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Цел: Да се обоснове чрез методи на социалната медицина необходимостта, приложимостта и реалистичността на медицинския стандарт по спешна медицина. Да се докаже чрез науката спешна медицина, че прилагането на медицинския стандарт по спешна медицина (МС по СМ) ще доведе до равнопоставеност и навременност на достъпа на пациента до спешна медицинска помощ.

Създаването на новия МС по СМ съобразно европейските препоръки и потребностите от оказване на спешна медицинска помощ у нас е резултат от изпълнение на Концепция за развитие на спешната медицинска помощ 2015-2020г. Проектът на стандарта е написан от работна група, с участието на експерти от научното дружество по спешна медицина, Министерството на здравеопазването (МЗ) и представители на спешните медици от извънболничната и болничната помощ. Общественото обсъждане на проекта продължава четири месеца и въз основа на дадените предложения МЗ създава окончателния му вариант, публикуван в Наредба №12 от 30.12.2015г. за утвърждаване на медицински стандарт по „Спешна медицина“. В стандарта са залегнали препоръките на Европейската асоциация по спешна медицина за постигане на своевременност на достъпа на пациента чрез въвеждане на триаж, спазване на времеви интервали за обслужване на пациентите и прилагане на алгоритми за работа. Прилагането на триажа в извънболничната и болничната спешност гарантира на пациентите в животозастрашаващо и потенциално животозастрашаващо състояние приоритет в обслужването от най-близко разположения, най-добре обучения и оборудван за целта екип. По време на общественото обсъждане проектът е дискутиран и одобрен от работещите в извънболничната и болничната спешност.

През януари 2016г. е проведено проучване сред 291 спешни медици (142-ма от Центровете за спешна медицинска помощ и 149 от Спешните приемни отделения в страната) за възможностите за гарантиране на равен достъп и своевременност до спешна помощ. Резултатите показват, че спешните медици приемат с одобрение и надежда новия стандарт; 67,9% от анкетираните считат, че триажът ще осигури своевременен достъп на спешните пациенти до спешна помощ; 68,7% одобряват въвеждането на алгоритми за работа като начин за подобряване качеството и бързината на оказваната помощ, както и като юридическа защита за дейността им; 58,8% считат, че въвеждането на парамедиците е крайно наложително и ще реши кадровия дефицит в системата; 80% посочват като мотивация да останат в системата стартиралите промени с въвеждането на стандарта.

Равнопоставеността се гарантира с изпълнението на изискванията към архитектурно-инфраструктурната среда, оборудването в спешните болнични отделения и във филиалите на центровете за спешна медицинска помощ, и стандартизираното оборудване на транспортните средства, което дава на всеки спешен пациент еднакви възможности за лечение и диагностика, независимо от местоположението му. В извънболничната помощ МС по СМ регламентира квалификационната характеристика на домедицински (парамедицински), долекарски, лекарски и аеромедицински екипи. Работата по диагностично-терапевтични правила и алгоритми (ДТПА), които ежегодно да се променят от Научното дружество по спешна медицина, е препоръчителна за лекарските екипи, а за всички останали е задължителна. Стандартът задължава долекарските и домедицинските екипи да работят под медицински контрол и да прилагат телемедицина. Това осигурява равнопоставеност в спешната медицинска помощ за всички пациенти, дори при физическа липса на лекар и при голяма отдалеченост от лечебно заведение. В болничната спешна помощ са заложени високи изисквания към квалификацията на работещите в спешно отделение и 24-часово обезпечаване с ресурси за висококвалифицирана диагностично-лечебна дейност.

Заключение: Новият стандарт по спешна медицина е изработен с консенсус между експерти на МЗ, експерти по специалността спешна медицина и работещи в извънболничната и болничната спешна помощ. Той е съгласуван с добрите световни практики, одобрен е от спешните медици и е гарантиран финансово от МЗ. Заложените критерии за качество, ежегодното осъвременяване на триажните протоколи и ДТПА го правят гъвкав и модерен. Изпълнението на изискванията по стандарта ще осигури на всеки пациент висококачествена и навременна спешна медицинска помощ.

