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1. Понятие о скорой и экстренной медицинской помощи, состав выездных бригад. 

 

Скорая медицинская помощь (СМИ) — вид и система экстренной медицинской помощи, 

оказываемой при неотложных состояниях (НС) больным и пострадавшим. 

Экстренная медицинская помощь (ЭМП) — комплекс осуществляемых безотлагательно 

лечебно-диагностических и тактических мероприятий, направленных на устранение 

внезапно возникшего патологического состояния, угрожающего жизни и здоровью 

человека или окружающим его лицам на всех этапах лечения. 

Служба скорой медицинской помощи — государственные или муниципальные 

учреждения здравоохранения — станции (отделения) СМП, оказывающие ЭМП при НС 

больным и пострадавшим на догоспитальном этапе силами выездных бригад СМП. Станция 

скорой медицинской помощи является самостоятельной медицинской организацией или 

структурным подразделением медицинской организации, оказывающей скорую 

медицинскую помощь. 

Особым видом ЭМП является квартирная помощь — вид и система ЭМП, оказываемой 

больным на дому амбулаторными учреждениями при внезапно возникших патологических 

состояниях, непосредственно не угрожающих жизни человека. 

Больница СМП — лечебно-профилактическое учреждение (ЛПУ) стационарного типа, 

имеющее в своем составе отделение СМП. Все прочие стационары, оказывающие ЭМП, 

называют больницами ЭМП. 

Догоспитальный этап ЭМП — оказание СМП вне лечебного учреждения стационарного 

или амбулаторного типа. 

Станция СМП — государственное или муниципальное учреждение здравоохранения, 

предназначенное для оказания СМП на догоспитальном этапе выездными бригадами. 

Выездная бригада скорой медицинской помощи — коллектив работников службы СМП, 

оказывающий ЭМП больным и пострадавшим на месте вызова и в санитарном транспорте 

в пути следования в ЛПУ. 

В зависимости от состава, оснащенности и задач выездные бригады подразделяются на 

линейные (врачебные и фельдшерские) и специализированные. 

— Выездная линейная врачебная бригада СМП — выездная бригада СМП, 

возглавляемая врачом, имеющим специальность «скорая медицинская помощь». 

- Бригада интенсивной терапии (БИТ) — разновидность выездной линейной врачебной 

бригады, но выше по уровню оснащения и профессиональной подготовки врача и 

фельдшера. 

— Выездная специализированная бригада СМП — располагающая необходимым 

специальным оборудованием и предназначенная для оказания ЭМП на 

догоспитальном этапе в объеме специализированной помощи; врач в ее составе имеет 

базовую специальность «скорая медицинская помощь» и дополнительную 

специальность (специальности) по профилю специализированной бригады. 

 Основные типы специализированных выездных бригад: 

— реанимационно-хирургическая; 

— кардиореанимационная; 

— психиатрическая; 

— педиатрическая; 

Выездная фельдшерская бригада СМП — возглавляемая фельдшером, предназначенная 
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для оказания СМП в объеме доврачебной с элементами квалифицированной медицинской 

помощи. 

Транспортная бригада — в составе фельдшера и санитара, осуществляющая 

транспортировку больных по запросам врачей ЛПУ. 

Санитарный транспорт — специальное транспортное средство, оснащенное 

медицинскими носилками и медицинским оборудованием и предназначенное для оказания 

ЭМП и транспортировки больного. Основные типы санитарного транспорта — автомобиль-

ный, авиационный, водный. 

2. Определение и классификация неотложных состояний. 

Неотложное состояние (НС) — внезапно возникшее патологическое изменение функций 

организма человека, угрожающее его жизни, здоровью или окружающим его лицам. 

НС классифицируют следующим образом: 

—состояния, угрожающие жизни, — патологические состояния, связанные с 

нарушением витальных функций (кровообращения, дыхания и др.); 

—состояния, угрожающие здоровью, — патологические состояния с высоким риском 

развития нарушений витальных функций или способные вызвать стойкие нарушения 

здоровья, которые могут наступить при отсутствии своевременной медицинской 

помощи в ближайшее время; 

—состояния, требующие срочного медицинского вмешательства в интересах 

окружающих в связи с поведением больного. 

Особый вид НС — роды. По сути, роды — физиологический акт и могут быть разрешены 

без неотложного медицинского вмешательства. Однако определенный риск осложнений, 

включая угрожающие жизни, диктует необходимость их отнесения к НС и включения в 

сферу оказания СМП. Именно такой подход закреплен законодательными актами 

Российской Федерации. 

Основные причины НС: 

— острые заболевания; 

— обострения хронических заболеваний; 

— травмы; 

— отравления. 

Основные принципы ЭМП 

— Безотлагательный характер ее оказания. Обусловлен нарушением жизненно 

важных функций у больного (пострадавшего) или высоким риском развития такого 

нарушения вследствие быстрого прогрессирования патологического состояния при 

отсутствии адекватного лечебного пособия. 

— Безотказный характер ее оказания (по инициативе медицинских работников) при 

НС. СМП оказывают вне зависимости от социальных, национальных, культурно-

религиозных и иных особенностей больного (пострадавшего). Однако пациент имеет 

право отказаться от медицинской помощи. 

— Безоплатный характер получения помощи больными (пострадавшими) при НС. 

Государственное регулирование предполагает ответственность органов исполнительной 

власти за организацию бесперебойного оказания ЭМП. 
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3. Объем скорой медицинской помощи.  

Объем СМП — совокупность безотлагательных лечебно-диагностических мероприятий, 

направленных на устранение НС. 

В зависимости от условий оказания МП, обусловленных этапом ее оказания, наличия 

специального медицинского оснащения и кадров, помощь может быть оказана в 

следующих объемах. 

— Первая помощь больным и пострадавшим — само- и взаимопомощь. 

— Медицинская помощь — помощь, оказываемая медицинскими работниками (первая, 

квалифицированная, специализированная). 

— Первая медицинская помощь — помощь, оказываемая медицинским работником при 

отсутствии условий для оказания квалифицированной помощи. 

— Квалифицированная медицинская помощь — достаточная медицинская помощь, 

оказываемая медицинским работником, имеющим базовое образование по 

необходимому профилю, в соответствующих условиях и с соответствующим 

оборудованием. 

— Специализированная медицинская помощь — исчерпывающая медицинская помощь, 

оказываемая врачом, имеющим дополнительное образование (помимо базового), в 

соответствующих условиях и с соответствующим оборудованием. 

— Перечень минимально необходимых лечебно-диагностических мероприятий 

каждого из объемов ЭМП регламентирован соответствующими стандартами 

(протоколами). В зависимости от оперативной обстановки объем оказания СМП 

может быть неполным, что определяют соответствующие нормативные документы. 

— Стандарт ЭМП — обязательный перечень утвержденных государством 

минимально необходимых лечебно-диагностических мероприятий в типичных 

клинических ситуациях, соответствующий этапу и объему оказания ЭМП. 

— Протокол ЭМП — перечень минимально необходимых лечебно-диагностических 

мероприятий в типичных клинических ситуациях, временно утверждаемый 

территориальными органами управления здравоохранением. 

— Алгоритм ЭМП — последовательность необходимых лечебно-диагностических 

мероприятий в типичных клинических ситуациях, соответствующих этапу и объему 

оказания ЭМП. 

— Тактика ЭМП — средства и методы, применяемые для своевременного и 

эффективного оказания ЭМП на всех ее этапах. 

— Транспортировка — вид медицинской помощи, заключающейся в перемещении 

больного в сопровождении работника СМП в условиях санитарного транспорта с оказанием 

ЭМП в пути следования 

— Госпитализация — термин, означающий помещение больного на стационарное 

лечение. Скорая помощь не госпитализирует больных, но лишь доставляет их в стационар 

для наблюдения и решения вопроса о необходимости стационарного лечения. 

— Нетранспортабельность — прогностически неблагоприятное состояние, при 

котором транспортировка больного противопоказана из-за возможности развития или 

углубления жизнеопасного состояния (вплоть до летального исхода) в пути следования в Л 

ПУ. 

— Досуточная летальность — количество больных, умерших в первые сутки после 
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доставки в стационар бригадами СМП среди госпитализированных больных. 

4.Тактика фельдшера на вызове 

Если по прибытии к месту вызова обнаруживается, что состояние больного тяжелое 

(крайне тяжелое), то в большинстве случаев сначала необходимо оказать соответствующую 

помощь и лишь после этого продолжить обследование.  

Первичная ориентировка 

Выявление непосредственной угрозы для жизни: наличие нарушения сознания, дыхания, 

кровообращения, признаков клинической смерти. 

Обследование 

— Общее состояние больного. 

— Уровень сознания (по шкале Глазго). 

— При наличии сознания собрать анамнез (в том числе инфекционный, 

аллергологический; у женщин — гинекологический). 

— Исследование по системам: органы дыхания, кровообращения, пищеварения, 

мочевыделения. 

При травме 

— Выяснить механизм травмы, определить время, прошедшее с момента травмы.  

— Определить величину и положение зрачков, реакцию их на свет. 

— Выяснить ориентировочную величину кровопотери (по индексу Альговера). 

— Провести осмотр, пальпацию, перкуссию и аускультацию груди, живота, 

обследование опорно-двигательного аппарата. 

— Эта схема, как и всякая другая, не абсолютна и пригодна в основном для 

систематизации действий врача в условиях дефицита времени. Чтобы решить, как 

поступить с больным, нужно знать о происшедшем с ним. Вот важнейшие условия 

приемлемого решения. 

— Оценка состояния больного. 

— Подробное изучение анамнеза. 

— Тщательное объективное обследование. 

Оценка состояния больного. Даже при отсутствии возможности установления точного 

диагноза заболевания или повреждения правильная оценка состояния больного позволит 

принять соответствующее решение. Состояние больного может быть либо 

удовлетворительное, либо тяжелое. 

Изучение анамнеза. Выясняя анамнез при обострении хронического заболевания, всегда 

спрашивайте у больного, что ему помогает при ухудшении состояния и какие из лекарств 

ему противопоказаны.  

Обязательно уточнение эпидемиологического и аллергологического анамнеза. 

Объективное обследование. Если позволяет состояние пациента, объективное 

обследование проводят по обычной схеме. 

Особенности оценки состояния больного. 

— Из анамнестических данных, пусть даже неполных. К примеру, если больной 

жалуется на характерные боли в области сердца, то его состояние нельзя расценить как 

удовлетворительное, несмотря на отсутствие явных нарушений дыхания, кровообращения 

и патологических изменений на ЭКГ. 
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— Из определения уровня сознания как признака тяжести состояния пациента: 

нарушение или отсутствие сознания. 

— Из оценки состояния кожных покровов. На тяжесть состояния указывают бледность, 

цианоз, «мраморность» кожи, интенсивное потоотделение, множественные кровоизлияния 

в кожу и подкожную клетчатку, снижение тургора. 

— Отек либо крепитация подкожной клетчатки свидетельствует, как правило, о наличии 

тяжелой патологии. 

— Нарушения дыхания в виде апноэ, брадипноэ, тахипноэ, стенотическое дыхание также 

признаки тяжелого состояния больного. 

— Любые нарушения кровообращения указывают на тяжесть состояния пациента. 

— Подозрение на внутреннее кровотечение дает основание для оценки состояния 

больного как тяжелого. 

— Наличие очаговых и оболочечных симптомов поражения центральной нервной 

системы (ЦНС) — признак тяжести состояния больного. 

— Любое сочетание перечисленных признаков позволяет расценивать состояние 

больного как тяжелое. 

— Ошибочным было бы оценивать состояние пациента как удовлетворительное при 

наличии тяжелых механических, химических, термических повреждений. Например, если 

у пострадавшего имеется перелом костей таза или если вы заподозрили ожог верхних 

дыхательных путей, то состояние пациента никак не может быть признано 

удовлетворительным. 

 

5.Оснащение автомобиля скорой медицинской помощи для фельдшерской и 

врачебной общепрофильных выездных бригад скорой медицинской помощи: 

1. Дефибриллятор 

2. Электрокардиограф 

3. Аппарат ингаляционного наркоза газовой смесью кислорода и динитрогена оксида 

портативный в комплекте с баллонами газовыми объемом не менее 1 л для 

динитрогена оксида и кислорода с автоматом контроля подачи кислорода и 

режимом кислородной ингаляции с блокировкой верхнего предела концентрации 

анестетика не более 70% (может быть объединен с аппаратом искусственной 

вентиляции легких) 

4. Аппарат портативный управляемой и вспомогательной искусственной вентиляции 

легких для скорой медицинской помощи с режимами искусственной и 

вспомогательной вентиляции легких для взрослых и детей 

5. Пульсоксиметр 

6. Редуктор-ингалятор кислородный для проведения кислородной (кислородно-

воздушной) и аэрозольной терапии 

7. Электроотсасыватель с бактериальным фильтром 

8. Экспресс-измеритель концентрации глюкозы в крови портативный с набором тест-

полосок 

9. Анализатор портативный клинический с возможность определения газов крови, 

электролитов, метаболитов, тропонина I, креатинкиназы, протромбинового 

времени, международного нормализованного отношения и активированного 

времени свертывания с набором картриджей 
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10. Портативный компрессорный небулайзер (ингалятор) 

11. Насос шприцевой (дозатор лекарственных средств) 

12. Тележка-каталка со съемными жесткими носилками 

13. Приемное устройство тележки-каталки с поперечным перемещением 

14. Носилки кресельные складные с возможностью установки в качестве 

дополнительных носилок для транспортировки дополнительного лежачего 

пациента 

15. Носилки санитарные бескаркасные, имеющие не менее четырех пар ручек для 

переноски 

16. Комплект из четырех шин-воротников разного размера 

17. Шина для конечностей длиной 60 см 

18. Шина для конечностей длиной 80 см 

19. Шина для конечностей длиной 120 см 

20. Щит спинальный с устройством для фиксации головы 

21. Комплект повязок разгружающих для верхней конечности 

22. Косынка медицинская 

23. Одеяло с подогревом 

24. Матрас вакуумный иммобилизационный 

25. Укладка общепрофильная для оказания скорой медицинской помощи 

26. Набор реанимационный для оказания скорой медицинской помощи 

27. Набор реанимационный педиатрический для оказания скорой медицинской 

помощи 

28. Набор акушерский для оказания скорой медицинской помощи 

29. Комплект противоэпидемический выездной бригады скорой медицинской помощи 

30. Штатив разборный для вливаний 

31. Контейнер термоизоляционный с автоматическим поддержанием температуры 

инфузионных растворов на 6 флаконов 

32. Баллон газовый объемом 10 л с вентилем под кислород 

33. Комплект разводки медицинских газов 

34. Бактерицидный облучатель/очиститель воздуха 

35. Фонарь налобный аккумуляторный 

36. Жилет сигнальный разгрузочный медицинский 

37. Маска-респиратор защитный (одноразовый) медицинский с клапаном выдоха 

38. Очки или экран защитный для глаз 

39. Клеенчатый фартук 

40. Бахилы одноразовые 

41. Дезинфекционное средство (для обработки рук, объемом не менее 70 мл) 

42. Дезинфекционное средство (для обработки поверхностей, объемом не менее 1 л)  

43. Хлопчатобумажные салфетки одноразовые 

44. Ведро пластиковое 

45. Контейнер с дезинфицирующим раствором для использованных игл 

46. Контейнер пластиковый для использованных инструментов, расходных материалов 

47. Контейнер для медицинских отходов класса В 

48. Мешки для медицинских отходов класса А и Б (объемом не менее 10 л) 

 


