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Система оказания медицинской помощи детям с тяжелой травмой на

территории Ростовской области соответствует общепринятым принципам

этапЕости и имеет многоуровневую сеть стационаров, что позволяет

обеспечить выполЕение в максим(}льно сжатые сроки необходимого объема

медицинской помощи в зависимости от профиля и тяжести повреждений.

По направлению медицинского обеспечения' больных с травмой

различной этиологии в составе отрасли здравоохранения функционируют
областные кJIинические больницьт для взрослого и детского населенияп 6

больниц скорой медицинской помощи, 42 центральные районные больницы,

8 городских больниц городов Ростовской области (ГБМl Азова; ГБ Зверево;

ГБ }l!l Новошахтинска; ЩГБ городов Батайска, Каменска-Шахтинска и

.Щонецка), городские больницы ЛЬJЕ 1 и 20 г. Ростова-на-.Щону; медицинская

помощь детям с травмой также оказывается дву1\,[rI городскими детскими

больницами городов Ростовской области: Таганрог, Шахты (две Г.ЩБ города

Ростов-на-,ЩоЕу, ГДБ городов Волгодонск, Новошахтинск, Новочеркасск, а

также ГБ города Ростов-на-,Щону МNэ 1; 4; 6; 1; и 8 в систему оказациrI

медицинской помощи указаЕному контингенту больных не вкJIючены) (схема

1).

.Щирективно Приказом Министерства здравоохраЕения Ростовской

области от 25.11.2004 года Nч445 определены направления госпитализации

для оказания специirлизированной медицинской помощи детям с тяжелыми

травматическими повреждениrIми. Посло выполнеЕия лечебно-

диагностическоrо протокола на этапе кв€tлифицированной медицинской

помощи в больницах городов и районов Ростовской области множественная

и сочетанная травма является покilзанием дJuI эвакуации ребенка в ГУЗ
<Областная детская больница> города Ростов-на-,Щону, на базе которой

организована детскaц нейрохирlргическzш служба, изолировацные черепно-

мозговая и спиЕальная травмы - в МЛПУЗ <Больница скорой медицинской

t
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Областные больничы (2)

Городские больницы г. Ростов-на-.Щону (2)

Больницы скорой медицинской помощи Ростовской области (6)

Городские детские больницы городов Ростовской области (2)

Городские больницы городов Ростовской области (8)

Щентральные районные больницы Ростовской области (42)

Схема 1. Служба оказаЕия экстрепной медшцинской помощи детям с

травм8тическими повреждениями на территорип Ростовской области

помощи Nэ 2> города Ростов-на-.ЩоЕу, комбинированЕая ц)авма - в Ir4-IIПУЗ

<Городская больница Ns 2Ь города Ростов-на-.Щону.

С целью координации работы перечисленных выше структур, в составе

реанимациоЕного отделения Областной детской больницьт круглосуточно

функционирует реанимациоЕно-консультативный чентр (РКЩ) с выездной

бригадой - как подразделение отделениrI экстренной и плановой

консультативной помощи населению Областного центра медицины

катастроф.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения Ростовской

области от 30.03.2005 rода J\Ъ138 основными задачами отделения экстренной

и плаЕовоЙ консультативной помощи являются: по заявкам органов и

1^rреждений здравоохранения области обеспечение их специализированной

плановоЙ и экстренЕоЙ консультативноЙ помощью с использованием всех

видов санитарного транспорта; эвакуация больных и пострадавших в

}п{реждеЕия здравоохранения в соответствии с м9дицинскими показаниrIми;

транспортировка консультантов и медицинских грузов.

Областной центр медицины катастроф (ОЦМК) является структурным

подра:}делеЕием ГУЗ Ростовской областной клинической больницы (РОКБ) и

выполЕяет функции службы медициЕы катастроф Ростовской области.

Ростовский ОЦМК создан на основании приказа МЗ РО Ns 101 от |2.08. 199'7

года <О создании Областного центра медицины катастроф>. Реорганизация

его структуры произошла 1 июля 2005 года в соответствии с приказом МЗ

Ростовской области Ns14l от 31.0З.2005 года <Об утверждении структуры

ГУЗ <Ростовская областн€uI кJIиническая больница>. В структуру ОЩМК

введено отделение экстренной и плановой консультативной медицинской

помощи (ОЭПКМП). Приказом NslЗ8 от 30.03.2005 года определеЕ порядок

обращения и оказаниrI экстренной и планово-консультативной помощи

населению Ростовской области.

В круглосуточЕом режиме диспетчерскtш служба ОЭПКМП

обеспечивает заочную и выездную экстренную специализированную

медицинскую помощь больным и пострадавшим на территории Ростовской

области силами врачей медицинских учреждений различного профиля.

В 2009 году отделение экстреЕЕой и плановой медицинской помощи

работало в режиме повседневной деятельности и режиме чрезвычайных

ситуаций местного и локttльного характеров, ликвидации последствий

дорожЕо-трацспортных происшествий на территории Ростовской области.

Врачами-консультантами ОЭПКМП в 2009 году выполнено 9064

консультаций по телефону, в том числе детям * 20З0, и З28З - выезда, в том

числе педиац)ических - 1299. Количество эвакуироваIIных в

специализированные учреждения здравоохранения области составило 3122

пациента, в том числе детей - l20l.



Наибольшее количество консультаций и выездов бригад PKL| в 2009

году осуществлялись детскими анестезиологами-реаниматологами: 49,8%о

( l 0 1 0 от 2030) и 56,4О/о (7З2 от 1 299), cooTBeTcTBeHIlo.

В 2009 году анестезиологами-реаниматологами эвакуированы из

городов и районов области 47 ,9О/о (558 от 1 1 66) детей. Из них 94,4Оh (527) - в

федеральные и государственные учреждеЕия здравоохраЕения, 5,6% (31) - в

межрайонные центры.

Реанимационный консультативный центр ГУЗ кОбластная детск,и

больница> является структурным подразделением ОЭПКМП и отделения

реанимации и интенсивной терапии ГУЗ ОДБ. Основная задача РКЩ является

обеспечение в круглосуточном режиме специаlIизированной анестезиолого-

реанимационной помощи детям в возрастIIой категории от l месяца до 18

лет, находящихся в критическом состоянии, как на территории Ростовской

области, так и внутри больницы.

Специалистами РКЦ в период с 2005 по 2009 годы осуществлено 4849

консультациiI 2662 пациентам. В З9,2Оh (1043 от 2662) осуществлен выезд

бригад РКЦ на этап оказания квалифицированной медицинской помощи.

При этом 55,7% (581 от 1043) сл)лаев пациенты были эвакуированы на этап

специ€LrIизированной медицинской помощи.

,Щоля пострадавших вследствие травм среди прочей патологии за

последние пять лет составила l9,9oA (5Зl от 2662). Количество выездов

реанимациоЕной бригады по данному виду патологии составило З1,6% (330

от 1043), эвакуации -З8,9Уо (226 от 58l).

Установлено, что наименее подвержены травмам дети Iрудного

возраста - '7,1Yo (38). [ети младшего (1-3 года) и школьного возраста

являлись наиболее частыми пациеЕтами, требующими оказания

специ€tлизированной медицинской помощи вследствие тяжелой травмы

специ€tлистами РКЦ ГУЗ ОДБ - 18,1% (96) u 60,4Yо (321) соответствеIIно.

Принимая во вIIимание скоротечность критических состояний в

педиатрии, проблема ведения тяжелой сочетанной травмы детского возраста
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(особенно при нЕrличии острой нейрохирургической патологии), явJuIется

весьма актуальной. Столь же актуЕrльны и организационные вопросы лечеЕия

детей разного возраста с ургентной ц)авматической патологией в условиях

непедиатрического стационара. Щелесообразна реорганизациJI сложившейся

системы этапцого медицинского обеспечения за счет формирования единого

информационного пространства и совершенствованию механизмов

переомственности в работе структур службы экстренной медицинской

помощи (Косинец А.Н. с соавт.,2004; Суворов С.Г. с соавт., 2008).

С целью организации системы постоянного контроля исполнения

лечебно-диагЕостического протокола в сл)лаях тяжелой травмы у детей на

уровне квалифицированного этапа оказания медицинской помощи и

искJIючениII сл}чаев несвоевременного оказания ее в необходимом объеме.

Информационньтм письмом Министерства здравоохраЕения Ростовской

области от 02.04.2009 года определен регламент телефонного

информирования РКЩ ОЩБ больницами области о факте поступления

ребенка в их реанимационные отделения и палаты интенсивной терапии в

течение первого часа, а также ежедЕевIlого представлениrI информации о

результатах лечения ребенка в условиях ОРИТ. В свою очередь РКЦ ОДБ

сформулироваЕ протокол консультативного ведениrI больных с тяжелой

травмой, регламеЕтирующий последовательность действий медицинского

персонала.

Учитывая изложенное выше, а также приЕимая во внимание

ограЕиченные возможности диагЕостики и лечениrI разновозрастных групп

детей с ургентной травматической патологией в условиях непедиац)ического

стациоЕара, разработана система документооборота по указанному
направлению.

,Щокументальное сопровождение работы реаЕимационно-

консультативного цеIrтра явJuIется одним из существенньж направлений в

организации его повседневной деятельности.



С целью повышения эффективности консультативной работы

определеЕы следующие формы медицинской документации.

1. Журнал <Консультативная работа PKIJ> (заполнlIется диспетчером при

поступлении информации о пострадавшем), (приложение 1);

2. Лист консультанта РКЦ (заполняется врачом РКЦ при

консультировании по телефону больных Еаходящихся на лечеЕии в

ЛПУ квалифицированного этапа). В результате оргаЕизации архивной

базы обеспечена преемственность ведения больных специалистами

РКЩ (приложение 2);

3. Карта выездной консультативной бригады РКЦ ГУЗ ОДБ

(используется при выезде бригады в ЛПУ области; вкJIючается в

историю болезни ЛПУ области), (приложение 3);

4. ЭвакуациоЕная карта больного (включается в историю болезни ГУЗ

ОДБ), (приложение 4).

5. Выписной эпикриз при переваде больного в ЛПУ специализированного

этапа (приложение 5).

л uс m ко н сvл ьпt ан tпа Ркц.

Основной задачей РКЦ является обеспечение специаJIизированной

заочной (в телефонном режиме) и выездной экстренной и плановой

медицинской помощью больных и пострадавших на территории Ростовской

области. Очевидно, что практическая ре€rлизация даЕЕого направления

осуществляется за счет консультирования лечащего врача пациента ЛПУ

области в телефонном режиме.

Для реализации этой задачи определен перечеЕь вопросов,

позволяющих сформировать у консультанта РКЦ наиболее точное

представление о пострадавшем, тяжести его состояt{иrl, характере

повреждекий, определить вероятный проrноз с целью принятия

аргументированЕого решения о дальнейшей тактике лечеЕия пациента:
i

h

о Название Лпу и его расположение, паспортЕые даЕные врача,

обратившегося за консультацией, его должность и специальность, профиль

и наименование отделеЕиrI, где находится пострадавший;

. Паспортные данные пациеfiта, дата и BpeMrI госпитtlлизации в

стационар, механизм травмы, диагноз при поступлении;

о Анализ объективного статуса (основывается Еа характеристике

тяжести состояниrI пациента, }ровня царушениrI его сознания, состояния

фуrrкции дыхания (спонтанное дыхание или ИВЛ), гемодинамики

(соответствует возрастной норме или поддерживается вазопрессорами),

состояние желудочно-кишечЕого тракта и мочевыделительной системы

(наличие пареза кишечЕика, характер отделяемого по гастральному зонду

и мочевому катетеру).

. Информация о результатах выполнеtlия диагIIостического

протокола и оперативных вмешательствах (или их плаIlировании), объеме

и составе проводимой интенсивной терапии, нЕIличии какой-либо

динамики с момента госпитirлизации в стационар.

Таким образом, вышеперечисленная информация позволяет

сформулировать закJIючение о лечебно-диагЕостических возможЕостях

конкретного ЛПУ области в обеспечение необходимого объема медицинской

помощи в кратчайшие сроки.

По результатам опроса консультацтом проводится коррекция терапии,

определяется регламент ведоциrI пациента.

каоmа вьtезlной консvльmаmuвной боuzаdьt Ркц Гуз одБ.

С целью формирования унифицированного подхода в оценке состояниrI

пострадавшего создана карта выездной консультативной бригады, которую

заполняет консультант РКЦ на этапе оказаниrI квалифицированной

медицинской помощи. Указанная карта является вкJIадышем в историю

болезни ЛПУ области. Перечень разделов карты вкJIючает в себя оцеЕку

тяжести состояниrI пациеЕта и коцкретизацию синдромов, определяющих эту

тяжесть,
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Объективный стаryс по органам и системам пострадавшего

оцеЕивается по следующему плану:

. Состояние: тяжелое, крайне тяжелое, термиЕtulьЕое. PTS ( )

баллов; Сумма баллов по Wilkinson ( ).

. При характеристике патологии со стороны Щнс в обязательном

порядке отражается нtlличие созЕания или его отсутствие степень ого

нарушения по классификации А.Н. Коновалова и шкале ком Глазго,

наличие очаговой симптоматики и менингиальЕого сиЕдрома, оценка

двигательной сферы, наличие судорог и их характеристика;

о Щентральная гемодинамика характеризуется уровнем

артериальноrо давления, частотой сердечных сокращений, величиной

цеЕтрt}льцого венозного давления, назначением вазопрессорной поддержки

и дозой препаратов, также характериз}.ются тоЕы сердца, их ритм, tlttличие

шумов;

о Система оргацов дыхания характеризуется нttличием

дьтхательной недостаточности и ее видом, степеЕью выраженIIости,

видами респираторной поддержки. При использованпu ИВЛ отмечаIотся

его режимы и параметры;

. При оценке состояния оргаЕов брюшной полости отмечается

нЕIличие пареза кишечника и его степеЕь, нЕtличие назогастрЕlльного зонда

и отделяемого по нему, способность пациента к энтеральному питанию;

о Конкретизируется цвет и количество выделенной мочи, в том

числе в пересчете на килограмм массы пациента в час, Еаличие

уретр€шьЕого катетера;

. оцениваются полученные результаты лабораторно-

инструмеЕтальных методов исоледоваЕия и определяется регламент

ведения пациента;

о Констатируется наличие веIIозного доступа.
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Таким образом, перечень параметров кJIинического рttздела карты

позволяот выделить ведущие сиЕдромы, определяющие тяжесть состояния

больного.

Карта включа9т закJIючение о дальнейшей тактике ведения пострадавшего с

обоснованием (при необходимости) его перевода Еа этап оказаниJI

специализированной помощи.

Особо следует отметить, что одцократный отказ родителей от перевода

ребенка не явJu{ется абсолютным противопоказанием для последующей его

эвакуации в профильный стационар. Необходимо выполнеЕие этапного

комплекса мер по арryментации родственников о целесообразности перевода

ребенка в специttлизированЕое лечебпое уrреждение.

В указанных случaшх закJIючение о целесообрtвЕости дальнейшего

лечениrI больного в профильном стационаре формируется коллегиЕ}льЕо, в

том числе с оперативным щ)ивлечением главных профильных специ{rлистов

Министерства здравоохранения Ростовской области. Как правило,

изложенный комплекс мер явJIяется достаточным дJu{ получения согласия

родителей на перевод.

эвакуаuаонпая карtпа больноео

Эвакуация пострадавших из одного лечебного учреждения в другое

явJuIется одним из важЕых этапов оказания экстренной медицинской

помощи.

Вопрос тактики веде[IиJ{ пострадавших с тяжёлой механической

травмой на квалифицированном и специализцрованном этапах оказаЕия

медицинской помощи, а также в системе реанимационно-консультативного

обеспечения широко обсуждается в литературе. В исследовании Гаврилина

С.В. с соавт. (2005) покЕваца целесообразность разцрацичениrl полномочий

между этапами оказания медицинской помощи. .Щоказана эффективность

такого рtlзграничениJI в условиях гражданской системы здравоохранеЕия при

окЕвании помощи взрослому населецию. Установлено, что если ша



квалифиццрованном этапе раненым и пострадавшим ок€вывалась

реанимационная помощь, решающая задачу предэвакуационЕой подготовки

и пациенты переводились в лечебное учреждение специализироваЕного этапа

не позднее двух суток, то летальность среди них составила 7,7Уо. Попытки

оказания в ЛПУ квалифицироваIIного этапа несвойствеЕных им элемеЕтов

специализированной помощи приводили к осложнённому течению

цавматической болезни: летаJIьЕость среди указанной категории составила

20Yо, прп этоМ Значительно УвеличиВЕIлись сроки проВеДения ИВЛ и

пребывания пострадавшего в реанимационном отделении стационара

специ€rлизированного этапа.

Четкое определение показаний и противопоказаний для

транспортировки больных различного профиля в ЛПУ специ€lлизированного

этапа, а также тактика ведения на квалифицированном этапе с учетом

региоIIЕIльЕых особенностей системы здравоохраЕения позволили ряду

субъектов Российской Федерации повысить качество окaваЕия экстренной

стационарной медицинской помощи (Левит А.Л. с соавт.,2007; Попов В.П. с

соавт., 2007; Чмелёв В.С., Гуров А.Н., 2007; Череватенко Р.И. с соавт, 2008;

Суворов С.Г. с соавт.,2009).

По данным литературы осложнения в ходе транспортировки

развиваются часто, но при этом документациJI, регламентирующая ведение

пострадавшего на данном этапе до Еастоящего времеЕи в Ростовской области

отсутствов€rла.

Разработана карта, позволяющая документапьно отражать период от

момента принятия решеЕиrI о необходимости выезда реапимациопной

бригады РКЦ до факта госпитtlлизации пострадавшего на этап

специzuшзированной помощи. Порядок взаимодействия бригады РКЩ со

стационарами специализированЕого этапа предполагает согласоваЕие всех

переводов с администрацией указанных ЛПУ.

Паспортный раздел карты вкJIючает дату и BpeMrI госпитализации

посцадавшего в ЛПУ области, поступления вызова в РКЩ областной
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больницы, выезда бригады и прибытие ее на место, начiцIо транспортировки

пациента и время госпитЕ}лизации его на этап оказания специализированной

помощи. Перечисленвые сведения позволяют оценить оперативность работы

выездной бригады, определить среднее время, зац)ачеЕtIое бригадой на

вызов, продолжительность транспортировки. Карта отражает период

подготовки пациента к транспортировке и нопосредствецно сам период

траЕспортировки.

На этапах подготовки и во BpeMrI транспортировки посц)адавшего

осуществляется мониториЕг жизненно-вiDкЕых функций организма;

проводится интенсивнЕш терапиrI. Параметры и объем окчваншI помощи

отражаются в карте. Мониторинг вкJIючает в себя состояние гемодинамики:

артериt}льное давление, в том числе среднее, частоту сердечIIых сокращений,

показатели центрального венозного давления; сатурация гемоглобина

кислородом. При ЕаJIичии спонтанного дыханиrI )читывается частота

дыханиrI. Минимальный стандарт мониторинга позволяет обеспечить

безопасность транспортировки, а при развитии осложнений диагностировать

их и своевременно устранить. В зависимости от состояния пострадавшего

интервЕlл мониторированиrI витilльных функций определяется врачом в

каждом коЕкретном случае (от 1 миrтуты до 3), но параметры оц)ажаются в

карте не реже чем каждые пятнадцать мицут при отсутствии осложнений во

время транспортировки.

Лечебный блок в ,карте цредставлен поречнем наиболее часто

используемых инфузионных растворов и медикаментозIlых средств. В карте

отражеЕо нaвначеЕие пострадавшему различных видов респираторной

поддержки, в том числе искусственной вентиляции легких, ее режимы и

параметры (фракция кислорода во вдыхаемой смеси, величцца пикового

давления на вдохе, поток газовой смеси, ПДКВ. В карте врачом

реаЕиматологом оц)ажаются особенности транспортировки, развитие

осложнений в ходе эвакуации.
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вьlпасной эпuкрuз пра пеDевоdе больноzо в Лпу спецuаtluзuрованноео

эlпц!д

Переводной эпикриз пострадавшего из ЛПУ области на этап

специ€rлизированной помощи (для врача, осуществляющего перевод

пациента) должен содержать следующие сведен[D{:

. паспортные данные пострадавшего и точный адрес места

проживания;

. сведения о контакте с инфекционными больными или нilличии

карантина в отделении;

. анамнез с указанием обстоятельств и механизма травмы;

. характеристика догоспитirльного этапа оказаЕия медицинской

помощи (продолжительность этапа, вид траIrспортировки, состояние

витальных функций, объем оказания медицинской помощи, диагноз);

. дата и время госпитЕtлизации в ЛПУ и диагЕоз при поступлении;

. результаты проведенного обследования, в том числе групповая и

резус-принадлежность крови;

о объем проведенного оперативного и консервативного лечения

(сведения о величине кровопотери, трансфузиях, вакцинациях,

аJIлергических и трансфузионных реакциях);

. состояние на момент транспортировки (тяжесть состоянIuI,

уровекь сознания, состояЕие показателей гемодиЕамики и дыханиrI,

мочевыделекие);

. время начала транспортировки, вид ц)анспорта, если

пострадавший транспортируется силами ЛПУ;

. паспортные данные сопровождающего пациента врача;

. укчlзание факта согласования перевода.

К выписному эпикризу должны быть приложены ксерокопии

свидетельства о рождении или паспорта пострадавшего, его страхового
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полиса, паспорта одного из родителеи или законЕого представителя, номер

коЕтактЕого телефона.

В соответствие с утвержденным Минздравом Ростовской области

(приказ от 30.03.2005 года JЪl38), руководство ЛПУ области обязано

своевременно обеспечить запрос консультации пострадавшему ребенку,

предоставить достоверную и полную медицинскую информацию о нем,

активно информировать о динамике состояния пострадавшего в

согласованЕый срок и до момент сЕятия пациента с учета РКЩ, строго

выполЕять пол}пiенные и согласованные рекомендации, фиксировать в

медицинской докумеЕтации наиболее существенIrые ее положения, перевод

ребенка без согласоваЕия консультанта - реациматолога РКЩ областной

больницы не догц/скается.

Консультант РКЩ несет персонЕ}льную ответствеЕЕость за принятые им

решеЕиr{.
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Журнал <Консультативная работа РКЦ>.

N
пlп

Дата Время Фио
болъного,
возраст

Территория
лпу

,Щиагноз регламент
(консультация
по телефону;

выезд
бпигя път Рктт)

Фио
консчльтанта

Приложение 1. Прилоlкение 2

Лист консультаЕта РКЦ ОДБ

Дата <_>> 20_ г., время
Район (горол) отд.
ФИО врача ЛПУ
ФИО ребенка возраст _
,Щата госпитализации (_> 20_г.,время_ч_мин
{иагноз при поступлении

Анамнез жизни и заболевания

Состояние при посryплении в ЛПУ

Объекпtuвньlй сmаmус на моменm обраulенuл в PKI( О,ЩБ.

]. Сосtпоянuе: тяжелое, крайне тяжелое, терминatльное. PTS ( ) баллов; Сумма башtов по
Wilkinson ( ).
2. Тяэюеспь сосmоянuя обусловлена:

3. {11С (нужное подчеркнуть):
- сознание: ШКГ ( ) баллов; ясное, огltушение I, II, сопор, комаумереннiш,

гrryбокм, запредельнiu;
- психомоторное возбуждение: да, нет:
- судороги: да, нет; генерализоваIIные, локalльные; тоЕические, кJIониIIеские,

кJIонико-тонические;
- менингеztльный синдром: да. нет; ригидность затылочньIх мышц, симптомы

Кернига, Брудзинского - верхний, средний, нижний;
- зрачки: D=S; D<S; D>S; фотореакцшr: да, нет: миоз, мидри:хr;
- двигательнм сфера: активные движения - да, нет: гемипарез (плегия): справа,

слева; тетапаре3;
4. Коэtса, слuзuсmая:

- кожа: обычной окраски, бледная, с мраморным рисунком, цианоз; сыпь: да, нет

- видимм слизистzlя: розовбl, бледнм, бледно-розовая, цианоз;
- эксикоз: да, нет; степень - I, П, ПI;
- отеки: да, нет

лпу

л

,il

ш

lб l7

,t- ;



5. Венозньlй dосmуп:
- центральный венозный катетер: да, нет; подкJIючичный, бедренный, в наружной

яремной вене; справа, слева;
- периферическиЙ катетер: да, нет.

6. OpzaHbt dьtханuя:
- спонтанное дыхаЕие через: ВДП, инryбационную трубку, тахеостому;
-.Щ{: да, нет; степень I, П, Ш;
- одышка: да, нЕI; инспирaпорнаrl, экспираторнau, смешаннtlя; ЧД _, SatO2 _;
- респираторнм поддерхка: да, нет; увл. кислород, ИВЛ;
- ИВЛ через инryбационную трубку, трахеостому; аппарат

ЧД _, PIP _, РЕЕР , FiO2 _;
- аускультативнaul картина_

7. Серdечно-сосуduсtпая сuсlпема:
- ЧСС _, АД _/_, ЦВД _; симптом <<бледного пятна): <2 с, >2 с;
- вiвопрессоры: да, нет; доза, мкг/кг/мин
- тоны сердца: ритмичные, бради-, тахикардия; громкие, приглушены,

систолический шум

8. OpzaHbl брюшноil полосmu:
- живот: мягкиЙ, напряженныЙ; болезненныЙ, безболезненныЙ;
- парез кишечника: да, нет, степень I, II, III
- стул: есть, нет
_ кормление
- рвота: да, нет

моч е в ыd елumельн сtя сuсmем а :
- мочеиспускмие: с:il,Iостоятельное, ч/з уретральный катетеЕ эпицистостому;
_ моча: цвет
- диурез: адекватный, олигоурия, ан}?ия; количество мочи _, почасовой

ди}рез _;
1 0. Параклuнuческое обслеdованuе :

- оАк

- биохимическое исследование крови

Прпложенпе 3.
Карта выездной копсультатпвной бригады РКЦ ГУЗ ОДБ

.Щата < 20-ц,, время _ ч

Объекmuвньtil сmаmуc
]. Сосmоянuе: тяжелое, крайне тяжелое, терминiшьное. PTS ( ) баллов; Сумма баллов по
Wilkinson ( ).
2. Тяэtсесmь сосmоянuя обусловлена :

3. IIHC:
- сознание: ШКГ ( ) баллов; ясное, оглушение I, II, сопор, кома yMepeHHulJI,

глубокм, запредельная;
- психомоторное возбутtдение: да, нет:
- судороги: да, нет; генерализованные, лок:Iпьные; тонические, кJIонические,

клонико_тонические;
- менингеальный синшlом: да. нет; ригидность затыпочных мышц, симптомы

Кернига, Брудзинского - верхний, средний, нижний;
- зрачки: D:S; D<S; D>S; фотореакция: да, нет: миоз, мидриtlз;
- двигательнм сфера: активные движения - да, нет: гемипарез (плегия): справа,

слева; тетрапарез;
4. Koctca, слuзuсmеп:

- кожа: обьтчной окраски, бледная, с мрalN,rорным рисунком, цианоз; сыпь: да, нет

- видимiш слизистая; розовaul, бледная, бледно-розовая, циаfiоз;
- эксикоз: да, нет; степень - I, II, III;
- отеки: да, нет

5. Венозньtй dосmуп:
- центра;rьный венозный катетер: да, нет; подк.ltючичный, бедренный, в наружной

яремной вене; справа, слева;
- периферический катетер: да, нет,

6, OpzaHbl Dыханuя:
- спонтаIiЕое дыхание через: В,ЩП, инryбационную трубку, Tp.lxeocToMy;
-,ЩН: ла, нет; степень I, II, Ш;
- одышка: да, нет; инспираторнaш, экспираторнаJI, смешанная; ЧД _, SatOz
- респираторн.ш поддержка: да, нет; увл. кислород, ИВЛ;
- ИВЛ через инryбационную трубку, тахеостому; аппарат

ЧД _, PIP _, РЕЕР _, FiO2 _;
_ аускультативнzul картина_

-оАм
-Rg
- ркт

- мрт

- консультации специalлистов

l l. Рекоменdацuu,.

1 2. Реzламенп: телефонный режим, выезд бригады РКЦ на место.
ФИО консультанта РКЦ
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7. Серdечно-сосуduсmая сuсmема :
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- ЧСС _, АД _/_, ЦВД _; симптом <<бледного пятна>t. 32 с,>2 с:
- вазопрессорыi да, нет; доза,
- тоны сердца: ритмичные, бради-, тахикардиJr; громкие, приглушеяы,

систолический шум

8, OpzaHbt брюutной полосfпu:
- живот: мягкий, напряженный; бопезненный, безболезненный;
- парез кишечника: да, нет, степень I, П, Ш.
- стул: есть, нет
_ кор}rление зонд
- рвота: да, нет

9. Моч е вьtdелumельн ая сuсmа\| а :

- мочеиспускание: самостоятельное, ч/з уретрмьный катетер, эпицистостому;
- моча: цвет
- диурез: адекватный, олигоуриJI, анурия; количество мочи _, почасовой

диурез _;
1 0. Параклuнuческое обслеdованuе :

1 L Рекоменdацuu,.

l2. Реzлаценm: продолжить терапию на месте, эв.жуациrt бригадой РКЩ в ЛПУ

Пршложение 4.
<Утверждаю>

Главный врач ГУЗ <Областная детскм больницо>,
заслуженный врач РФ

Л. Павленко

ЭВАКУАЦИОННАЯ КАРТА БОЛЪНОГО
реанпмационпно-консульт&тпвная брпгада отдеJtеппя реанпмациlr и пнтенсивпой тераппи

облдстпой детской больницы

ФИО больного _
Возраст_ . Дчrч
,Щата и время поступлеIIиJI вызова в РКЩ ОЩБ (_>_ 20_ г _ ч _ мин
.Щата и время выезда бригады Еа место ( > 20 г ч миЕ
,Щата и время прибытия rrа место < > 20_г_ч_мин
,Щата и время начаJIа транспортировки из ЛПУ (_>_ 20_ г _ ч _ миЕ
.Щата и время поступленшI больного в О/IБ (_>>_ 20 г ч мин
.Щиагноз

Особенности транспортировки :

- вид транспорта:

Врач-реаниматолог РКБ

ФИО консультанта РКЦ

20
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Прпложение 5
выписноЙэпикриз

при переводе больного в ЛПУ спецпализированного этапа (прилоrrсение 5)

ЛПУ, mделение, откуда переводится больной
Фамшия отчесво

респuрqmорнм поOdержа: инсуфшцш О2, ИВЛ период провсденш
параметры ИВЛ:
прочая перапuя

Динамика состояния во sреш пребывания в стачионаре

РКТ (МРТ):

Консультации специшистов (в том числе областных ЛПУ с укванием времени и даты)

Сrcтояqие на момеш перевола (нуlкное подчеркнуть): средней тяжесш, тжёлое, крайне тяжёлое; АД _/_,
ЧСС _, Ч[ _; созншие: ясное, оглушение I, II, сопор, кома умереннм, глубокая, зшредельнil, оценка пошкг_.
Лечащий (дежурньтй) врач

Дата рождеЕш (<_)_ _ г. Возраст _. Дата поФушеЕш (<_)_ _ г, вреш_ч_мин,
Домаший адрес

Диtrноз: основяой

сопуrcв}rcщии

осложнения

Анамнез заболеванш (обстоятельства 
T 

равмы)

,Щоzmuпшьный эисй: продожmельноФь _, способ тршспортировки: самотеком, бригадой СМП;
объем мед. помощи: сосудисшй доступ - да, нФ; инфрионнм терапия - да, нет; общий объем _,
качественный состав :

ваопрессорнм поддержка: да, нет
обезболившие, седацш
респираторнм поддержка: да, нет; инсуфшцш О2, ИВЛ
иммобилизацш
симптоматическм терапш

Госпuшьньtй эиаиj оперативные вмешательства (ншвшие, дата)

узи

Парши8ическое обследовшие:

лаm эD нь IIп Лп Tn э ю

Кол-во LьФ fIлотЕоФь Белок эб Лп {пяпmы l ('бп,

Биохимичесше исследования

беIо
к

r лооушн лБФа ьеm l амма
бщ

Пр.
бm

Непр

оил.

глюкоз
а

Моsевm
а

Кр

ш
н

т
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Соmа Scale (Teasdale G.N Jennett В.. L974
шкалд ком Глазrо пелиатпическая шкала шкала для младенцев Ба;rлы
откпывание глаз

_ пппи?Rопьное 4

на обDаIценнчю оечь - на обDащеннYю речь - на обоашеннчю печь з
- на болевой стимчл - на болевой стимул на болевой стимул 2

- бTavTaTRveT _ nTcvTcTRveT _ отсчтствyет
двпгательная Dеакция
_ выполЕяет команды - выполЕяет команды или

спонтаннь]е движения
- выполняет команды или
пппЕтяЕнътё прижеЕиq

6

- целенаправлеЕна|lI на
болевой паздDажитель

- целенаправленнаJI Еа
болевой раздражитель

- целенiшравленнaш на
болевой раздрtlжитель

5

- нецеленаправленнм на
болевой оазлоажитель

- нецеленаправленнм на
болевой Da}здD:Dкитель

_ нецеленаправленнzш на
болевой раздDажитель

4

- тоническое сгибание на
болевой DtвлDажитель

- тоническое сгибание на
болевой DаздDaDкитель

- тоническое сгибание на
болевой раздражитель

з

- тоЕическое разгибание
на болевой оазлDажитель

- тоническое разгибание
на болевой оазлDажитель

- тоническое разгибание
на болевой DlвдDажитель

2

- отсwстRчfr
Речь
- ориентированность
полная

_ ориентирован,

улыбается, доступеЕ
контаmч

- гулит, способен к
взммодеиствию

5

- дезориентирован, но
посwпен контякry

_ контакт оц)аничен - раздражен 4

- стонет плач от боли з

- нечленорa}здельные
1Rчrи

- стонет, трудно
чспокоить

- стонет от боли 2

- oTcvTcTBvgI nTcvTcTBve1 l

Приложение б.

Оценочные и прогцостические шкаль!

Шкала ком Глазго и ее модификациця для детей младшего возраста

кой по шкале г

По шкале комы Глазго оцеЕивается ц)и показатеJul: речевая продукция,
реакция на боль и отц)ываIIи,I глаi!. Сумма трех ответов оцределяет глубину
расстроЙств созЕания. Уровень комы по ШКГ может варьировать от З баллов
(атоническая кома) до 15 баллов (ясное сознаЕие).

Отечественная шкiцIа нарушений созЕания и ШКГ соотЕосятся друг с
другом следующим образом: 15 баллов - ясное сознаЕие; 14 баллов по ШКГ
соответствует легкому оглушеЕию; l2-13 баллов - глубокому огJý/шению; 9-
11 ба:rлов - сопору, 6-8 баллов - умереЕной коме; 4-5 баллов - глубокой
коме; 3 балла - атоническоЙ.

Педиатрпческая шкаJIа ц)авмы (Pediatric Тrачmа Score (PTS))

Суммарная оцепка по шкале:
9-12 баллов - легкuI цавма;
6-8 баллов - потеЕциальЕая угроза жизни;
0-5 баллов - опасЕое для жизни состояние;
менее 0 баллов - фатальная ситуация.

к

Степени ия сознания (Коновалов Д.Н. п соавт
Степепь угнетенпя
сознанця

Определение

Легкое оглушенпе Способность к восприятию речи при повышенной сонливости (при
отсчтствии абазии')-

Глубокое
оглчшепие

Восприятие несложной речи при вырtDкенной сонливости.

Сопор Выполнение только простых команд и открывание глаз на
значительное DаздDажение.

Умеренная кома Отсутствие открывания глаз и выполненIбl комalнд, реакции на
боль диффеоенциDованные,

Глубокая кома Отсутствие открывания глiIз и выполнениJI команд, реакции на
боль нелиффеоенциDованные или познотонические-

Атоническая кома Атония, арефлексия, нормо-или гипотермия (возможно сохранение
спинilльньж автоматизмов).

по шкале l лазго
Наивысшие оценки, в

течение первых 24 часов
после церебрального

повDеждения

Хорошее восстановление
или незначительный

психоневрологический
лефипит

вегетативное состояние или
смерть

з-4 7% 81%
5-7 з4% 5з%

8- 10 68о/о 27%
11 15 82% \2o/n

eta
Баллы: д' +l
Вес (кг): >2о 10-20 <10

,Щыхательные пути: норма Частично
проходимы

Не проходимы,

тебуются
дополнительные

мепы
АД: >90 мм рт. ст.,

определяется пульс
на а. radialis

50-90 мм рт. ст.,
пarльпируется

капотилньтй пчльс

<50 мм рт. ст., пульс
не пaшьпируется

уповень созкапия: в сознании нарчшенное Кома
Открытые раны: Отсlтствуют неболъшие Большие или

ппоникяюпIие

Повреждения
скелета:

Отсутствуют минимальное Открытые или
множественные

26
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оценка по PTS Исход
8 веDоятность смепти <1Yn

<8 необходима госпитrшизация в специarлизированное отделение
4 вероятность смерти 50о/о

<l веDоятность смеоти >98%о

Критерии WilКnson для оц€нки органпой дисфупкцпп у детей
J.D. et all.. l

опениваемые системы Критериц Баллы
Сердечно-сосудистая Систолическое А,Щ<40 мм рт. ст. у детей до 1 года

Систолическое А,Щ<50 мм рт. ст. у детей старше 1

года
ЧСС<50 у детей до 1 года
ЧСС<40 у детей старше 1 года
Остановка сердца
Инотропная поддержка сердечного выброса и АЛ

Щыхательная ЧД>90 в 1мин у летей до 1 года
Ч!>70 в 1 мин у детей старше года
PaOz<4O мм рт. ст. (при отсуIствии пороков
синего типа)
ИВЛ (больше 24 часов у оперированных больных)
<PaOzlFiOz <250 (при отсутствии пороков синего
типа)
Интубация трахеи в связи с дыхательной
нелостаточностьто

1

цнс Оценка по шкalле Глазго <5 баллов
Фиксированные расширенные зрачки
Персистирующее (>20 мин) ВЧД>20 мм рт.ст. или
вLш mеблтошее тепапевтиqеской интепвенlтии

l

гематологическая Гемоглобин <50г/л
Число лейкоцитов<3хl09
Число тромбоцитов<20х 1 06

.ЩВС-синдром (ПВ>20 сек или АПТВ>60 сек при
нalJIичии пDодчктов дегоалапии thибпиногена)

мочевыделительпая Остаточный азот в крови>1000мг/л
Креатинин крови>0,2мгlл
гемодиализ

Желудочно-кишечный
тракт

Необходимость в переливании крови>20
мл/кг/сl"тки по поводу стрессорных язв (требуется
эндоскопическое подтвепжление)

Печень Билирубин в крови >50 ммоль/л
Уровень SGOT или более раз превышает норму
Печеночнм энцефалопатия II-III степени (по
Saunders и соавт.)

Величина кровопотери и шока (Курек В.В.r 2002; Клигуненко Е.Н. с
соавт

степепь шока Клиническдя каптиЕа
Шок I степени (компенсированпая
кровопотеря).
,Щефичит ОЩК:
- до 7Уо у грудных детей;
- до 10О% у детей среднего возраста;
- до 15Уо у детеЙ старшего возраста и взрослых.

Кохные покровы обычной окраски;
АД соответствует возрастным
показателям; увеличение ЧСС не
менее чем на 20 в минутуl
капиллярный тест (симптом <<белого

Iuпна> отрицательный; частота
дьпания соответствует возрастной
норме; диурез 1,0-2,0 мл/кг/час;
сознание не нарушено, возможно
беспокойствол

Шок II степени (отпосительно
компенспрованпая кровопотеря)
!ефицит ОЩК:
- ло 1 0- l 5% у детеЙ раннего возраста;
- до |5-25Yоу летеЙ старшего возраста;
- 15-30% у взрослых

Кожные покровы бледные,
конечности холодные; АД в
пределах возрастной нормы или
незначительно снижено; тахикардия
на l5-20olo возрастноЙ нормы;
снижение ЩВЩ (менее 4 мм вод ст);
капиллярный тест положительный;
тахипноэ; олиryрия 0,7-0,5
мл/кг/час; сонливость, может быть
беспокойство. рtlздражительность.

Шок III степеЕп (декомпепсированный)
.Щефицит OI_{K:
- до 15-20Yо у детеЙ раннего возраста;
- до 25-З5Уо у детеЙ среднего возраста;
- до 30-40% у детей старшего возраста и взрослых

Кожные покровы бледные,
цианотичные, холодный липкий пот;
артеримьнм гипотензия;
тахикардия выше 20-З0% от
возрастной нормы; I_!В.Щ равно 0 или
отрицательное; одышка; олигуриJI
менее 0,5-0,3 мл/кг/час (у взрослых
5-15 мл/час); беспокойство,
возбуждение, может быть
сонливость

Шок IV степени (массивная кровопотеря)
Щефиuит ОЩК:
- свыше 30% у детей раннего возраста;
- свыше 40% у детеЙ среднего и старшего возраста;
- свыше 40-45Уо OI-{K у взрослых

Кожные покровы бледные,
холодные; выраrкеннм артериiшьнм
гипотонIIJI или АД не
регистрируется вообще; выраженнaul
тахикардия (у взрослых выше 140
удlмин, у детеЙ выше 307о от
возрастной нормы) или пульс
отсутствует на периферических
сосудах; ЦВД оц)ицательное;
анурид' беспокойство, депрессия,
кома.

Максимальная оценка по шкilIе 7 баллов. Чем больше количество
систем вовлечено в процесс, тем выше риск смерти ребенка. Ниже приведена
рассчитаннiц вероятность смерти ребенка в зависимости от колиtIества

функциональных систем вовлеченных в патологический процесс.

количество сцстем вовлеченных в Пон ВеDоятность летального исхола в У"
2 25%
1 60%
4 86%
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