Додаток 6
до Стандарту модульного підходу 
до організації надання медичної допомоги на догоспітальному етапі, яка надається 
під час ведення воєнних (бойових) дій та підготовки сил безпеки і сил оборони до застосування за призначенням
(пункт 7)
Модуль медичної стабілізації
1. Спроможність
Надання медичної допомоги на догоспітальному етапі при невідкладних станах травмованим та нетравмованим пацієнтам
1) Опис основної спроможності модуля
Модуль медичної стабілізації проводить огляд пацієнтів, здійснює оцінку загального стану та надає медичну допомогу постраждалим при невідкладних станах за клінічної та / або тактичної потреби на догоспітальному етапі; здійснює підготовку до заходів медичної евакуації.
Модуль повинен бути готовим до реагування на ситуації при масовому надходженні постраждалих.
2) Додатково
Модуль МС має споріднені функції з модулем НС, але, на відміну від модуля НС розрахований на менші потоки поранених, і призначений для забезпечення медичної підтримки підрозділів рівня батальйону та рівних йому. Розгортання модуля здійснюється за потреби за рішенням старшого медичного начальника. Медичні підрозділи батальйонів та рівних йому можуть розгортати МТФ із модулем медичної стабілізації замість модуля невідкладних станів.
Розташовується на шляхах (маршрутах) евакуації.
3) Належність до ролей медичної підтримки
Модуль медичної стабілізації входить до складу таких ролей медичної підтримки: R1.
2. Завдання
Відповідно до наказу № 598, мінімальний обсяг завдань модуля медичної стабілізації включає:
1) Надання медичної допомоги пацієнту в невідкладному стані:
проведення огляду за алгоритмом для травмованих / нетравмованих пацієнтів, оцінка загального стану та життєво важливих функцій, проведення та / або призначення лікування, оцінювання лабораторних обстежень та інструментальних досліджень (в тому числі сонографія при травмі);
встановлення попереднього діагнозу та визначення необхідного обсягу допомоги (в тому числі призначення лікування) для найбільш поширених гострих інфекційних і неінфекційних хвороб, травм, отруєнь, патологічних станів;
надання допомоги в обсязі базових та розширених реанімаційних заходів травмованим та нетравмованим пацієнтам (в тому числі проведення ресусцитаційних заходів з (відтермінованим) контролем пошкоджень, трансфузії крові та / або компонентів крові тощо);
забезпечення седації та / або знеболення з використанням принципів мультимодальної анальгезії (оцінювання стану пацієнта в потребі седації та / або знеболенні, призначення та спостереження за їх рівнем з оцінкою ефективності);
проведення та контроль заходів з іммобілізації;
профілактика та лікування гіпо- та гіпертермії;
виконання встановлених вимог до надання медичної допомоги пацієнту з інфекційним захворюванням або підозрою на інфекційні захворювання;
підтримання комфорту та гігієни пацієнта;
2) Менеджмент ХБРЯ-контамінованих пацієнтів:
розпізнавання ХБРЯ-контамінованих пацієнтів;
проведення сортування ХБРЯ-контамінованих пацієнтів;
застосування підходів до надання медичної допомоги та алгоритмів огляду травмованим (включно ресусцитаційні заходи з відтермінованим контролем пошкоджень, проведенням знеболення / седації та інші необхідні заходи) та нетравмованим пацієнтам у невідкладному стані внаслідок застосування хімічного, біологічного, радіологічного та ядерного виду озброєння;
управління ризиками, пов’язаними з контамінованим пацієнтом (локалізація, деконтамінація та / або ізоляція);
3) Забезпечення підготовки до проведення заходів медичної евакуації пацієнтів:
підготовка пацієнта до транспортування;
підготовка необхідних медичних виробів / лікарських засобів тощо до проведення медичної евакуації;
роз’яснення пацієнту (якщо це можливо) заходів щодо його транспортування, з метою забезпечення його психологічного комфорту та розуміння процесу;
урахування обмежень та можливостей спеціалізованих санітарних транспортних засобів (наземного, повітряного та морського) до проведення медичної евакуації;
4) Організація та забезпечення функціонування модуля:
підготовка, перевірка справності та готовності до використання медичних та немедичних виробів;
проведення дезінфекції та стерилізації медичних виробів за наявності доступу до функції стерилізації або у взаємодії з вищими Ролями, якщо інші способи забезпечення стерильності не передбачені;
регулярна перевірка (наявності та термінів придатності), своєчасне списання та підтримання рівнів запасу лікарських засобів, медичних виробів, донорської крові та компонентів крові, медичних газів тощо;
підтримка чистоти та порядку в модулі;
контроль за належною утилізацією медичних відходів (за можливості);
5) Виконання адміністративних функцій та обмін інформацією:
встановлення попереднього діагнозу та визначення потреби в госпіталізації / направлення пацієнта за наявності показань для отримання медичних послуг на визначену Роль (заклади охорони здоров’я чи підрозділи за попередньо визначеними маршрутами (евакуації) пацієнтів);
інформування медичних підрозділів приймаючої сторони та транспортних (евакуаційних) команд про стан пацієнта та надані медичні послуги для забезпечення вжиття необхідних заходів;
своєчасне та повноцінне ведення первинної облікової документації (в тому числі електронної при розгортанні медично-інформаційної системи) та забезпечення її наявності для належної передачі інформації про пацієнта;
використання методів та засобів телемедицини відповідно до клінічних ситуацій та можливості;
дотримання визначених заходів у випадку смерті пацієнта;
інформування командира (начальника) МТФ стосовно обсягу потоку пацієнтів;
6) Реагування на ситуації при масовому надходженні постраждалих:
забезпечення необхідних заходів при масовому надходженні постраждалих;
організація та проведення медичного сортування.
3. Персонал
Склад персоналу модуля формується відповідно до такого переліку:
Професіонал в галузі лікувальної справи
або
Фахівець за спеціальністю «Медсестринство» та спеціалізацією за фахом / дипломом «Екстрена медицина» (парамедик / фельдшер з медицини невідкладних станів):
не менше одного на модуль.
Сестра медична / брат медичний за спеціальністю «Сестринська справа», «Лікувальна справа» або «Акушерська справа»
або
Фахівець за спеціальністю «Медсестринство» та спеціалізацією за фахом / дипломом «Екстрена медицина» (парамедик / фельдшер з медицини невідкладних станів):
не менше однієї / одного на модуль.
Особа з вищим рівнем тактичної догоспітальної допомоги розширеної:
не менше одного на модуль (наявність рекомендована).
Молодша медична сестра / медичний брат повинна / повинен володіти базовим рівнем тактичної догоспітальної допомоги розширеної:
не менше однієї /одного на модуль (наявність рекомендована).
За потреби до складу персоналу модуля можуть залучатися додаткові медичні спеціалісти, які відповідають рекомендаціям щодо підготовки медичного персоналу та володіють навичками, необхідними для виконання завдань модуля.
У разі необхідності, за погодженням із безпосередніми командирами та командуванням військової частини, в інтересах якої працює відповідний модуль, може залучатися особовий склад без медичної освіти для посилення ланки молодших медичних працівників (молодша медична сестра/ медичний брат).
4. Рекомендації щодо підготовки персоналу модуля
	Категорія персоналу
Навчальний курс
	Професіонал в галузі лікувальної справи
	Фахівець 
зі спеціалізацією «Екстрена медицина»
	Сестра медична/ брат медичний зі спеціалізацією «Лікувальна справа», «Сестринська справа», «Акушерська справа»
	Особа 
з вищим 
рівнем тактичної догоспітальної допомоги розширеної
	Молодша медична сестра/ медичний брат

	Базові реанімаційні заходи у дорослих
	+
	+
	+
	+
	+

	Негайні реанімаційні заходи у дорослих
	+
	+
	+
	
	

	Розширені реанімаційні заходи у дорослих
	+
	+
	
	
	

	Базові реанімаційні заходи у дітей
	+
	+
	+
	+
	+*

	Негайні реанімаційні заходи у дітей
	+
	+
	+
	
	

	Розширені реанімаційні заходи у дітей
	+*
	+*
	
	
	

	Надання допомоги травмованим на догоспітальному етапі
	+
	+
	+
	+
	

	Надання допомоги травмованим на госпітальному етапі
	+
	+
	
	
	

	Невідкладна допомога постраждалим із масивними травмами
	+
	+
	+
	
	

	Невідкладна сонографія травмованим постраждалим
	+
	+
	+*
	+*
	

	Основи трансфузійної терапії
	+
	+*
	
	
	

	Надання допомоги при хімічних, біологічних, радіологічних та ядерних (ХБРЯ) ураженнях
	+
	+
	
	
	

	Надання допомоги в умовах масового випадку
	+
	+
	
	
	

	Транспортування критичного пацієнта
	+*
	+*
	
	
	

	Тактична екстрена допомога постраждалим
	
	+
	+
	
	


5. Кодування
У цілях медичного планування, модуль медичної стабілізації кодується чином: МС.
Наприклад, модуль медичної стабілізації буде кодуватися таким чином: МС.
Примітки:
+ курси, рекомендовані для проходження відповідними особами в першу чергу.

+* курси, рекомендовані для проходження у другу чергу, після завершення всіх курсів першої черги.
