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Невозможность достичь 
желаемого

В контексте ограниченных ресурсов:
o что нужно сделать
o что необходимо для того, чтобы сделать
o как это сделать, при отсутствии  необходимых 
инструментов



Чего мы не ожидаем?

o Электроснабжение
o Пожар 

o Компьютер
o Наводнение
o Эпидемия

Исключение Парамедики



Невозможность достичь 
желаемого

• Увеличенное количество больных
• Расширение деятельности за пределы 
комфорта

• Необходимость использования ограниченных 
или альтернативных 

o методов
o оборудования
o персонала (кадров)



Невозможность достичь 
желаемого

 

“Failure to improvise, where this is at all 
possible, is never an adequate reason for not 
doing something.” 

Dr. Maurice King 

King M, Bewes P, Cairns J, et al, eds. Primary Surgery, Vol. 
1: Non-Trauma. Oxford, UK: Oxford Medical 
Publishing; 1990:9.



Вариабельность дефицита

Ключевое решение определяется ресурсами

o оборудования
o медикаментов
o безопасного и быстрого транспорта
o кадров (персонала)



Последовательность изменений медицинской 
помощи в условиях ограниченных ресурсов

Административные изменения                                                          Клинические 
изменения

Организация 
сортировки на 

приеме

Кормление не 
больничным 
персоналом

Привлечение к 
работе 

теоретиков

Формы 
документации 
для катастроф

Существенное 
сокращение 
документации

Менее 
регулярный 
контроль ВП

Перераспределен
ие вентиляторов

соотношения 
м/сестра/ 
пациент

Немедицински
е работники – 
уход, питание

Прекращение 
амбулаторных 
назначений

Отказ от помощи  
при мин. 
симптомах

Увеличение порога 
госпитализации

Немедицинский 
персонал уход за 

больными

Распределение 
препаратов 
выбранным

Стабильные ИВЛ 
больные  в общие 

палаты

Мин. лаб. и Ro - 
исследования

Нарастающая потребность в увеличении 
ресурсов

Пошаговые изменения стандартного 
лечения



Импровизация - примеры

Стерилизация одноразовых 
материалов



Импровизация - примеры

Использование картона для 
согревания



Импровизация - примеры

Использование ножа для пиццы для 
перфорации кожного лоскута



Импровизация - примеры

Приготовление инфузионных  
растворов 



Импровизация - примеры

Варианты 
коммуникации



Импровизация - примеры

Использование желудочного зонда  как  
проводника при интубации



Импровизация - примеры

Просвечивание 
песнещитовидной 
мембраны и ларингоскоп 
из столовой ложки



Импровизация - примеры

Самодельный 
ларингоскоп



Импровизация - примеры

Использование цистоскопа/артроскопа  как источника 
света  для ларигоскопа Миллера и  Макинтоша



Импровизация - примеры

Частичное надувание манжеты 
при слепой назотрахельной 
интубации

Манекен для обучения 
слепой интубации



Импровизация - примеры

Назогастральный зонд как 
проводник для интубации



Импровизация - примеры

Устройство детекции дыхания 
при слепой назогастральной 
интубации



Импровизация - примеры

Интубация по 
пальцу



Импровизация - примеры

Ретроградная 
интубация



Импровизация - примеры

Длинная ЭТ из стандартных 
ЭТ



Импровизация - примеры

Фиксация ЭТ 
интердентальной 
проволокой



Импровизация - примеры

Комбинация назальной 
канюли с нереверсивной 
маской



Снижение потребности в импровизации

• оптимизация персонала (пригодность) 
• определение перечня проблем
• запас медикаментов
• доставка оборудования
• адекватная логистическая поддержка и связь
• ограничение доступа к пациентам и их эвакуации
• квалификация специалистов
• организация своевременных компетентных 
консультаций

• установление и распределение 
административных правил



Этика

• Сложное управление
• Бюрократизм
• Финансовая обременительность
• Этическая уязвимость

The WHO He`alth  Library  for  Disasters 
(http://helid.digicollection.org/en/) 

www.youtube.com/channel/UC-KrAtJ_TCLv05NgZUNlUuQ
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Выводы

Проблема ограниченных ресурсов
реализация локальных протоколов
обучение
реестр импровизаций
рекомендации


