






аккредитация медицинских специалистов (концепция) 

ПОИСК...A AAA AA

ГЛАВНАЯ

…привлечение представителей профессиональных некоммерческих 
организаций медицинских работников (их ассоциаций, союзов) к 
регулированию порядка и качества оказания медицинской помощи 
и мн. др., включая аккредитацию ВУЗов (всего учебного) и 
медицинских специалистов!  

НО – делегирование и ответственности! авт. 
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клиническая работа: теперь и в будущем 

 

 

 

 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
(ГОСТ Р 56034–2014) 

 

«КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ  
(ПРОТОКОЛЫ ЛЕЧЕНИЯ)  

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ» 
«Clinical recommendations (Protocols for patient's cure). 

General regulations» 
Москва, Стандартинформ, 2014 (дата введения – 2015–06–01)  

 

  
РАЗРАБОТАН:   МОО  «Общество фармакоэкономических исследований» 
 
ВНЕСЕН:  ТК 466 «Медицинские технологии» 
 
УТВЕРЖДЕН И ВВЕДЕН В ДЕЙСТВИЕ: Приказом Федерального агентства  по 
техническому регулированию и метрологии Российской Федерации  
от 04 июня 2014 г. № 503-ст 
 
ВВЕДЕН ВПЕРВЫЕ 
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ПРОЕКТ  
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Утвержден 

приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от «     » _________ 2013г. № ____ 

 

 

 

 

 

Порядок 
организации и оказания Всероссийской службой 
медицины катастроф медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуациях, в том числе осуществления 
медицинской эвакуации 

 

1. Настоящий Порядок устанавливает правила организации и 

оказания медицинской помощи пострадавшим в результате чрезвычайных 

ситуаций природного, техногенного, террористического характера и в ходе 

вооруженных конфликтов (далее – чрезвычайная ситуация), в том числе 

осуществления медицинской эвакуации. 

2. Медицинская помощь пострадавшим в результате чрезвычайной 

ситуации  службой медицины катастроф оказывается в виде:  

первичной медико-санитарной помощи; 

скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи; 

специализированной медицинской помощи. 

3. Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 

- вне медицинской организации (в зоне чрезвычайной ситуации, в 

пунктах сбора пострадавших, по месту вызова (выезда) бригады экстренного 

реагирования службы медицины катастроф, бригады скорой, в том числе 

специализированной, медицинской помощи, а также в транспортном 

средстве при медицинской эвакуации);  

- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное 

медицинское наблюдение и лечение – в развернутом и функционирующем в 

зоне (вблизи зоны) чрезвычайной ситуации полевом госпитале или 
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- с острой кровопотерей 
- с повреждением 

конечностей 
- с синдромом длительного 

сдавления 
- от воздействия 

ионизирующего излучения 
- и т.д. + «проекты» новых 

 
www.vcmk.ru 
 

 

http://www.vcmk.ru


• «трудные» условия – это все, что оказывается вне стационаров при 
существенно увеличившемся входящем потоке, в том числе и 
пациентов в критическом состоянии; 

• не могут быть спрогнозированы, требуют «универсального» 
образования и «своеобразного» мышления;  

• «трудные условия» не всегда военное время – сокращение объема 
помощи требует веских оснований; 

• особое оснащение для «трудных» условий без ухудшения качества; 

• увеличенный кадровый состав, работающий в рамках установленной 
нормативно-правовой базы; 

• межведомственная «гармонизация» 

• максимально ранняя эвакуация на этап специализированной помощи 

 

 

 

организационная работа: «трудные условия» 
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работа в «трудных» условиях – начало «старого» пути 
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http://blogs.sacbee.com/photos/2010/06/army-medevac-in-afghanistan.html
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POINT OF WOUNDING (POW) – TIME ZERO 

10 min Stop bleeding, secure airway, call for help - within 10 “platinum“ minutes 

MEDEVAC with skilled Medical Aid  

at POW within one hour of wounding 

Urgent cases for surgery (as needed) in hospital  

within  two hours of wounding 

15 min 20 min NTM + 30 min flight = 50 min 10 min at scene + 30 min flight +  

15 min transfer from HLS = 120 min 

 
ACO MEDEVAC TIMELINES : 10-1-2 

 

NATO – RUSSIA UNCLASSIFIED  



• мультидисциплинарные рекомендательные протоколы (стандарты) 
оказания помощи и/или адаптация протоколов мирного времени к 
условиям «военного»; 

• трудности применения «доказательной» медицины – мировой опыт, 
собственные исследования; 

• «безупречное» материально техническое оснащение, в том числе и 
«специальной» техникой; 

• максимально ранняя «специализированная» эвакуация (локальная, 
тактическая и стратегическая); 

• «динамическое образования» для работы в «трудных» условиях – 
оказание помощи при травмах и ранениях мирного времени, 
техногенные и прочие катастрофы, эвакуация пациентов в 
критическом состоянии из любой точки мира; 

• внедрение телемедицинских технологий для «трудных» условий; 

 

 

клиническая работа: «трудные условия» 
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эвакуация (проект ФЗ) 
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организации или в специализированные медицинские центры, больничные 

учреждения, расположенные на значительном удалении от зоны 

чрезвычайной ситуации. 

Медицинская эвакуация пострадавших из зоны чрезвычайной ситуации 

может осуществляться одновременно в несколько лечебно-

профилактических медицинских организаций, привлекаемых для ликвидации 

медико-санитарных последствий. 

9. Медицинская эвакуация пострадавших осуществляется 

авиационным (санитарно-авиационная эвакуация), наземным, водным и 

другими видами транспорта (санитарная эвакуация), оснащенного 

специальным медицинским оборудованием. 

При наличии большого числа пострадавших, нуждающихся в 

медицинской эвакуации из зоны чрезвычайной ситуации, эвакуация 

пострадавших может осуществляться вертолетами организаций, 

подведомственных Министерству Российской Федерации по делам 

гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий 

стихийных бедствий, Министерству обороны Российской Федерации, 

Министерству внутренних дел Российской Федерации, выделяемых согласно 

соглашении о взаимодействии по заявкам, представляемым в 

соответствующие органы управления министерств и организаций органами 

управления службой медицины катастроф Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, а так же пассажирским автомобильным транспортом, 

выделяемым, согласно решения соответствующего органа исполнительной 

власти. 

Медицинская эвакуация пострадавших из медицинских организаций, 

расположенных на территории региона, в котором произошла чрезвычайная 

ситуация, при наличии показаний может осуществляться вертолетами и 

самолетами Министерства Российской Федерации по делам гражданской 

обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных 

бедствий в федеральные и региональные лечебно-профилактические 
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особенности эвакуации при ЧС 

• требуется безупречная организация (расчет, связь, логистика, анализ и 
т.д.) 

• авиация – самый быстрый способ эвакуации, НО требует применения 
специального оснащения подготовленной бригадой, не во всех 
условиях – другими словами «широка страна моя родная!» 

• строгая регламентация «транспортабельности» пациента и 
медицинская сортировка, а не просто «хватай и вези!» 

• аппаратура для «трудных» условий – это не «перекрашенное» 
стационарное оборудование! 

• есть ЧС, куда не все поедут, например, в Лимпопо!  
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• вариант решения № 1 – внесение поправок и/или дополнений в 
принимаемые ФЗ с учетом особенностей подготовки, работы 
ведомств; 

 

• вариант решения № 2– «ассоциация военных анестезиологов-
реаниматологов», как часть ФАР со всеми РАЗРЕШЕННЫМИ 
полномочиями регламентирования медицинской деятельности - 
аккредитация;  

 

• вариант № 3 – подождем, как-то все решится! 

что делать? 
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военные анестезиологи и реаниматологии – 
часть большой семьи, в которой надо 
«домостроить» вместе 

принятые  Законы и Порядки– не истина в 
последней инстанции, все меняется, в том 
числе «проверкой» времени  

отечественный опыт и выводы последних 
компаний должны быть учтены 

спасибо всем, кто готов это слушать и 
обсуждать! 

вместо эпилога… 
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C  70-летием Победы! 



КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

alekseischegolev@gmail.com 

www.anesthvmeda.ru 

8(921)9303451 
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