Министерство здравоохранения Республики Алтай

Заседание коллегии № 3

23.09.2016 г.                                                                                 Решение № 3.3.

Горно-Алтайск

О состоянии анестезиологической службы РА 

(кадры, оборудование, технологии)
Заслушав и обсудив доклад главного анестезиолога-реаниматолога МЗ РА Тюнина Р.В. Коллегия  отмечает:

Достижения современной медицины, и прежде всего, хирургии в значительной степени связаны с развитием анестезиологии и реанимации.      Благодаря введению в практику современных анестезиологических и реанимационных технологий наблюдается заметное расширение функциональной  операбельности. Уменьшение летальности в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) – важный резерв снижения летальности в целом. Повышается потребность в увеличении интенсивных коек (тенденция общемировая). ОРИТ одна из наиболее высокотехнологичных, а значит дорогостоящих отраслей медицины, поэтому материальная составляющая имеет очень большое значение. Наиболее важная составляющая работы это сотрудники (возрастает потребность) укомплектованность ОРИТ на 2013 год данным МЗ РФ 40%, дефицит анестезиологов - 22 тысячи по РФ.
Служба анестезиологии и реанимации Республики Алтай представлена:

1. Отделением реанимации и интенсивной терапии БУЗ РА «Республиканская больница» - открыто в 1975 году, 18  сотрудников, 12 коек, с 1985 года заведует отделением  Деревщиков  С.А.
2. Отделением реанимации и интенсивной терапии детского подразделения БУЗ РА «Республиканская больница» – открыто в 1977 году, 6 сотрудников, 6 коек,  зав. Шестакова А.А.

3. Отделением анестезиологии и реанимации БУЗ РА  «Республиканский Перинатальный центр», год открытия 2008, 3 постоянных сотрудника  – 6 коек, первый заведующий отделения, зав. Мурыгин  А.В.

Анестезиологические группы в РБ 

Во всех районных больницах  в отделениях анестезиологии и реанимации  в настоящее время работают по 1-2 анестезиолога, в некоторых до 3-х. Отсутствует анестезиолог в Акташской больнице.


Количество анестезиологов и  интенсивных коек в РБ
	Район
	Кол-во анестезиологов
	Кол-во развернутых коек

	Майминский
	1
	0

	Шебалинский
	1
	Две (развернуто 4)

	Онгудайский
	2
	3

	Кош-Агачский
	3
	2 (развернуто 6)

	Усть–Канский
	2
	3 (развернуто 3)

	Усть–Коксинский
	2
	3 (развернуто 4)

	Турочакский
	2
	0 (развернуто 4)

	Чойский
	1
	0

	Чемальский
	2
	1 (развернуто 2)

	Улаганский
	1
	0


Круглосуточные сестринские посты развернуты в Шебалинской, Кош-Агачской, Усть-Коксинской, Усть-Канской, Онгудайской районных больницах.

Сестринских круглосуточных постов нет в Майме, Турочаке, Чое, Чемале, Улагане.

Суммарно количество анестезиологов в республике – 43 человека.

В Центре медицины катастроф работает Анестезиологическая группа  из 5 совместителей. Сертифицированных анестезиологов работают на скорой помощи 3 человека.
Штатное расписание по врачебным должностям и медицинским сестрам анестезиологического профиля, практически во всех медорганизациях не соответствует нормативам приказа МЗ РФ № 919 от 15 ноября 2012 года «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю Анестезиология и Реанимация». Можно говорить о снижении престижа врача анестезиолога, что обусловлено относительно низкой зарплатой, ликвидацией существующих льгот, при наличии высокого юридического риска.

Технический парк оборудования ОРИТ обновлен в Республиканской больнице на 60-70%. Чтобы эффективно использовать этот ресурс для повышения качества медицинской  помощи и безопасности профильных пациентов от специалистов требуется высокая квалификация.  Подготовка анестезиологов и непрерывное образование должно быть в фокусе внимания администрации учреждений. Очень важен сбалансированный подход оснащения техническими средствами и  обучения, т.е. наполняя работу новой техникой нужно учить на ней работать.  Обучение без отрыва от производства снижает его эффективность.  Проблема аккредитации врачей должна заработать с 2017 года. Для привлечения сотрудников необходимо использовать меры простые, но действенные: обеспечение жильем, зарплаты, садики  и т.д.

Материально техническое обеспечение службы
В 2012 -2013 гг. в  операционном блоке республиканской больницы проведен ремонт и модернизация  технического  оборудования: операционные столы, свет, наркозные аппараты (Дрегер), мониторы. Все оборудование однотипное, хорошего среднего и выше среднего класса позволяет безопасно и удобно проводить анестезию. С момента введения нового оборудования в работу  количество серьезных осложнений класса А, связанных с наркозом  сократилось на порядок.   Сделан задел  для работы на годы вперед (при адекватном  техническом обслуживании  медицинской техники.)  

Реанимационное отделение БУЗ РА «Республиканская больница»
Проведен  ремонт палат и подсобных помещений, укомплектованы новыми реанимационными кроватями. Респираторы (так же фирмы Дрегер). Отделение укомплектовано новой дыхательной аппаратурой на 60% от потребности, так же однотипными мониторами, дефибрилляторами, улучшено снабжение одноразовыми материалами.

Отделение вышло на удовлетворительное лекарственное обеспечение - средства для наркоза, релаксанты, антибиотики резерва, тромболитики, сердечные препараты. Препараты для питания, как энтерального, так и парентерального питания есть в наличии всегда. Уровень который есть на сегодняшний день достаточно высокий, что облегчает ежедневную работу, как персоналу так и влияет на результаты лечения.

В связи с тем что подтянулась материальная составляющая стало возможным расширение функциональной операбельности и внедрение в практику новых хирургических технологий (например, нейрохирургических операций, ортопедия, хирургия, эндоваскулярные методы.)

Последнее время есть определенный прогресс  и в лаболаторном мониторинге.

В повседневной практике появился анализы на газы крови; Рн; прокальцитонин и т.д.

Таким образом, в Республиканской больнице степень соответствия приказу МЗ РВ  № 919 на имеющиеся койки составляет 65-70%.
В 2008 году открыто отделение реанимации в перинатальном центре на 6 коек

Материально техническое обеспечение:

Выполнен удовлетворительный ремонт. Площадь помещений и основных, и подсобных недостаточная  и несоответствует  современным нормативам.
Обеспеченность дыхательной аппаратурой неудовлетворительная (в наличии один аппарат ИВЛ). Обеспеченность мониторами удовлетворительная. В операционной есть  новый наркозный аппарат, работают современными анестетиками (Севоран, Пропофол), проводится современный интраоперационный  мониторинг. Есть проблема с кислородной (находится в стадии решения). 
Широко используются методы региональной анестезии (спинальная, эпидуральная  анестезия).
Реанимация не соответствует требованиям приказа  № 919 (ИВЛ, площади, оснащение отделения).

Материально техническое обеспечение районного звена очень разное от удовлетворительного и приемлемого уровня (Кош-Агач, Онгудай, Усть-Кан, Турочак, Шебалино), где есть набор наркозно-дыхательной аппаратуры и мониторов, кроватей и всего того, что должно быть в оснащении реанимации, до неудовлетворительного оснащения и формального наличия палат интенсивной терапии  в Чое, Майме. Очень слабое обеспечение в Чемальской РБ  (отсутствие площадей и оборудования, аппарат ИВЛ двадцатилетней давности, все эти проблемы в процессе решения). Особенно достойно смотрится отделение в Кош Агаче, Шебалино, где  построены новые больницы с хорошей аппаратурой, достаточными площадями и уровнем оснащения всем необходимым. Операционные блоки, их оснащение в основном соответствуют современным требованиям, кроме Майминской и Чемальской  райбольниц.

Районное звено в большей или меньшей степени не соответствует нормативам приказа № 919 (оснащение, койки, штаты).
Показатели работы службы  ОАР Республиканской больницы:

В 2015 году  пролечено 1148 пациентов, летальность 17,9%. В 2014 году  пролечено 995 человек, летальность 20,5%. Таким образом прирост  поступления больных в 2015 году увеличился на 10%, при снижении общей летальности по отделению на 3% (реанимация многопрофильная). Плановый оборот реанимационной койки 95.
Анестезиологическая служба: в 2015 году проведено пособий: эндотрохеальные наркозы 3312, внутривенные наркозы 1443, спинальные анестезии - 40; масочные наркозы -12; всего пособий  4797.

Показатели работы службы  ОАР Перинатального центра (2015год)
	Пролече-но б-ых
	Умер-ло
	Смерт-ность %
	Наркозов всего
	Этн
	Эпид
	СМА
	План %
	Экстр %

	914
	0
	0
	1102
	138
	24
	776
	26
	74


- Усть-Коксинская РБ за 2015 год:

	Пролечено больных
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	Плановые
	Экстренные

	276
	29
	10,5%
	163
	64%
	6,9%


- Чойская РБ за 2015 год: проведено 59 наркозов, отсутствовал анестезиолог, палаты нет

- Онгудайская РБ  за 2015 год - наркозов всего  283.

- Усть-Канская РБ за 2015 год:
	Пролечено
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	Эндотрахе-альных
	СМА
	ВВ
	Комбини-рованных

	91
	4
	3,64%
	307
	45
	1
	35
	14


- Майминская РБ за 2015 год:

	Кол-во больных
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	Эндотрахеальных
	ВВ
	СМА

	Нет палаты
	-
	-
	344
	69
	248
	27


Чемальская РБ за 2015 год:

	Кол-во больных
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	Эндотрахеальных
	ВВ
	СМА

	68
	5
	3,4
	284
	155
	126
	3


Кош-Агачская РБ за 2015 год:

	Кол-во больных
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	Эндотрахеальных
	ВВ
	СМА

	191
	20
	10,4
	305
	82
	169
	54


По патологиям: аппендицит - 43, кесарево сечение -55, трепанация черепа 7, прочие 200.
Шебалинская РБ за 2015 год:

	Кол-во больных
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	ЭНТ
	
	ВВ
	Экстр.
	План.

	142
	13
	13,9
	217
	102
	31
	84
	110
	107


Чойская РБ за 2015 год: 

	Кол-во больных
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	ЭНТ
	ВВ
	Экстр.
	План

	Нет палаты, нет статистики
	
	
	59
	32
	35
	42
	25


Турочакская  РБ за 2015 год:

	Кол-во больных
	Умерло
	Смертность
	Наркозов
	Эндотрахеальных
	ВВ

	Нет статистики
	
	
	106
	50
	56


Общее количество операций в РА: экстренные 4795, плановые 5260. Смертность средняя по реанимационным палатам 13,5%.
Коллегия решила:

Признать работу по состоянии анестезиологической службы РА в Республике Алтай  -  удовлетворительной. Вместе с тем служба анестезиологии и реанимации в лечебных учреждениях РА сегодня не соответствует приказу МЗ РФ № 919 от 15 ноября 2012 года «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю Анестезиология и Реанимация».

Рекомендовать: 

1. Главным врачам медицинских организаций РА:

2.1. Привести коечный фонд, ставки, материальную составляющую в соответствие приказу МЗ РФ № 919 от 15 ноября 2012 года «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю Анестезиология и Реанимация».

3. Главному анестезиологу-реаниматологу МЗ РА (Тюнин Р.В.):

3.1. Разработать Комплексный План организации анестезиологической службы в регионе (декабрь 2016);

3.2. Привести работу службы главного специалиста в строгое соответствие с Положением о главных специалистах МЗ РА (постоянно).

3.3. Взять на особый контроль организационно-методическую работу по подготовке кадров и организации анестезиологической службы региона.
3.4. Разработать типовую модель аналитической справки главных специалистов районов по анестезиологии и реаниматологии по итогам года, содержащие все основные параметры работы районных специалистов, для формирования полной сводной аналитической справки главного специалиста МЗ РА (Декабрь 2016).
Контроль за исполнением решения Коллегии возлагаю на первого заместителя министра Мунатову В.Ю.
Председатель коллегии,

Министр 








В.А. Пелеганчук 

Секретарь Коллегии 






Ф.Ф. Федотов
