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эвакуационных мероприятий
г. Хабаровск – 2013 год
МЕТОДИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ
ЭВАКУЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

I. Общие положения

1.1. Настоящие Методические рекомендации устанавливают порядок организации медико-санитарного обеспечения эвакуации населения. 

1.2. В условиях неполной обеспеченности защитными сооружениями 
и медицинскими средствами индивидуальной защиты рабочих, служащих 
и населения категорированных городов, эвакуация населения этих городов 
в загородную зону является основным способом его защиты от современных средств поражения.

1.3. Непосредственное осуществление мероприятий по организации, подготовке и проведению эвакомероприятий возложено на эвакуационные органы, которые работают во взаимодействии с соответствующими органами ГОЧС и спасательными службами. В состав эвакуационных и эвакоприемных комиссий обязательно включается представитель медицинской службы, который должен осуществлять взаимодействие с другими спасательными службами по вопросам эвакуации учреждений здравоохранения, а также проведения медицинского обеспечения эвакуируемого населения.

1.4. Эвакуация населения сопровождается его массовым перемещением 
из категорированных городов в загородную зону, что может привести 
к получению травм и обострению хронических болезней среди населения, ухудшению санитарно-эпидемиологической обстановки на территории республики, возникновению вспышек инфекционных заболеваний. Поэтому 
в этот период на медицинскую службу возлагаются весьма ответственные задачи по всестороннему медицинскому обеспечению эвакуационных мероприятий.

1.5. Медицинское обеспечение эвакуации населения из категорированных городов организуется по территориально-производственному принципу 
и осуществляется соответствующими руководителями органов управления здравоохранением административно-территориальных образований.
1.6. Медико-санитарное обеспечение эвакуации населения включает проведение органами здравоохранения организационных, лечебных, санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на охрану здоровья эвакуируемого населения, своевременное оказание медицинской помощи заболевшим или получившим в ходе эвакуации травмы, а также предупреждение возникновения и распространения массовых инфекционных заболеваний среди населения.

II. Задачи медицинской службы при проведении эвакомероприятий
2.1. При проведении эвакомероприятий перед медицинской службой стоят следующие задачи:
организация медицинского обеспечения населения на всех этапах эвакуации и в местах расселения;
эвакуация медицинских учреждений из категорированных городов 
в загородную зону;

вывод медицинских формирований в загородную зону;
организация укрытия и лечения нетранспортабельных больных;

развертывание коечной сети в загородной зоне;

организация медицинского обеспечения рабочих и служащих объектов, продолжающих работу в военное время;

защита медицинского персонала и больных от поражающих факторов оружия массового поражения и обычных средств ведения войны.
2.2. Успешное выполнение задач по медицинскому обеспечению эвакуации населения достигается заблаговременным четким планированием. Для планирования медицинского обеспечения эвакуационных мероприятий штабы медицинской службы должны располагать определенными исходными данными, которые они получают от соответствующего органа управления 
по делам ГОЧС. Исходные данные должны содержать следующие сведения:
численность эвакуируемого населения (в том числе детских учреждений 
и детей) в целом по городу и отдельно по его районам;

места расположения, количество и суточная пропускная способность сборных эвакопунктов (далее - СЭП);
маршруты и способы эвакуации населения;

места расположения пунктов посадки (далее - ПП) и количество эвакуируемого населения в каждой автоколонне или железнодорожном составе;

дислокация промежуточных пунктов эвакуации (далее - ППЭ) и пунктов высадки (далее - ПВ);

районы расселения и численность населения, подлежащего эвакуации.

2.3. На основании полученных исходных данных соответствующие штабы медицинской службы определяют потребность в различных категориях медицинского персонала, в медицинских средствах и санитарном транспорте для обслуживания населения на этапах и путях эвакуации.
III. Организация оказания медицинской помощи при эвакуации населения 
3.1. Медицинское обеспечение на сборных эвакопунктах, пунктах посадки организует начальник медицинской службы категорированного города (руководитель органа управления здравоохранением);
 на путях следования, на промежуточных пунктах эвакуации, эвакоприемных пунктах, пунктах высадки и местах расселения – начальник медицинской службы соответствующего сельского района. 
3.2. На период проведения эвакуационных мероприятий на СЭП, приемных эвакуационных пунктах (далее – ПЭП), ПП и ПВ, на маршрутах эвакуации на базе учреждений, создающих их по заданию соответствующих органов управления по делам ГОЧС, развертываются медицинские пункты 
с круглосуточным дежурством на них медицинских работников. 
На медицинском пункте ведется «Журнал регистрации заболевших» 
с указанием объема оказанной помощи, записываются номера и адреса лечебных учреждений, в которые при необходимости госпитализируются больные с острыми заболеваниями.

3.3. На СЭП создаются медицинские пункты за счет сил и средств медицинских учреждений категорированного города. На медицинский пункт СЭП с пропускной способностью до 2000 чел./сут. назначается 1-2 средних медицинских работника на смену (12ч.). При пропускной способности СЭП 
до 5000 чел./сут. – 1 врач и 2 средних медицинских работника на смену. Медицинский пункт оснащается необходимым медицинским имуществом (приложение № 1). Он должен иметь перевязочную и изолятор. 
За медицинским пунктом закрепляется автотранспорт, приспособленный 
для медицинской эвакуации.
В задачи медицинского пункта СЭП входят:
оказание неотложной медицинской помощи заболевшим;

направление в медицинские учреждения лиц, нуждающихся 
в госпитализации;

выявление и кратковременная изоляция инфекционных больных;

транспортировка всех нуждающихся больных в стационарные учреждения;

проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий.

Эвакуации подлежат не только здоровые люди, но и амбулаторные больные. Особое внимание должно быть обращено на детей, стариков, беременных женщин и другие категории населения, требующие медицинского наблюдения.

На СЭП пребывание населения, подлежащего эвакуации, будет кратковременным. Тем не менее в этот период у людей, наряду 
с травматическими повреждениями, могут возникать острые нарушения сердечно-сосудистой системы (стенокардия, гипертонические кризы, инфаркт миокарда и др.), преждевременные роды, психические расстройства, а также ряд других заболеваний. Медицинский персонал СЭП эвакуируется 
в загородную зону последним.
3.4. Больных, нуждающихся в стационарном лечении, эвакуируют 
из медицинских пунктов СЭП в ближайшие больницы загородной зоны, 
а больных, которым длительная транспортировка противопоказана, доставляют в развернутые в данном городе стационары для нетранспортабельных. Эвакуация в эти лечебные учреждения осуществляется бригадами станций скорой медицинской помощи, остающимися в городе до конца эвакуации.

3.5. При эвакуации населения на расстояния менее 300 км для медико-санитарного обеспечения на каждый поезд выделяется 1-2 средних медицинских работника. В железнодорожных эшелонах (в одном из вагонов) оборудуется медицинский пункт. При выявлении среди эвакуируемого населения медицинских работников они также могут быть привлечены 
для медико-санитарного обеспечения в пути следования.
После оказания медицинской помощи заболевшим или получившим травму в пути следования они по неотложным показаниям могут направляться для дальнейшего лечения в медицинские учреждения, находящиеся 
на маршруте движения.

3.6. При эвакуации на автотранспорте медицинское обслуживание 
в пути следования осуществляют организуемые местными органами здравоохранения временные медицинские пункты (посты) в составе средних медицинских работников. Эти медицинские пункты размещаются совместно 
с контрольно-пропускными пунктами службы охраны общественного порядка на основных транспортных магистралях или (в зимнее время) 
при обогревательно-питательных пунктах.
3.7. При эвакуации населения пешими колоннами медико-санитарное обеспечение организуют в местах их комплектования (СЭП), а затем 
по маршруту движения колонн.

Первую помощь в пеших колоннах оказывают медицинские работники из числа эвакуируемых или лица, имеющие навыки ее оказания (педагоги и др.). Колонну из 500 - 1000 чел. сопровождают 
1-2 медицинских работника с санитарными сумками. Заболевших или получивших травмы после оказания им первой помощи эвакуируют к месту привала или заранее определенному месту, где находится медицинское учреждение.
На участке маршрута эвакуации до ППЭ организуется не менее 
2 подвижных медицинских бригад на санитарном автомобиле. Курсируя вдоль маршрута движения пеших колонн, эти подвижные врачебные бригады должны оказывать всем заболевшим необходимую медицинскую помощь и доставлять их в ближайшие лечебные учреждения или на ППЭ, ПЭП. Каждая подвижная бригада должна включать 1 врача (фельдшера), 1-2 средних медицинских работников (сандружинниц) и оснащаться необходимым имуществом 
для оказания неотложной медицинской помощи и средствами радиосвязи. Подвижные бригады подчиняются главному врачу лечебного учреждения, обеспечивающему согласно плану медицинскую помощь на данном участке маршрута.
Оказание врачебной медицинской помощи на маршруте движения планируют и организуют местные органы здравоохранения за счет имеющихся на пути движения или вблизи от него лечебно-профилактических учреждений (больниц, поликлиник, амбулаторий и др.).

В случае, если на маршруте эвакуации нет лечебно-профилактических учреждений, в районе больших привалов следует развертывать временные медицинские пункты в составе 1-2 врачей, 2-3 медицинских сестер 
и 1-2 санитарок (сандружинниц). Места размещения лечебных учреждений 
или временных медицинских пунктов на маршруте должны быть обозначены указателями (пикетажем). В ночное время устанавливают светящиеся указатели или выставляют дежурные посты.

3.8. На ППЭ, созданных специально для приема пеших колонн 
и организации дальнейшей эвакуации населения в районы размещения, медико-санитарное обеспечение организуется силами ближайших лечебно-профилактических учреждений сельского района. Для этого развертывается медицинский пункт в составе 1 врача, 2 средних медицинских работников 
на смену (12 ч.), выделяется санитарный транспорт и необходимое медицинское имущество. Задачи медицинского пункта ППЭ аналогичны задачам медицинского пункта СЭП.
3.9. В пунктах высадки при вокзалах, железнодорожных станциях, 
в местах высадки с автотранспорта эвакуируемого населения за счет ближайших лечебно-профилактических учреждений сельских районов создаются медицинские пункты, на каждый из которых штабом медицинской службы выделяются 1-2 средних медицинских работника на смену. 
3.10. В сельской местности медико-санитарное обеспечение прибывшего населения осуществляется прежде всего развернутыми на каждом ПЭП врачебными медицинскими пунктами в составе 1 врача и 2 средних медицинских работников на смену. Эти медицинские пункты обеспечиваются необходимым имуществом и санитарным автомобилем. Они имеют изолятор для инфекционных больных (подозрительных на инфекционное заболевание). Задачи медицинского пункта ПЭП аналогичны задачам медицинского пункта СЭП.
3.11. Следует учитывать, что на ППЭ, ПВ и ПЭП в загородной зоне могут находиться одновременно десятки тысяч людей. Поэтому может возникнуть недостаток помещений для укрытия их от непогоды, водоисточников, мусоросборников, санузлов и др. Учитывая это, органы исполнительной власти по представлению органов управления по делам ГОЧС должны предусмотреть на территории пунктов проведение соответствующих хозяйственных 
и инженерно-технических мероприятий, направленных на их подготовку 
к приему эвакуируемого населения.
3.12. Медико-санитарное обеспечение эвакуируемого населения 
в районах его размещения (расселения) организуют местные органы здравоохранения, используя существующие в мирное время медицинские учреждения по участково-территориальному принципу обслуживания. 
При этом количество обслуживаемого одним участковым врачом населения увеличивается.
Поэтому к работе привлекаются силы и средства эвакуируемых в эти районы лечебно-профилактических и противоэпидемических учреждений города, а для обеспечения медикаментами и предметами ухода – аптеки 
и другие учреждения медицинского снабжения, прибывающие из крупных городов.

3.13. Перемещение больших масс населения при проведении эвакуации 
в загородную зону неизбежно связано с ухудшением санитарно-гигиенических условий жизни, ростом эпидемической напряженности и угрозой возникновения массовых инфекционных заболеваний. Поэтому организация санитарно-противоэпидемического обеспечения эвакуируемого населения должна осуществляться на всех этапах эвакуации – на сборных эвакопунктах 
и пунктах посадки, в пути следования, в местах отдыха (привала), 
на промежуточных пунктах эвакуации, на пунктах высадки, в местах расселения, и возлагается на санитарно-эпидемиологические учреждения 
и формирования.
Начальник службы медицинской защиты
подполковник  м/с                                                                                Р.С. Бойко
Приложение № 1

(рекомендуемое)

к п. 3.3 Методических рекомендаций
ПРИМЕРНЫЙ П Е Р Е Ч Е Н Ь

имущества и инвентаря, необходимых для укомплектования 

медицинского пункта СЭП, ПЭП, ПЭП, ПВР
	Наименование, тип, марка
	Ед.

измер.
	Кол-во

	ИМУЩЕСТВО И ИНВЕНТАРЬ

	1. Стол
	шт.
	1-2

	2. Стул, табурет
	шт.
	5

	3. Шкаф металлический для хранения медикаментов
	шт.
	1

	4. Бак для питьевой воды  вместимостью 15-20 л с кружкой
	шт.
	1

	ИМУЩЕСТВО СВЯЗИ

	1. Телефонный аппарат 
	шт.
	1

	2. Радиотрансляционная точка с приемником (радиоприемник)
	шт.
	1

	ПРОТИВОПОЖАРНОЕ ИМУЩЕСТВО

	1. Огнетушитель углекислотный
	шт.
	1-2

	МЕДИКАМЕНТЫ

	1. Аммиака 10% раствор по 1 мл в ампуле
	ампула
	20

	2. Атропина сульфата 0,1% раствор для инъекций по 1 мл
	ампула
	10

	3. Анальгин 0,5 табл. № 10
	упаковка
	5

	4. Бриллиантового зеленого 1% спиртовой раствор по 10 мл
	флакон
	5

	5. Бромкамфора 0,25 табл. № 30
	упаковка
	1

	6. Валидол 0,06 табл. № 10
	упаковка
	5

	7. Глюкозы 40% раствор для инъекций по 20 мл
	ампула
	20

	8. Дибазола 1% раствор для инъекций по 1 мл
	ампула
	20

	9. Димедрола 1% раствор для инъекций по 1 мл
	ампула
	20

	10. Инсулин 200 ед для инъекций по 5 мл
	флакон
	20

	11. Йода 5% спиртовой раствор по 10 мл
	флакон
	10

	12. Кальция хлорида 10% раствор для инъекций по 2 мл
	ампула
	10

	13. Карболен (уголь активированный) 0,5 табл. № 10
	упаковка
	3

	14. Кислота ацетилсалициловая 0,5 табл. № 10
	упаковка
	3

	15. Кислоты борной 3% спиртовой раствор 10 мл
	флакон
	5

	16. Кордиамин для инъекций по 2 мл
	ампула
	30

	17. Кофеина-бензоата натрия 10%  раствор для инъекций по 1 мл
	ампула
	20

	18. Линимент синтомицина 10% 25 г
	банка
	2

	19. Масло вазелиновое
	г
	50

	20. Настойка валерианы 30 мл
	флакон
	4

	21. Натрия гидрокарбонат 200 г
	упаковка
	1

	22. Нитроглицерин 0,0005 табл. № 40
	упаковка
	2

	23. Спирт этиловый 95 % медицинский
	г
	500

	24. Сульфацила натрия 30% раствор 5 мл
	флакон
	10

	25. Сульфадиметоксин 0,5 табл.  № 10
	упаковка
	3

	26. Теофедрин табл. № 10
	упаковка
	3

	27. Термопсис трава 0,01, натрия гидрокарбонат 0,25 табл. № 10
	упаковка
	5

	28. Цитрамон табл. № 6
	упаковка
	3

	ПЕРЕВЯЗОЧНЫЕ  СРЕДСТВА

	1. Бинт марлевый медицинский стерильный 5 м х 10 см
	шт.
	10

	2. Бинт марлевый медицинский стерильный 7 м х 14 см
	шт.
	10

	3. Вата медицинская гигроскопическая стерильная по 50 г
	пачка
	5

	4. Лейкопластырь 5 см х 500 см
	упаковка
	1

	5. Салфетки марлевые медицинские стерильные 16см х 14см № 20
	пачка
	2

	МЕДИЦИНСКИЕ  ПРЕДМЕТЫ

	1. Жгут кровоостанавливающий
	шт.
	2

	2. Грелка резиновая
	шт.
	1

	3. Ножницы хирургические прямые
	шт.
	1

	4. Пипетка глазная в футляре
	шт.
	4

	5. Ванночка глазная
	шт.
	20

	6. Стаканчик для приема лекарств
	шт.
	4

	7. Термометр медицинский
	шт.
	10

	8. Шина для нижних конечностей
	шт.
	4

	9. Шина для верхних конечностей
	шт.
	4

	ДЕЗСРЕДСТВА

	1. Хлорамин (монохлорамин)
	кг
	5

	МЕДИЦИНСКИЕ АППАРАТЫ, ПРЕДМЕТЫ И ИНСТРУМЕНТЫ:

	1. Аппарат дыхательный ручной АДР-2
	шт.
	1

	2. Воздуховод «рот в рот» № 2
	шт.
	2

	3. Шприцы инъекционные одноразовые каждого номера
	упаковка
	20

	4. Ингалятор кислородный И-2
	шт.
	1

	5. Кружка Эсмарха эмалированная
	шт.
	1

	6. Клеенка подкладная (пленка полиэтиленовая)
	м
	3

	7. Мочеприемники разные (мужской, женский, детский) 
	шт.
	3

	8. Спринцовка резиновая с мягким  наконечником № 6
	шт.
	1

	9. Стетофонендоскоп со сменными головками
	шт.
	1

	10.Тонометр для измерения артериального давления
	шт.
	1

	11. Судно подкладное эмалированное
	шт.
	1

	САНИТАРНО-ХОЗЯЙСТВЕННОЕ ИМУЩЕСТВО

	1. Наволочка подушечная нижняя
	шт.
	1

	2. Наволочка подушечная верхняя
	шт.
	1

	3. Полотенце
	шт.
	3

	4. Простыня
	шт.
	5

	5. Ведро (урна) педальное для отбросов
	шт.
	1

	6. Ведро эмалированное с крышкой
	шт.
	1

	7. Кувшин эмалированный для воды
	шт.
	1

	8. Мыло туалетное
	кусок
	3

	9. Халат медицинский
	шт.
	3

	10. Плитка электрическая с закрытым элементом
	шт.
	1

	11. Мыльница с крышкой
	шт.
	1

	12. Таз эмалированный
	шт.
	1

	13. Носилки санитарные
	шт.
	5


Примечания: 1. Примерный перечень медикаментов, перевязочных средств, медицинских предметов, дезинфекционных средств приведен для оказания медицинской помощи населению из расчета на 300 человек.

2. Медицинское имущество разрешается заменять на другое имущество 
со сходными тактико-техническими характеристиками.
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