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Лечебно эвакуационные показатели 
пострадавших с психическими расстройствами в 

ЧС
• При ЧС отмечается одномоментное и 
массовое появление пострадавших с 
психическими травмами и психическими 
расстройствами

• С социальной и биологической точки зрения 
ЧС представляют собой нарушение 
стабильности и целостности систем 
индивид-макро-микросоциальная среда

•   Важным фактором при
       ЧС является сила стресса
• Существенная роль в 
    реагировании личности 
    принадлежит генетической  
предрасположенности



Психические состояния



Факторы стрессогенности

• Степень фактора стрессогенности зависит от:
-  внезапности или ожидаемости ЧС,
- прогностической оценки будущих событий,
- достоверности информации,
- оценки степени опасности,
- оценки совпадения
 прогноза с реальной
 действительностью,
- социальной адаптации 
личности,
- психических и 
физических характеристик 
личности.







Задачи психотерапевтической бригады
• Специализированная  психотерапевтическая бригада создается 

на базе ЛПУ и оперативно подчиняется областному центру 
медицины катастроф

• Задачи бригады:
-совершенствование теоретических знаний и практических навыков 

по оказанию экстренной психотерапевтической помощи при ЧС,
-поддержание постоянной готовности к работе в ЧС путем 

проведения регулярных занятий,
-организация и проведение медицинской сортировки пораженным с 

психическими расстройствами,
-оказание неотложной и 
специализированной помощи,
-обеспечение эвакуации
 пораженных с психическими 
расстройствами в психиатрический 
стационар.  



Неотложная помощь при психических расстройствах

Купирование возбуждения при 
сохранении контакта с больным.

Купирование  психогенного и 
депрессивного ступора.

Купирование судорожных параксизмов, 
эпилептического статуса.

Снятие явлений тяжелей абстиненции, 
делирия.

Купирование развившихся 
острых психотических 
состояний.

Штат бригады: врач – 2, 
медсестра -2, санитар -2, 
водитель-санитар -1   



Психотерапевтическая бригада

Штат бригады:

-врач – 2,

-медсестра – 2,

-санитар -2,

-санитар-водитель- 1

 Оснащение: укладка скорой медицинской 
помощи, комплект 

лекарственных средств 

психотропного действия, 

средства мобильной связи



Особенности обращения с пораженными с 
психическими расстройствами

• Необходимо обеспечить безопасность 
пострадавшего и окружающих его лиц

• Ликвидировать обстановку растерянности, 
паники, нездорового любопытства

• Убрать от больного  колющие и режущие 
предметы

• Не привлекать к помощи большое число людей
• Помогающий должен быть проинструктирован и 

четко знать свои обязанности
• Окружающие не должны проявлять 
      страх перед больным
• Мягко и участливо успокоить 
       пострадавшего
• При резком возбуждении 
       необходимо удержать больного 
       прижимая его руки и ноги
• Успокоение больного не должно 
      усыплять бдительность медперсонала   



Особенности обращения с пораженными с 
психическими расстройствами

• Основная масса пораженных психиатрического 
профиля – это лица с реактивными состояниями, 
обострением хронических психических заболеваний 
(развитие острых психозов при шизофрении, учащение 
судорожных припадков  при эпилепсии)

• Потребность значительного числа персонала для 
наблюдения и удержания пораженного контингента, 
который по своему психическому состоянию 
представляет опасность для себя и окружающих

• Реактивные психозы представляют собой 
разнообразные расстройства психотического уровня в 
результате действия  психических  

       травм превышающих адаптационно-
      компенсаторные возможности 
       индивидуума
• Наиболее частыми будут аффективно-
      психогенные шоковые реакции 
     проявляющиеся эмоционально-
     двигательной заторможенностью с 
    явлениями общего «оцепенения» или острым 
     психомоторным возбуждением



Особенности обращения с пораженными с 
психическими расстройствами 

• При реактивных депрессиях пораженные могут 
совершать суицидальные попытки, в связи с чем к 
ним требуется повышенное внимание при 
наблюдении

• Неотложная терапия при некоторых 
психопатологических синдромах и состояниях:

-галюцинаторно-параноидный синдром (для снятия 
возбуждения назначают аминазин, галоперидол и 
др.),

-депрессивный синдром
 (назначают антидепрессанты, 
транквилизаторы и нейролептики –
 амитриптилин с сонапаксом,
 седуксеном, реланиумом),
-кататоническое возбуждение 
(применяют препараты седативного и 
общего антипсихотического действия (аминазин,

галоперидол и др.)
 



Психоневрологический стационар
• Все лица с нарушением сознания, мышления, 

с двигательным беспокойством, выраженной 
депрессией после оказания врачебной 
помощи подлежат направлению в 
психоневрологический стационар.

• Пострадавшие с выраженной симптоматикой 
при отсутствии отчетливых нарушений 
сознания, мышления, двигательной сферы 
могут задерживаться на 1 этапе мед. 
Эвакуации на короткий срок (до 1 суток) для 
врачебного наблюдения. Это позволяет:

-привлекать к спасательным  и неотложным 
работам большое число людей,

-исключить нерациональное использование 
транспорта для эвакуации их в больничную 

       базу,
-снижается загрузка психоневрологических 

больниц.



Психиатрический стационар
• Больных психиатрического стационара можно 
разделить:

      - амбулаторные (38-42%),

      - транспортабельные (57-60%),

      - нетранспортабельные (0,5-1%)


