                    


СПРАВКА

                          по вопросу перехода отделения ЭПКМП 

                          (санитарной авиации) в состав Центра 

                          медицины катастроф


В настоящее время санитарная авиация работает в тесном контакте с заведующими отделениями УОКБ, которые выделяют консультантов для выездной работы. За долгие годы налажена четкая связь с руководством и персоналом всех ЦРБ по обеспечению экстренной специализированной консультативной медицинской помощью. Серьезных нареканий к организации работы санитарной авиации в течение многих лет не было.


В случае объединения с ЦМК санитарная авиация рискует превратиться в «областную скорую помощь»: выезды на дороги, аварии к горящим объектам и т.д. 


В объединенном учреждении возникнет серьезная проблема по обеспечению ЦРБ консультантами. Предварительный опрос врачей, принимающих участие в консультатив-ной работе (10 специальностей, 44 дежуранта), показал, что среди них нет согласных на переход или совмещение работы в ЦМК. 


Заведующие соответствующими профильными отделениями не согласятся с совместительствами своих сотрудников, особенно с выездами в рабочее время (с операций, наркозов), т.к. это нарушит плановую работу отделений. 


В настоящее время консультанты и  санитарная авиация  в целом работают «на себя», т.е. доставляют больных в отделения УОКБ. Если консультанты будут оформлены в ЦМК, то неизбежны конфликты с заведующими отделениями УОКБ по вопросу госпитализации больных. 


Принимая во внимание открытие сердечно-сосудистого центра при УОКБ, необходимо выделить дополнительных дежурных врачей-консультантов – невропатолога, кардиолога и анестезиолога-реаниматолога, т.к. помощь должна оказываться в пределах «терапевтического окна» - 3 часов.  Это должны быть круглосуточные дежурства в стационаре. После объединения статус этих дежурантов становится неопределенным.   


В случае перехода парка а/мобилей в состав гаража ЦМК время выполнения вызова увеличится – задержка составит 30-40 мин, что недопустимо при обслуживании больных с сердечно-сосудистой и неврологической патологией. 


В настоящее время ЦМК имеет слабую материальную и техническую базу, вследствие чего переход санитарной авиации в его состав не приведет работу на новый уровень, который предусматривает, в частности, обеспечение круглосуточных дежурств 

5-6 специализированных бригад непосредственно в отделении санитарной авиации.

