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    Краткое содержание 
 
Полезность составления Плана Готовности к Кризисным Ситуациям (ПГКС) для ЛПУ в настоящее время бесспорна. Цель 

такого документа – предоставить практическое пособие по планированию надлежащих мероприятий для применения в 

стационарах и/или, в более широком смысле, в лечебно-профилактических учреждениях, с целью улучшить готовность к 

критической ситуации. Данное пособие - результат совместной работы различных специалистов по оказанию помощи в 

чрезвычайных ситуациях. Представленные рекомендации предназначены для средних и крупных многопрофильных ЛПУ. 

Эти рекомендации следует приспосабливать и регулировать в соответствии с уровнем медико-санитарной помощи в каждом 

конкретном ЛПУ. Настоящий документ содержит ряд аспектов, которые расцениваются составителями как существенные, и 

их надлежит рассматривать и учитывать при разработке ПГКС во всех ЛПУ. Каждый аспект освещает концепции и проблемы, 

которые можно считать характерными для всех критических, экстренных или катастрофических ситуаций, и которые нельзя 

оставлять без внимания при составлении ПГКС. В документе предложены конкретные меры и рекомендации по обеспечению 

готовности к возникновению эпидемии инфекционного заболевания, например возможной пандемии гриппа.
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1. Полезность составления плана готовности к кризисным ситуациям (ПГКС) неоспорима. В определённой степени, 

наиболее важными факторами являются: способ составления, стабильность и осуществимость плана, уровень знаний 

и понимания плана основными исполнителями, гибкость самого плана и количество времени и внимания, посвящённого 

апробированию плана.

2. Цель этого документа – предоставить практическое пособие для планирования соответствующих мер для применения в 

стационарах и/или, в более широком смысле, в медучреждениях с целью оптимизировать готовность к критическим ситуациям. 

Данное пособие – результат совместной работы различных специалистов по организации помощи в чрезвычайных ситуациях. 

Эти специалисты участвовали в двух рабочих семинарах ВОЗ, проведённых в феврале и мае 2006 года Представительством 

ВОЗ в г.Барселона (Испания), и все они внесли важный вклад в создание окончательного варианта документа.

3. Представленные рекомендации предназначены для средних и крупных многопрофильных стационаров. Данные рекомендации 

следует адаптировать применительно к различным уровням медицинской помощи в конкретных медучреждениях. Их цель 

– охватить те области работы, которые имеют решающее значение при возникновении кризисной ситуации.

4. Особое внимание уделено действиям, необходимым при пандемии гриппа. С учётом возможности глобальной угрозы 

пандемии гриппа, в данном документе сделана попытка особо выделить наиболее оптимальные меры предосторожности, 

которые можно предпринять.

5. Данная инициатива Европейского регионального бюро ВОЗ имеет целью:

. побудить стационары и медучреждения к осуществлению всех действий в плане надлежащей готовности к 

критическим ситуациям;

. представить список наиболее важных аспектов, которые необходимо учесть при подготовке схемы плана 

готовности;

. определить минимальные стандарты ПГКС для ЛПУ, находящихся в Европейском регионе ВОЗ, применимые 

независимо от функций, положения, фактических ресурсов и других основных особенностей медучреждения.

6. Окончательная цель – дать возможность медучреждению обеспечить максимально достижимый стандарт медико-

санитарной помощи для всех пациентов и для тех, кто нуждается в помощи, в любой ситуации.

7. На протяжении всего документа термин ЛПУ обозначает различные учреждения в системе здравоохранения, такие как: 

. стационары любого типа и размера;. специализированную медицинскую помощь;. пункты первичной медико-санитарной помощи (ППМСП);. приёмные врачей общей практики (ВОП) с возможностью оказания хирургической помощи и т.п.

Отзывы приветствуются:

8. Данное практическое пособие может быть использовано руководителями служб здравоохранения в повседневной 

практике. Его можно оптимизировать на основе опыта использующих его специалистов, поэтому Региональное 

Бюро приветствует отклики и предложения по улучшению и обновлению документа от специалистов, использующих 

руководство.

 •  Просьба направлять Ваши комментарии Доктору Энрико Даволи:
 Dr Enrico Davoli; Programme of Emergency Medical Services, WHO Barcelona office, 22-36 Marc Aureli, E-08006 Spain (email: 

eda@es.euro.who.int).

Предисловие
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План готовности к кризисным ситуациям
9. План готовности к кризисной ситуации (ПГКС) должен просто определять основные направления по мобилизации и 

организации всех имеющихся ресурсов, дабы иметь возможность реагирования в критических ситуациях. Желательно 

возлагать ответственность за детали в соответствии с вертикалью субординации, указанной в самом ПГК

10. Критическая ситуация в данном случае определяется как любая ситуация, когда в ЛПУ поступает столько новых 

пациентов, что его возможности исчерпываются. Чтобы дать более конкретное и измеримое определение обстоятельств, 

требующих соответствующей готовности, в данном документе термин “критическая ситуация” предпочтён другим ключевым 

словам. “Критическую ситуацию” можно описать как балансирование между спросом на медицинскую помощь и её 

фактическим оказанием. Такое происходит, когда в больницу поступает необычайно много новых пациентов в относительно 

короткий промежуток времени; поток, который превосходит возможности медицинского учреждения по удовлетворению 

спроса на услуги, если только не задействовать исключительные мероприятия.

11. Термин готовность к кризисной ситуации используется как наиболее подходящий для плана готовности к кризисной 

ситуации. В качестве альтернативы, в литературе аналогичного плана можно найти другие выражения, например:

. Термин несчастный случай с массовыми жертвами в основном используется в литературе США. Этот термин 

констатирует наличие множества пациентов, нуждающихся в неотложной медицинской помощи одновременно. 

С другой стороны, он не учитывает соотношения между потребностями и возможностями, где присутствуют два 

измерения. 

. Широко используется термин катастрофа. В некоторой степени, он может даже подразумевать следующий этап, 

когда повреждена конструкция самого медучреждения, что препятствует его функционированию. 

. Термин чрезвычайная ситуация (“внезапный непредвиденный кризис, требующий немедленных действий”, ©Wordnet 
2.0 by Princeton University) также является общеупотребительным в медицинской литературе, несмотря на то, 

что он обозначает безотлагательность медицинской проблемы и необходимость немедленного внимания к ней. 

Однако во всей соответствующей литературе термин чаще всего, несомненно, встречается выражение “план 

готовности к чрезвычайным ситуациям”. Использование термина “чрезвычайный” подразумевает нехватку времени 

для реагирования в таких ситуациях, но это может быть неверно истолковано. Более того, на термин “чрезвычайный” 

часто ссылаются медицинские глоссарии клинических случаев, требующих немедленного действия (например, угроза 

жизни). Поэтому, использование термина “чрезвычайный” может сместить акценты, подчёркивая случаи экстренной 

медицинской помощи, а не всеобщую организацию и мобилизацию ресурсов, имеющихся у ЛПУ и вне его пределов, 

которые позволяют сделать это в соответствующей и комбинированной форме

12. При реальных чрезвычайных ситуациях на самом деле хватает времени для нормального реагирования, особенно если 

учесть, что в реальности пациенты поступают в медучреждение не одномоментно; обычно первыми в больницу поступают 

пациенты, меньше нуждающиеся в неотложной помощи. На момент поступления большого количества пациентов медицинские 

службы уже перенапряжены и дезорганизованы, в основном ввиду недостаточного планирования и координации 

(«побеждает паника!»).

Сценарии для пандемий/эпидемий
Процитируем ВОЗ1:

«Со времени последней пандемии в 1968-1969 гг., риск пандемии гриппа не представлялся более высоким, чем в 
настоящее время. На момент написания данного документа [2006 г.] ПГ A (H5N1) эндемичен среди птиц во многих 
районах мира. Широко распространённая персистенция вируса H5N1 среди популяций птиц представляет два фактора 
риска для здоровья человека. Первый фактор риска - это возможность передачи инфекции непосредственно от птиц 
к людям. Второй фактор, гораздо более серьёзный – растущая вероятность передачи широко циркулирующего 
вируса людям и его возможной реассортации в штамм, являющийся как в высшей степени заразным для людей, так 
и легко передающийся от человека к человеку. Такое изменение может послужить точкой отсчёта пандемии».

13. В настоящем документе внимательно рассмотрена такая возможность с целью предоставить практическое руководство. 

Уже произошло несколько случаев, где пандемия проявила свой потенциальный эффект, когда ограниченная передача 

вируса от популяции птиц к людям породила неожиданное требование к медучреждениям, в которых люди больше искали 

утешения и защиты, нежели фактической срочной медицинской помощи. Службы здравоохранения, в особенности система 

1. Avian influenza, including influenza A (H5N1), in humans: WHO interim infection control guidelinefor health care facilities. Manila, WHO Regional Office for the 
Western Pacific, 2006. [Птичий грипп, включая грипп А (H5N1) у человека: Предварительные руководящие принципы ВОЗ по клиническому ведению пациентов, 

инфицированных вирусом гриппа A(H5N1). Манила, Региональное Бюро ВОЗ в Западно-Тихоокеанском Регионе, 2006 г.] 
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неотложной медицинской помощи, также должны быть в состоянии удовлетворить эти потребности быстро и правильно.

14. Рекомендации для так называемого пандемического сценария могут быть применимы и ко многим другим непредвиденным 

обстоятельствам: в целом, можно с пользой применять подобный план готовности при всех разновидностях эпидемий 

инфекционных заболеваний. В более узком смысле, борьба с эпидемиями заболеваний, передающихся воздушно-капельным 

путём, вполне соответствует сценарию, предусмотренному в настоящем документе. 

Методология
15.  Применённая методология отсылает к общему понятию деструктуризации. Тем самым предпочитается подход, 

определяющий все существенные компоненты ПГКС в простом и доступном формате. Понятие деструктуризации каждой 

предсказуемой проблемы по сути предусматривает глубокий анализ или разбивку проблемы на составляющие, дабы наверняка 

учесть все соответствующие знания, принятые правила и предположения. Иными словами, цель данной методики – сделать 

проблему абстрактной путём уменьшения количества переменных и перевода их в плоскость фундаментальных особенностей, 

характеризующих и определяющих её основную ценность.

16. На практике, данный документ предлагает перечень вопросов, рассматриваемых авторами как основные темы, которые 

должны учитываться в ПГКС, предназначенных для ЛПУ. Каждая составляющая представляет собой проблемы и аспекты, 

которые наверняка являются наиболее важными во всех критических, чрезвычайных или катастрофических ситуациях, и их 

нельзя игнорировать при составлении ПГКС. Выбранные компоненты представлены индивидуально в стандартной таблице. 

Часть, написанная обычным шрифтом, относится к чрезвычайным ситуациям общего характера, а часть, выделенная жёлтым 

цветом – к пандемии гриппа. Ниже представлено краткое описание с примером.

Наименование или ключевое слово

Пример: План готовности ЛПУ к кризисной ситуации 
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17. Все ключевые термины (вопросы) приведены в последующих главах и сгруппированы по четырём основным областям 

деятельности

. организация и управление. кадры. оказание медицинской помощи. общие ресурсы.

Основные рекомендации 
18. Основа готовности к критической ситуации - наличие простого плана! 

. План должен быть, по меньшей мере, широко известен и понятен всем соответствующим участникам (персонал, 

пациенты, добровольцы, учреждения, и т.д.) . Он должен чётко определять роли, поведение и протоколы для всех вовлечённых лиц, и позволять каждому 

действовать автоматически в соответствии с функциональным и действующим механизмом, который может обеспечить 

оптимальное использование времени, пространства и ресурсов. Последние обычно бывают недостаточными и 

решающими во всех критических ситуациях, и они являются либо слабым звеном, либо ключом к успеху. . Схемы в ПГКС не должны существенно отличаться от повседневной практики, и наоборот. Таким образом, 

запланированные действия будут более результативными в любой ситуации.

19. Чрезвычайно важно обратить особое внимание на следующие общие рекомендации:

. Прежде всего, составление плана готовности к кризисным ситуациям – это чрезвычайно важное упражнение для 

ЛПУ, которое также очень благоприятно отразится на общей организации и управлении неотложной медицинской 

помощью в повседневной практике. . Ответственность за ПГКС несёт весь персонал. Руководящая группа или директор должны определить одного 

или нескольких сотрудников, имеющих возможность и желание разработать план, но в составление проекта плана 

должны быть максимально вовлечены все сотрудники.. Как в период готовности, так и во время реагирования ЛПУ должно главным образом полагаться на внутренние 
ресурсы, особенно это касается кадров, до тех пор пока это остаётся выполнимым. Они знают, что делать, когда, где 

и как действовать, и, что самое важное, сотрудники ЛПУ поймут, почему предпринимаются определённые действия, 

если они активно участвовали в процессе планирования. . Учения и апробирование ПГКС - решающий фактор. Готовность к худшему достигается практикой. Чем больше 

ЛПУ проверяет свою способность реагировать на кризисные ситуации, тем больше бесценных знаний и опыта оно 

приобретает в области организации и управления.
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1. Организация и управление
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Приведение в действие

Транспортировка 
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Командная и координационная структура: комитет

Мобилизация

Прохождение информации – отчётность и регистрация
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Доврачебное звено

Зона оказания неотложной медико-санитарной помощи

Связь с общественностью и информация
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Учения

Оценка
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СПЕЦИФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПАНДЕМИЧЕСКИХ СЦЕНАРИЕВ

План «включения» ЛПУ на случай эпидемии/пандемии

 

План может осуществляться с поэтапно нарастающей динамикой, исходя из уровня 
эпидемии/пандемии (соотношение поражённого населения и нагрузки на ЛПУ), как 
предлагается в четырёх следующих случаях:

Ситуация 1: Повышенная настороженность

 



17

Ситуация II: Борьба с социальным дистрессом 

 

 

Ситуация III: Эскалация эпидемии

 

Ситуация IV: Эпидемическая/пандемическая фаза
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2. Кадры
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Постоянный персонал ЛПУ

Функциональные бригады
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Резервный персонал

  

Подыскание кадров

Общественное здравоохранение и профилактическая медицина
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Непрерывное образование и обучение

  
Наращивание потенциала: обучение

 

Уровни обучения
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Материалы для обучения

Методы обучения

 

Мониторинг и оценка обучения

Качество обучения
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СПЕЦИФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПАНДЕМИЧЕСКОГО СЦЕНАРИЯ
Комитет по борьбе с инфекцией

Комитет по борьбе с инфекцией



25

3. Оказание медико-санитарной помощи
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Сортировка по степени неотложности

Клинические протоколы
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Медицинское обслуживание на дому

 

Специализированная помощь

Медицинская документация
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Общение с родственниками

 

Обеспечение качества

  

 

Уязвимые группы
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Возможности для работы с повышенной нагрузкой

 

Психологическая помощь (пациентам/сотрудникам)
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СПЕЦИФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПАНДЕМИЧЕСКОГО СЦЕНАРИЯ

 
Отбор, изоляция, группирование контингентов и управление потоком 
пациентов

Безопасный сбор, хранение и транспортировка клинического материала
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4. Общие ресурсы
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Финансовое обеспечение

Гибкое планирование площадей
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Безопасность пациентов и персонала

Неотъемлемые материально-технические потребности
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Помощь местных коллективов

 

Смягчение ущерба, наносимого медучреждениям

Охранно-защитные меры 
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Погребальные услуги

СПЕЦИФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПАНДЕМИЧЕСКОГО СЦЕНАРИЯ

Уборка, дезинфекция, сбор и удаление отходов  

 

Индивидуальные средства защиты (ИСЗ)
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