В республике создают современные травмоцентры

Помощь в пути

компетентно

казань

Татарстан вошел в число регионов, которые в этом году будут участвовать в федеральном проекте по совершенствованию оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП на автомобильной дороге М-5 «Урал». 

По территории республики проходит 36,7 километра этой трассы. Насколько готовы к приему сложных пациентов придорожные больницы? На этот и другие вопросы отвечает первый заместитель министра здравоохранения РТ Адель Вафин. 

РГ | Адель Юнусович, уже известно, где и какую помощь будут оказывать в Татарстане пострадавшим на трассе М-5?

Адель Вафин | Основная нагрузка придется на две центральные районные больницы. В Бавлинской ЦРБ, расположенной непосредственно вдоль трассы, будет создан травмоцентр третьего уровня, а в Бугульминской ЦРБ, рассчитанной на 527 коек, где есть травматологическое, нейрохирургическое, реанимационное отделения, травмоцентр второго уровня. Для этих учреждений планируется закупить новое оборудование. Из федерального бюджета будет выделено 25 миллионов рублей. Еще пять миллионов предназначено на покупку санитарного транспорта – реанимобилей класса С. За счет средств республиканского бюджета в обеих больницах планируется провести реорганизацию приемных отделений стационаров. Но дело не только в переоснащении и реконструкции больниц. Самое важное создать такую модель, которая позволяла бы оказывать максимально эффективную медицинскую помощь пострадавшим в ДТП. Именно эту идею мы пытаемся сегодня реализовать, выстраивая новую систему работы травмоцентров, обслуживающих федеральную трассу М-7 «Волга». Участок этой автодороги протяженностью 431 километр, который проходит по территории Татарстана, распределен между центральными районными больницами – Мамадышской, Елабужской, Мензелинской и другими. Они являются травмоцентрами третьего уровня и имеют свою зону ответственности, которая, кстати, не зависит от административных границ. Их задача обеспечить круглосуточное дежурство и выезд скорой к месту происшествия. Координировать движение реанимобилей класса С будет Республиканский центр медицины катастроф при помощи навигационной системы ГЛОНАСС. Бригады скорой помощи в зависимости от тяжести состояния пострадавшего доставят его либо в ЦРБ, либо в травмоцентр второго и первого уровня.

РГ | Чем они принципиально отличаются от центральных районных больниц?

Вафин | В отличие от ЦРБ травмоцентры второго уровня имеют круглосуточную диагностическую службу. У них совершенно другой технический ресурс. Они располагают современным оборудованием, в том числе томографами. Пострадавшему может быть оказана квалифицированная хирургическая, нейрохирургическая, травматологическая помощь. В республике два травмоцентра второго уровня – это елабужская и казанская больницы скорой медицинской помощи. 

РГ | Но БСМП Казани расположена в таком старом здании, что ее саму впору спасать…

Вафин | Во-первых, в больнице идет реконструкция. Во-вторых, туда постоянно поступает современное оборудование, которое позволит полностью изменить технологию процесса: прием пациентов, диагностику, лечение. Все станет более эффективным. А больница эта уникальнейшая! Там лечатся все – от высшего руководства до бомжей. Одно слово – неотложка. В ургентной медицине важна очень быстрая реакция. Если вовремя не остановить кровотечение, не сделать противошоковые мероприятия, то это время не вернуть: либо человек уходит, либо получает значительные осложнения. И тогда приходится прикладывать гораздо больше усилий, тратить больше средств, чтобы поставить больного на ноги. У врачей БСМП колоссальный опыт в травматологии, реанимации. Они поистине творят чудеса. Радует, что проект реконструкции больницы поддерживает мэрия Казани. Ведь в 95 случаях из ста БСМП будет работать на город. Ведь количество пострадавших, поступающих в БСМП непосредственно с трассы М-7, составляет около десяти процентов от общего числа пациентов. 

Объединение усилий республиканской и муниципальной власти позволит нам организовать в травмоцентре второго уровня работу круглосуточной диагностической, нейрохирургической, травматологической и других служб. 

РГ | А высокотехнологичную медицинскую помощь там будут оказывать?

Вафин | Нет. Пострадавших, которые в ней нуждаются, будут доставлять в больницу скорой медицинской помощи Набережных Челнов и Центр травмы Республиканской клинической больницы в Казани, то есть травмоцентры первого уровня. Там есть все необходимое не только для диагностики, но и для проведения высокотехнологичных операций, в том числе по протезированию. Для них уже приобретены два 64-срезовых компьютерных томографа, мобильные УЗИ и рентгенаппараты, наркозно-дыхательное оборудование и многое другое. 

РГ | Но до больницы пострадавшего еще надо довезти. А это не всегда зависит от скорой. Не меньшее значение имеет первая помощь, которую до приезда врачей оказали пострадавшему окружающие, воспользовавшись автомобильной аптечкой. Но ее содержимое теперь сильно изменилось – в ней практически не осталось лекарств. Многих водителей это, мягко говоря, удивило…

Вафин |Я тоже был шокирован, когда в первый раз увидел аптечку автомобилиста, которую друг привез из Германии. Ни одной таблетки, ни одной ампулы. Только перевязочный материал, в том числе бинты с фиксаторами, и ножницы, но не хлипкие, а такие, чтобы им можно было быстро разрезать одежду. И это, наверное, правильно. Ведь пострадавшим в ДТП помощь требуется срочно. В этом случае лекарственные препараты эффективны только, если они вводятся в вену. Такую инъекцию может сделать лишь медицинский работник. А вот наложить повязку обязан уметь каждый участник дорожного движения. И каждому нужно знать, что без шейного фиксатора пострадавшего даже из машины вытаскивать нельзя. Такие «воротники» должны быть в арсенале автоинспекторов, спасателей, пожарных. Они позволят избежать серьезных осложнений. Мне известен случай, когда участник ДТП после тяжелейшей аварии ездил на разбор в ГИБДД. А позже в больнице скорой медицинской помощи выяснилось, что у него перелом шейного отдела. Одно неверное движение, и был бы труп…

РГ | Но ведь наложить повязку или тот же шейный фиксатор тоже надо уметь…

Вафин | Спасение пациента – это работа команды. Поэтому мы настаиваем на том, что азам первой медицинской помощи надо учить всех, кто участвует в ликвидации последствий ДТП. Это поможет снизить количество смертей до приезда неотложки. К ней, кстати, теперь тоже предъявляются повышенные требования. По статистике около 50 процентов пострадавших погибает на месте дорожно-транспортного происшествия. Жизнь остальных зависит от времени, когда пострадавшему начали оказывать специализированную медицинскую помощь. Поэтому главная задача скорой доставить пациента в травмоцентр в так называемые золотые, судьбоносные для больного часы. От того, какой объем помощи будет оказан ему в машине, напрямую зависит дальнейший прогноз. В связи с этим в прошлом году в республике было организовано дополнительное обучение фельдшеров, а также открыты курсы усовершенствования для работников скорой помощи, хирургов, травматологов, анестезиологов в Казани. 

РГ | Когда, на ваш взгляд, модель оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП заработает в полную силу?

Вафин | Думаю, что определенный эффект мы почувствуем уже к концу этого года. 

Подготовила Ольга Кондрева

Справка «РГ»

В 2009 году в Татарстане в рамках программы совершенствования оказания медицинской помощи пострадавшим при ДТП на трассе М-7 «Волга» создано девять травмоцентров. На покупку современного оборудования выделено 187 миллионов рублей из федерального бюджета. В республиканской казне предусмотрено на те же нужды, а также на организацию обучения специалистов и реконструкцию приемного отделения Центра травмы РКБ 77 миллионов рублей. 

