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Аннотация
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Для Москвы как одного из крупнейших ми-
ровых мегаполисов характерна концентрация 
условий, обуславливающих повышенный по-
тенциальный риск возникновения техногенных 
чрезвычайных ситуаций (далее – ЧС).

Повышенный потенциальный риск возник-
новения ЧС в свою очередь определен нали-
чием на территории города Москвы большого 
разнообразия источников опасных и вредных 
факторов ‒ предприятий и производств, тех-
нологические процессы и продукция которых 
предусматривают использование высокого дав-
ления, взрывчатых, легковоспламеняющихся, 
а также химически агрессивных, токсичных, 
биологически активных и радиационно опасных 
веществ и материалов. Также определенный 
риск с точки зрения возможности развития ЧС 
несут гидротехнические сооружения, транс-
портные средства, места захоронения отходов 
опасных веществ, здания и сооружения, постро-
енные с нарушением норм. Большая плотность 
населения влечет формирование потенциально 
высоких санитарных и безвозвратных потерь.

Был проведен анализ действующих норматив-
ных правовых актов в области защиты населения 
в условиях чрезвычайных ситуаций. Также был 
обобщен опыт работы территориального центра 
медицины катастроф города Москвы в условиях 
ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций.

Результатом реализации потенциальных фак-
торов риска, описанных выше, может стать об-
становка на определенной территории, сложив-
шаяся при аварии, опасном природном явлении, 
катастрофе, распространении заболеваний, сти-
хийном или ином бедствии, которые могут по-
влечь или повлекли за собой человеческие жерт-
вы, ущерб здоровью людей или окружающей 
среде, значительные материальные потери и на-
рушение условий жизнедеятельности людей [1].

Одним из основных способов защиты насе-
ления от негативных (поражающих) факторов 
чрезвычайных ситуаций, наряду с оповещением 
и предоставлением средств коллективной и ин-
дивидуальной защиты, является эвакуация.

Эвакуация медицинской организации как 
способ защиты работников и пациентов может 
потребоваться при угрозе либо возникновении 

Введение

Материалы и методы

Результаты и обсуждение

пожаров, взрывов, обрушений зданий, аварий 
на гидротехнических сооружениях, при хими-
ческом, радиационном заражении (загрязнении) 
территории, террористическом акте.

Для планирования, организации, осуществле-
ния эвакуационных мероприятий приказом ру-
ководителя организации создается рабочий ор-
ган – объектовая эвакуационная комиссия.

Руководитель организации и председатель 
объектовой эвакуационной комиссии должны за-
ранее определить и согласовать:

‒ перечень медицинских организаций, в ко-
торые может проводиться эвакуация пациентов 
и работников;

‒ маршруты следования;
‒ порядок выделения и получения автотран-

спорта.
Руководители структурных подразделений 

медицинской организации несут персональную 
ответственность за организацию выписки паци-
ентов и подготовку транспортабельных к эваку-
ации.

Очередность эвакуации, функциональные 
обязанности работников в чрезвычайных ситу-
ациях, расчет потребности в транспортных сред-
ствах и другие вопросы должны быть отраже-
ны в соответствующих разделах обязательного 
для каждой медицинской организации докумен-
та «План действий организации по предупреж-
дению и ликвидации чрезвычайных ситуаций».

Порядок действий руководящего состава и ра-
ботников организаций при проведении эваку-
ации отрабатывается в ходе плановых учений 
и тренировок. На примере Москвы схема органи-
зации и проведения экстренной эвакуации ме-
дицинской организации выглядит следующим 
образом.

Решение об экстренной эвакуации пациентов 
и работников медицинской организации при угро-
зе или возникновении чрезвычайной ситуации 
принимает руководитель медицинской организа-
ции [2]. В зависимости от оперативной обстановки 
места эвакуации могут быть определены в другом 
корпусе этой же медицинской организации или 
в иной медицинской организации. Руководитель 
территориального центра медицины катастроф 
определяет медицинские организации, в которые 
осуществляется эвакуация пациентов. 

При этом в медицинской организации, прини-
мающей эвакуируемых пациентов и персонал, 
прием пациентов прекращается. Отдел госпита-
лизации Государственного бюджетного учреж-
дения «Станция скорой и неотложной медицин-
ской помощи им. А. С. Пучкова» Департамента 
здравоохранения города Москвы (далее – ГБУ 
«ССиНМП имени А. С. Пучкова») направляет  па-
циентов в другие медицинские организации,  
не принимающие эвакуируемых.
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с учетом объема необходимой медицинской по-
мощи во время проведения эвакуации и групп 
транспортабельности (Тл ‒ транспортабельные 
лежа, Тс ‒ транспортабельные сидя, Нт ‒ не-
транспортабельные). Итоговые сведения переда-
ются бригаде ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗМ» для форми-
рования заявки на выделение медицинских сил 
ГБУ «ССиНМП имени А. С. Пучкова» ДЗМ. Опре-
деление необходимого количества транспорта 
для пациентов, относящихся к группе транспор-
табельности Тс, производится из расчета один 
автобус на 40 пациентов и сопровождающих 
медицинских работников: один врач и две ме-
дицинские сестры. Медицинская документация 
находится у сопровождающих медицинских ра-
ботников;

‒ уточнение потребности в дополнительных 
лекарственных препаратах и изделиях медицин-
ского назначения;

‒ выделение медицинских работников для со-
провождения пациентов;

‒ уточнение порядка эвакуации служебной 
и медицинской документации;

‒ выполнение эвакуации пациентов и работ-
ников, их размещение на объекте в безопасной 
зоне;

‒ закрытие и опечатывание помещений меди-
цинской организации; принятие мер по прекра-
щению допуска в них работников и иных граж-
дан.

Руководитель эвакуируемой медицинской ор-
ганизации докладывает о завершении экстрен-
ной эвакуации и ее результатах в Департамент 
здравоохранения города Москвы и бригаде ГБУЗ 
«НПЦ ЭМП ДЗМ». Возникающие в процессе орга-
низации и проведения эвакуации вопросы реша-
ются администрацией медицинских организа-
ций и бригадой ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗМ».

Бригада ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗМ» работает в ме-
дицинской организации до полного завершения 
эвакуации, обеспечивает сбор и передачу по на-
значению промежуточных и итоговых сведений.

Рекомендуется в истории болезни транспор-
табельных больных делать пометку: «эвакуиру-
ется (сидя/лежа)», а нетранспортабельных – «не-
транспортабельный (на какой срок)». История 
болезни подписывается врачом, заместителем 
главного врача по медицинской части, а для 
нетранспортабельных, кроме того, заверяется 
круглой печатью больницы. Истории болезни 
следуют с пациентами. Пациентам, подлежа-
щим выписке на амбулаторное лечение, помимо  
пометки в истории болезни «выписан на амбу-
латорное лечение» выдается на руки справка,  
в которую вносят краткие сведения о проведен-
ных исследованиях и лечении.

Пациенты инфекционного и психиатри-
ческого профиля эвакуируются отдельно 
от остальных групп пациентов. При проведении  

После получения соответствующей информации 
«Научно-практический центр экстренной меди-
цинской помощи Департамента здравоохранения 
города Москвы» (далее – ГБУЗ «НПЦ ЭМП ДЗМ») 
незамедлительно направляет в медицинскую ор-
ганизацию, подлежащую эвакуации, выездную 
бригаду скорой (экстренной) медицинской помо-
щи для оценки оперативной обстановки на месте 
и координации взаимодействия с экстренными 
службами города Москвы, привлекаемыми к лик-
видации последствий чрезвычайной ситуации. 

Для эвакуации пациентов ГБУ «ССиНМП име-
ни А. С. Пучкова» по заявке ГБУЗ  «НПЦ ЭМП ДЗМ» 
выделяет выездные бригады скорой медицин-
ской помощи. По распоряжению руководителя 
территориальной службы медицины катастроф 
города Москвы (далее – ТСМК) ГУП «Автокомби-
нат санитарного транспорта "Мосавтосантранс" 
Департамента здравоохранения города Москвы» 
выделяет дополнительные санитарные автомо-
били для эвакуации пациентов. При определении 
потребности в транспорте для эвакуации учи-
тывают: эвакоемкость транспорта и возможное 
количество рейсов (расстояние туда и обратно, 
запас хода, скорость движения (около 30 км/ч).

Проводимое в последние годы замещение в го-
родском пассажирском транспорте рейсовых ав-
тобусов новым комфортным и экологичным ви-
дом транспорта – электробусами, благоприятно 
сказывается на экологии города, но может вы-
звать затруднение при решении вопроса транс-
портного обеспечения эвакуации крупных ме-
дицинских организаций. На текущий момент не 
существует технических разработок, позволяю-
щих в максимально короткие сроки дооборудо-
вать электробус для проведения перевозки носи-
лочных пациентов.

Порядок действий администрации медицин-
ской организации при проведении эвакуации ор-
ганизации включает:

‒ оповещение работников и пациентов;
‒ уточнение фактической численности работ-

ников и пациентов, находящихся в медицинской 
организации; 

‒ уточнение места размещения и порядка эва-
куации пациентов и работников медицинской 
организации;

‒ оперативное определение потребности в эва-
куации пациентов исходя из того, что 50 % па-
циентов могут быть направлены на амбулатор-
ное лечение; 45 % нуждаются в продолжении 
стационарного лечения, но транспортабельны; 
5 % нетранспортабельны и подлежат оставле-
нию в организации и выполнению в отношении  
их комплекса защитных мероприятий;

‒ выписку пациентов, подлежащих амбулатор-
ному лечению;

‒ определение количества санитарного 
и иного транспорта для эвакуации пациентов  
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эвакуации патентов с инфекционными заболе-
ваниями должен соблюдаться необходимый са-
нитарно-эпидемиологический режим (больные 
эвакуируются на специальном транспорте). Эва-
куация патентов с психическими расстройства-
ми также имеет свои характерные особенности, 
что отражается в планах данных лечебных уч-
реждений.

Дополнительной проработки требует вопрос 
защиты персоналом медицинской организации 
немобильных групп пациентов, например паци-
ентов отделения анестезиологии и реанимации, 
с учетом их состояния, медицинских показа-
телей, необходимости перемещения совместно 
с аппаратами, обеспечивающими жизнедеятель-
ность.

Разработанный и включенный в «План дей-
ствий организации по предупреждению и лик-
видации чрезвычайных ситуаций» алгоритм 
проведения эвакуационных мероприятий пред-
полагает оставление вместе с нетранспортабель-
ными пациентами определенного числа меди-
цинских работников.

При отсутствии особых механизмов защи-
ты помещений, в которых должны остаться 
нетранспортабельные пациенты и обслужи-
вающий их медицинский персонал, логично воз-
никает вопрос: почему медицинский персонал 
должен подвергать риску собственную жизнь 
ради спасения жизни пациента? Верно ли, что 
жизнь работоспособного медицинского персона-
ла менее важна, чем жизнь пациента, состояние 
которого не позволяет эвакуировать его в дру-
гую медицинскую организацию?

Таким образом, существует определенный 
круг проблемных вопросов в организации и про-
ведении эвакуации пациентов и персонала ме-
дицинской организации при возникновении 
чрезвычайных ситуаций. Для обеспечения без-
опасности немобильных пациентов и медицин-
ских работников, находящихся с ними, должен 
быть реализован значительный комплекс инже-
нерно-технических мероприятий, обеспечиваю-
щих защиту людей и медицинской аппаратуры 
в данных помещениях от негативных (опасных, 
поражающих) факторов чрезвычайных ситуаций. 
Таким требованиям отвечают защищенные ста-
ционары для нетранспортабельных больных. 

Грамотная и своевременная разработка всей 
необходимой документации, регулярное про-
ведение учений и тренировок, направленных 
на отработку практических навыков проведе-
ния экстренной эвакуации пациентов и персо-
нала, работы администрации и эвакуационной  
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