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Вывод. У всех пациентов  (15 чел.) на догоспитальном этапе выявлена по-
ложительная клиническая картина в виде уменьшения болевого синдрома и ста-
билизации витальных показателей после проведения ТЛТ препаратом проуроки-
наза и у половины пациентов (8 чел.) – положительная электрокардиографиче-
ская картина. 

 
Федотов С. А., Гуменюк С. А., Теряев В. Г., Потапов В. И., Закиров Р. Р. 

 ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ  
ОТ ОЖОГОВОЙ ТРАВМЫ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ  

И РАННЕМ СТАЦИОНАРНОМ ЭТАПАХ 
ГБУЗ  города Москвы «Научно-практический центр экстренной медицинской помощи  

Департамента здравоохранения города Москвы»,  
Москва, Россия 

 
В России ежегодно регистрируется до 400 тысяч случаев ожоговой травмы. 

Поэтому вполне объяснима частота проводимых Всероссийских конференций 
(Москва, Санкт-Петербург, Краснодар, Ялта, и др.), на которых всесторонне об-
суждаются способы и методы улучшения результатов лечения пострадавших от 
ожогов. 

Общеизвестно, что тяжесть состояния пострадавших, клиническая степень 
выраженности возникшего шока в ответ на ожоговую травму зависят от источника 
ожога (пламя, пар, горячая жидкость, раскаленный предмет, расплавленный ме-
талл) и от времени его воздействия. 

Оказание и объем медицинской помощи в зоне получения ожога и при транс-
портировке пострадавшего в стационар зависят от тяжести его состояния, от сте-
пени и площади поражения тела, а также общего состояния организма. 

В первую очередь проводятся аппликации специальными салфетками ожого-
вой раны, накладывание асептической повязки или обертывание стерильной про-
стыней, укрывание пострадавшего металлизированным покрывалом. 

При ожогах 1 степени – введение кеторолика 30 мл внутримышечно или 
100 мг внутривенно трамадола. 

При ожогах 2 степени производится катетеризация одной из центральных 
вен или осуществляется внутрикостный доступ с введением фентанила 0,05/ или 
кетамина 1-2 мг/кг веса, осуществляется инфузионная терапия с внутривенным 
капельным введением натрия хлорида 0,9 % – 250 мл. 

При дыхательной недостаточности, обусловленной ожогом верхних дыха-
тельных путей, кроме назначенных медикаментозных средств вводят дифенгид-
рамин 1 мл внутримышечно или внутримышечно, осуществляют ингаляцию кис-
лородом. 

При проявлении патофизиологических симптомов ожогового шока выполняют 
ЭКГ мониторинг. Показана установка второго внутривенного катетера с введением 
натрия хлорида 0,9 % – 100 мл струйно, ГЭК 6 % – 500-1000 мл капельно. 

В стационарных условиях противошоковая инфузионная терапия продолжает-
ся до купирования болевого синдрома, клинических проявлений патофизиологиче-
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ских расстройств (тахикардия, падение АД, одышка и т.д.), до тенденции к восста-
новлению нормальных величин показателей биохимического анализа крови. 

  
Хаазе Торстен 1,2, Шедлер Олаф 2, Девятуха Андрей 1 
ОСОБЕННОСТИ АВИАМЕДИЦИНСКОЙ ЭВАКУАЦИИ:  

ОПЫТ ЦЕНТРА СПАСАТЕЛЬНОЙ АВИАЦИИ БАД ЗААРОВ  
И ВЕРТОЛЕТА КРИСТОФ 49 ЗИГМУНД ЙЕН 

1 Фонд имени Наеми-Вилке, Губен 
2 Центр спасательной авиации, Хелиос клиника, Бад Зааров, Германия 

 
Немецкая воздушная служба спасения возникла в конце 60-х годов XX века. 

Основной целью применения спасательных вертолетов стало оказание скорой 
медицинской помощи пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях и их 
скорейшая транспортировка в больницы. Воздушная служба спасения на террито-
рии восточной Германии берет начало в 1989 году, когда на месте бывшего воен-
ного госпиталя Бад Зааров была образована клиническая больница широкого 
профиля, на базе которой и создан Центр спасательной авиации. Вертолеты, 
дислоцированные в Бад Зааров, носят имя Кристоф 49 (Кристоф – покровитель 
путешествующих), а с недавнего времени – еще и имя первого немецкого космо-
навта Зигмунда Йена. 

Вертолеты спасательной авиации задействованы как в первичном звене спа-
сения (оказание скорой медицинской помощи при острых заболеваниях и трав-
мах), так и для плановой транспортировки пациентов в иные, чаще всего узкоспе-
циализированные, клиники. Команда спасательного вертолета состоит из 1 или 
2 пилотов, которые проходят курс обучения по оказанию медицинской помощи, 
врача, имеющего квалификацию «врач неотложной медицины» и опыт работы в 
наземной спасательной службе (как правило, анестезиологи или травматологи), и 
среднего медицинского персонала, имеющего опыт работы в наземной спаса-
тельной службе и в отделении реанимации. Врачи и средний медицинский персо-
нал обязаны пройти курс летной подготовки (около 60 ч). 

В Германии существуют стандарты оснащения спасательных вертолетов: 
аппараты ИВЛ и мониторинга, дефибрилляторы, наборы для ларингеальной и 
трахеальной интубации, торакотомии, коникотомии, иммобилизации позвоночни-
ка, вакуумной аспирации, медикаменты (включая анальгетики, средства для 
наркоза, антидоты и т.п.). При подготовке к авиамедицинской эвакуации необхо-
димо достичь максимально стабильного состояния пациента (при необходимости 
– наркоз, интубация, легочный дренаж, кардиомониторинг, иммобилизация), по-
скольку в полете можно только наблюдать за пациентом, а манипуляции в про-
странстве вертолета практически неосуществимы. 

В настоящее время в Германии существуют 89 пунктов базирования верто-
летов спасательной авиации, в исключительных случаях привлекаются вертолеты 
Бундесвера. Как правило, вылеты происходят в светлое время суток, но некото-
рые модели могут быть применены как днем, так и в ночное время (круглосуточ-
ное дежурство организовано в Мюнхене, Берлине и Регенсбурге). Существенным 


	Страницы из Сборник тезисов Скорая помощь - 2019 -Главная
	тез4. Сборник тезисов Скорая помощь - 2019

