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Помощь – экстренная, 
«крылатая»
Эксклюзивный репортаж из Территориального центра медицины катастроф Свердловской области

Это уникальное медицинское 
учреждение, расположенное 
на окраине Екатеринбурга, 
журналисты «Областной 
газеты» посещают не в первый 
раз. Но каждый визит сюда 
получается эксклюзивным, 
потому что и помощь, которую 
ТЦМК оказывает жителям 
Свердловской области, тоже 
можно назвать эксклюзивной. 
Она всегда экстренная, 
и к пациентам бригада врачей 
спешит либо на вертолетах, 
либо на автомобилях высшего 
класса, представляющих собой 
мобильное реанимационное 
отделение. 

Вот и в этот наш визит были 
приняты два экстренных вызо-
ва: одна бригада отправилась на 
реанимобиле в Ревду, эвакуиро-
вать 12-летнего ребенка в боль-
ницу Екатеринбурга, и решал-
ся вопрос о вылете в Туринскую 
Слободу, откуда надо было за-
брать пациента, которому тре-
буется срочная и сложная опе-
рация. Наш разговор с заведую-
щим отделением анестезиоло-
гии и реанимации Петром Егов-

цевым то и дело прерывался те-
лефонными звонками.

– Сначала хотели лететь на 
большом вертолете Ми-8, но 
выяснилось, что к месту его по-
садки машина скорой помо-
щи подъехать не сможет, поэто-
му полетим на малогабаритном 
«Bell», который может сесть бли-
же к районной больнице, – объ-
ясняет Пётр Иванович.

Извинившись, он покида-
ет нас, чтобы отдать распоряже-
ния о подготовке к вылету, а мы с 
фото корреспондентом в сопро-
вождении заместителя главвра-
ча ТЦМК Ивана Фролова от-
правляемся в святая-святых уч-
реждения – Единый диспетчер-
ский центр (ЕДЦ). Именно сю-
да стекается информация о всех 
случаях, когда людям нужна или 
вот-вот может потребоваться 
экстренная специализирован-
ная медицинская помощь.

Время  
принятия решений

– ЕДЦ – это сердце нашего 
учреждения, которое трудит-
ся круглые сутки 365 дней в го-
ду, – говорит Иван Фролов. – Он 
состоит из трех подразделений, 
работающих в тесной связке. 
Самое главное из них – опера-
тивно-диспетчерский отдел, ко-
торый принимает решение об 
эвакуации пациента из муни-
ципальных больниц в клиники 
третьего уровня, о формирова-
нии бригады, о необходимости 
привлечения сил наших фили-
алов и трассовых пунктов.

В этот отдел поступают све-
дения обо всех чрезвычайных 
ситуациях и угрозах ЧС, обо всех 
авариях и тяжелых пациентах, 
которые уже находятся в боль-
ницах региона или доставляют-
ся туда по скорой. Источники 
информации самые разные – не 
только официальные сообще-
ния из стационаров, но и новост-
ные каналы, соцсети.

– Зачастую видео о тяжелых 
ДТП, пожарах, других происше-
ствиях с пострадавшими снача-
ла появляются в «Телеграме» или 
во «ВКонтакте», – говорит Иван 
Фролов. – Мы этими сообщения-
ми не пренебрегаем, но все-таки 
лучше, если вы стали свидетелем 
происшествия, не тратя ни се-
кунды, сначала набрать 112, что-
бы спасатели, пожарные, меди-
ки скорее выехали на место, а уж 
потом снимать видео и выкла-
дывать его в сеть. У нас, к сожале-
нию, большинство очевидцев ЧС 
поступают наоборот.

В оперативно-диспетчер-
ском отделе круглосуточно де-
журят трое сотрудников: стар-
ший врач и два диспетчера. У 
всех за плечами солидный стаж 
работы, они знают область как 
пять пальцев: специфику той 
или иной территории и нахо-
дящихся на них медучрежде-
ний, кадровый состав стациона-

ров, и даже особенности местно-
сти  – какие там дороги, где луч-
ше сесть вертолету, есть ли воз-
можность к нему подъехать, а ес-
ли зимой путь занесло снегом, 
как быстро можно его очистить.

– Я работаю здесь второй 
год,   – говорит заведующая ЕДЦ 
Нина Филатова, которая в день 
нашего визита дежурила в отде-
ле в качестве старшего врача. – 
До этого много лет трудилась в 
городском перинатальном цен-
тре, но потом захотелось расши-
рить кругозор, выйти из зоны 
комфорта. Здесь из нее мы вы-
ходим каждый день. Конечно, у 
нас есть отработанные алгорит-
мы действий в той или иной си-
туации, но каждый пациент тре-
бует индивидуального подхода, 
и это надо учитывать. Все, кто не-
сут здесь дежурство, понимают, 
какой вопрос нужно задать кол-
легам. Есть даже набор вопросов, 
из ответов на которые складыва-
ется четкая картина о состоянии 
больного. Этот вопросник нара-
батывался в течение трех деся-
тилетий и продолжает допол-
няться, совершенствоваться. 

При необходимости под-
ключают к консультации узких 
специалистов ТЦМК как взрос-
лых, так и детских – акушера, 
комбустиолога, нейрохирурга, 
травматолога, анестезиолога-ре-

аниматолога. С момента сигнала 
о необходимости эвакуации па-
циента в клинику более высоко-
го уровня до ее начала проходит 
от получаса до двух часов мак-
симум. Иногда требуется вре-
мя, чтобы стабилизировать со-
стояние больного, подготовить к 
транспортировке. 

Второй отдел Единого дис-
петчерского центра специали-
зируется на мониторинге паци-
ентов, находящихся в отделени-
ях реанимации первого и вто-
рого уровня, а также консульти-
ровании врачей, которые ведут 
этих больных. 

– Пост мониторинга был соз-
дан в 2018 году как шаг от посту-
пления информации, так ска-
зать, в пассивном режиме, к ак-
тивному ее сбору, – говорит 
Иван Фролов. – Теперь нам не на-
до ждать, позвонят или не по-
звонят из стационара с прось-
бой об эвакуации больного, мы 
сами выявляем пациентов, ко-
торые нуждаются или в ближай-
шее время будут нуждаться в экс-
тренной помощи.

Благодаря Единой государ-
ственной информационной си-
стеме здравоохранения (ЕГИСЗ) 
сотрудники поста мониторинга 
видят всех пациентов, которые 
находятся в реанимациях реги-
она, динамику их состояния по 

всему циклу лечения. При ма-
лейшем риске осложнений, не-
благоприятного развития собы-
тий информация передается в 
оперативно-диспетчерский от-
дел, где принимается решение 
либо о выезде комплексной бри-
гады врачей ТЦМК на место, ли-
бо об эвакуации пациента в кли-
нику более высокого уровня, где 
ему окажут необходимую по-
мощь. 

В режиме  
онлайн

– Но затем и двухуровневую 
систему сбора информации мы 
посчитали недостаточной и ор-
ганизовали пост мониторин-
га вызовов 112, в том числе ско-
рой помощи, ГИБДД, пожар-
ных, МЧС, полиции, – рассказы-
вает Иван Фролов. – Это позво-
ляет отслеживать в режиме он-
лайн все ДТП, пожары, чрезвы-
чайные ситуации, а также слу-
чаи неправильной маршрутиза-
ции пациентов. Если мы видим, 
что скорая помощь везет боль-
ного с инфарктом в стационар 
первого уровня, мы перенаправ-
ляем его в другой – более высо-
кого уровня. 

Видят на посту мониторин-
га и вызовы скорой, находящие-
ся в режиме ожидания свыше 20 

И в снег, и в дождь бригада специалистов Территориального центра медицины катастроф готова оперативно вылететь на помощь
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