корректным и не обоснованным, следовательно, неверным. Из этого следует, что правильным будет являться применение понятия «период».
Выделение двух периодов (догоспитальный, госпитальный) в системе этапного оказания медицинской помощи и лечения пострадавших при ЧС с их медицинской эвакуацией по назначению обусловлено необходимостью:
 наличия четкого разграничения задач и функций между элементами данной системы;
 более адресного планирования и реализации мероприятий по поддержанию и повышению готовности медицинских формирований и ЛПМО к реагированию на ЧС и работе по оказанию медицинской помощи пострадавшим;
 осуществления дифференцированной и целенаправленной подготовки различных медицинских специалистов по медицине катастроф;
 создания оптимальных условий для развертывания и функционирования медицинских сил и средств, управления ими в общей создаваемой группировке сил и средств, привлекаемых для ликвидации последствий ЧС.
Догоспитальный период – медицинская помощь оказывается медицинскими работниками формирований Всероссийской службы медицины катастроф (выездные бригады скорой медицинской помощи, бригады экстренного реагирования, мобильный медицинский отряд, авиамедицинская и врачебно-сестринская бригады или другая медицинская бригада, группа) в очаге (зоне) чрезвычайной ситуации, в пункте сбора пострадавших, в транспортном средстве при осуществлении медицинской эвакуации, трассовом медицинском пункте, в медицинском пункте пункта временного размещения населения, отселяемого из зоны чрезвычайной ситуации, а также в полевом госпитале Всероссийской службы медицины катастроф, когда не предусматривается круглосуточное медицинское наблюдение и лечение пострадавших.
Госпитальный период – медицинская помощь оказывается медицинскими работниками полевого госпиталя Всероссийской службы медицины катастроф, лечебно-профилактической медицинской организации, привлекаемой для ликвидации последствий ЧС, когда обеспечивается и осуществляется круглосуточное медицинское наблюдение и лечение пострадавших.
В госпитальном периоде организация и оказание медицинской помощи пострадавшим выполняется на основе порядков оказания отдельных видом (по профилю) медицинской помощи и стандартов оказания медицинской помощи.

Содержание первой медицинской помощи зависит от поражающих факторов, действующих при ЧС, и характера полученных людьми поражений.
Доврачебная медицинская помощь - вид медицинской помощи, мероприятия которого дополняют первую медицинскую помощь. Доврачебная медицинская помощь предупреждает и устраняет  расстройств (кровотечения, асфиксии, судороги и др.), угрожающие жизни пораженных и  готовит их к дальнейшей эвакуации. Оказывается фельдшером или медсестрой в очаге (зоне) поражения с использованием табельных средств медицинского имущества.
Первая врачебная помощь - вид медицинской помощи, включающий комплекс лечебно-профилактических мероприятий, выполняемых врачами и направленных на устранение последствий поражений (заболеваний) непосредственно угрожающих жизни пораженных, а также на профилактику осложнений и подготовку пораженных при необходимости к дальнейшей эвакуации.
Основные мероприятия первой врачебной помощи по срочности делятся на неотложные и мероприятия, выполнение которых в сложившейся обстановке может быть вынуждено отложено или перенесено на следующий этап медицинской эвакуации.
В зависимости от обстановки деятельность Служба медицины катастроф (СМК) осуществляется в 3 режимах: повседневной деятельности,  повышенной готовности, ЧС:
В режиме повседневной деятельности лечебно-профилактические учреждения, включенные в состав Служба медицины катастроф, выполняют все виды профессиональной деятельности в соответствии с профильной принадлежностью, а также комплекс мероприятий по поддержанию готовности к действиям в ЧС, определенным специальными планами-заданиями. Центры медицины катастроф (ЦМК) проводят плановую работу, направленную на совершенствование организационной структуры службы и управление медицинскими силами и средствами, повышение готовности СМК к переводу на чрезвычайный режим, полноценное информационное обеспечение и научную поддержку службы; прогнозирование медико-санитарных потерь при различных ЧС и коррекцию характеристик аварийной опасности в зависимости от ситуационных изменений на территории.
Помимо этого:
- в оперативном режиме Всероссийский центр медицины катастроф обеспечивает круглосуточную работу дежурно-диспетчерской службы по сбору, анализу и передаче оперативной информации об осложнении медико-санитарной обстановки, угрозе возникновения и возникновении нештатных ситуаций на территории, система экстренное оповещение и информационное обеспечение;
- в режиме повышенной готовности: при поступлении сигнала об угрозе ЧС анализируют возможную медико-санитарную обстановку, мобилизуют и приводят в готовность сил и средств СМК, адекватные прогнозируемой ЧС. Согласуют вариант и порядок ликвидации возможных медицинских последствий ЧС, контролируют исполнение принятых управленческих решений; осуществляют прямую и обратную связь со службами взаимодействия;
- в режиме ЧС экстренно оповещают органы управления, формирования и учреждения.
[bookmark: _GoBack]Служба медицины катастроф, активно собирает информацию об обстановке в зоне ЧС, рассчитывают необходимые силы и средства, выдвигают в зону ЧС оперативные группы Всероссийский центр медицины катастроф и бригады скорой медицинской помощи и вводят в действие план медико-санитарного обеспечения населения при ЧС. Организуют и осуществляют лечебно-эвакуационное обеспечение пострадавших и медико-санитарное обеспечение населения, эвакуированного из зоны ЧС, принимают меры по защите персонала Службы медицины катастроф. Организуют круглосуточную справочную о пострадавших, формируют учётно-отчётную документацию.
Координация действий привлечённых медицинских служб и оперативное управление технологией двухэтапного медицинского обеспечения пострадавших в ЧС в течение всего периода ликвидации медико-санитарных последствий ЧС.
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