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Кислородное голодание

Очень довольны были переславские медики, когда несколько лет назад в отделении ре­
анимации местной больницы установили барокамеру. Отметим, что такое на уровне районной
клиники было сделано впервые в Российской Федерации. Перспективы, открывавшиеся перед
врачами с пуском установки, были самые радужные.

Но вот прошла первая радость от приобретения барокамеры, и что в итоге? А в итоге
установка до сих пор в основном простаивает.

С чем же связана сложившаяся ситуация? Вернёмся немного назад. Большое дело сделали
строители треста «Переславльстрой», сдав пять лет назад здание новой центральной районной
больницы и поликлиники. Рядом с основным корпусом был построен ещё один газораспре­
делитель. От него в больницу идут четыре трубопровода, смонтированы разводка кислорода,
закиси азота, линия вакуумирования по палатам. Но когда шла сдача больничного здания,
газораспределитель был не готов, больничные же власти «вошли в положение» и подмахнули
акт о приёмке всего комплекса. Судьба распределителя ныне печальна: он переделывается под
гараж, а кислород поступает в больницу в баллонах.

— А с ними одна канитель, — говорит заведующий отделением ЦРБ С. Ю. Верховский, —
в баллон входят всего шесть кубометров газа, врачи превратились в слесарей, бегая их
переключать. Разве нельзя поставить ёмкости — ведь пропан, например, хранится именно в них.

Следует пройтись и по цепочке доставки кислорода в больницу. Производят кислород
в Ярославле. Для поставки баллонов необходим специальный транспорт, какого в больнице,
естественно, нет. Помогает производственное объединение «Славич». Но только в том случае,
когда машина идёт за газом для собственного производства, а ведь это бывает не так уж и часто.
В результате из-за нехватки кислорода в хирургическом отделении даже приходится отменять
плановые операции. Можно было бы подключить к делу кислородную базу в Ярославле, заключи
облздравотдел договор с ней.

— Нам этот договор — кабала, — ответил диспетчер базы, до которого удалось дозвонить­
ся. — Если сорвём поставку, придётся отвечать. Лучше уж пусть всё остаётся по-прежнему.

Есть и ещё одна проблема — недостаток газовых баллонов. Что же всё-таки делать? Думает­
ся, в первую очередь отладить существующую доставку кислорода. Заинтересованных ведомств
в этом деле предостаточно: облздравотдел, Переславская ЦРБ, Переславский горисполком,
предприятия города. Почему больница должна быть в роли просителя? Такой вопрос неод­
нократно ставился и постоянной комиссией горсовета по здравоохранению, которую, кстати,
возглавляет С. Ю. Верховский. Может быть, пора и власть употребить, перейти от увещеваний
к требованиям?

Следующим шагом должно стать восстановление газораспределительной станции либо
организация производства медицинского кислорода, хотя бы на том же «Славиче». Возникают
вопросы финансирования, лимитов подряда и другие. Но, думается, при желании они разрешимы.
На это нацеливает время, проект ЦК КПСС и Совета Министров СССР о перестройке
здравоохранения. В одном из пунктов этого документа читаем: «Руководителям ведомств
и предприятий, общественным организациям усилить внимание к нуждам здравоохранения...
обеспечить безусловное выполнение планов по укреплению материально-технической базы
медицинских учреждений».

Вот это требование и надо претворять в жизнь, снять кислородное голодание в практике
Переславской больницы.
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