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В чем разница между скорой и неотложной?

• «Скорая» — экстренная служба немедленного медицинского 
реагирования, выезжающая к тем, чья жизнь и здоровье 
находится под угрозой, а «неотложка» — служба, оказывающая 
помощь пациентам, которые по состоянию здоровья не могут 
самостоятельно обратиться в поликлинику, но при этом их жизни 
ничего не угрожает.



Скорая медицинская помощь

• Оказывается гражданам в экстренной или неотложной форме 
при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и 
других состояниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства вне медицинской организации (по месту вызова 
бригады скорой медицинской помощи, а также в машине СМП с 
применением медицинского оборудования - при медицинской 
эвакуации). 

• Бригада смп при необходимости осуществляет транспортировку 
пациентов в медицинский стационар в целях спасения жизни и 
сохранения здоровья. 

• Во время транспортировки осуществляются мероприятия по 
оказанию медицинской помощи, в том числе с применением лп
и/ или медицинского оборудования.



• Скорая медицинская помощь предназначена для оказания 
круглосуточной скорой медицинской помощи взрослому и 
детскому населению как на месте происшествия, так и в пути 
следования в стационар, при состояниях, угрожающих здоровью 
или жизни граждан, вызванных внезапными заболеваниями, 
обострением хронических заболеваний, несчастными случаями, 
осложнениями беременности и при родах

Скорая медицинская помощь



Преемственность скорой медицинской 
помощи

• Преемственность скорой медицинской помощи подразумевает 
сотрудничество медицинских работников службы скорой помощи 
и медицинских организаций в деле постановки диагноза и 
лечения пациента. Координированная работа на догоспитальном 
этапе лечебно-диагностического процесса обеспечивает 
эффективность медицинской помощи. Для этого необходима 
слаженная работа всех звеньев оказания медицинской помощи и 
актуален вопрос о преемственности между поликлиникой, 
станцией (подстанцией) скорой медицинской помощи и 
стационаром.



Универсальный алгоритм оказания первой 
помощи

• Общая последовательность действий на месте происшествия с 
наличием пострадавших

• Оказывать первую помощь необходимо в соответствии с 
Универсальным алгоритмом оказания первой помощи . 

Схематично алгоритм выглядит следующим образом.

• Согласно Универсальному алгоритму первой помощи в случае, 
если человек стал участником или очевидцем происшествия, он 

должен выполнить следующие действия:
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• 1. Провести оценку обстановки и обеспечить безопасные условия для 
оказания первой помощи:

• 1) определить угрожающие факторы для собственной жизни и 
здоровья; 

• 2) определить угрожающие факторы для жизни и здоровья 
пострадавшего; 

• 3) устранить угрожающие факторы для жизни и здоровья; 
• 4) прекратить действие повреждающих факторов на пострадавшего; 
• 5) при необходимости, оценить количество пострадавших; 
• 6) извлечь пострадавшего из транспортного средства или других 

труднодоступных мест (при необходимости); 
• 7) переместить пострадавшего (при необходимости).



•2. Определить наличие сознания у 
пострадавшего.

•При наличии сознания перейти к п. 7 
Алгоритма; при отсутствии сознания перейти 
к п. 3 Алгоритма.



• 3. Восстановить проходимость дыхательных путей и 
определить признаки жизни:

• 1) запрокинуть голову с подъемом подбородка; 

• 2) выдвинуть нижнюю челюсть (при необходимости); 

• 3) определить наличие нормального дыхания с помощью 
слуха, зрения и осязания; 

• 4) определить наличие кровообращения путем проверки 
пульса на магистральных артериях (одновременно с 
определением дыхания и при наличии соответствующей 
подготовки). При наличии дыхания перейти к п. 6 Алгоритма; 
при отсутствии дыхания перейти к п. 4 Алгоритма.



• 4. Вызвать скорую медицинскую помощь, другие 
специальные службы

• Вызвать скорую медицинскую помощь, другие 
специальные службы, сотрудники которых 
обязаны оказывать первую помощь в соответствии 
с федеральным законом или со специальным 
правилом (по тел. 03, 103 или 112, привлекая 
помощника или с использованием громкой связи 
на телефоне).



• 5. Начать проведение сердечно-легочной реанимации путем 
чередования:

• 1) давления руками на грудину пострадавшего; 

• 2) искусственного дыхания «Рот ко рту», «Рот к носу», с 
использованием устройств для искусственного дыхания. При 
появлении признаков жизни перейти к п. 6 Алгоритма.



• 6. При появлении (или наличии) признаков жизни 
выполнить мероприятия по поддержанию 
проходимости дыхательных путей одним или 
несколькими способами:

• 1) придать устойчивое боковое положение; 

• 2) запрокинуть голову с подъемом подбородка; 

• 3) выдвинуть нижнюю челюсть.



• 7. Провести обзорный осмотр пострадавшего и 
осуществить мероприятия по временной остановке 
наружного кровотечения одним или несколькими 
способами:

• 1) наложением давящей повязки; 

• 2) пальцевым прижатием артерии; 

• 3) прямым давлением на рану; 

• 4) максимальным сгибанием конечности в суставе; 

• 5) наложением жгута.



• 8. Провести подробный осмотр пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих 
его жизни и здоровью, осуществить вызов скорой медицинской помощи (если она не была вызвана ранее):

• 1) провести осмотр головы; 

• 2) провести осмотр шеи; 

• 3) провести осмотр груди; 

• 4) провести осмотр спины; 

• 5) провести осмотр живота и таза; 

• 6) осмотр конечностей; 

• 7) наложить повязки при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионную (герметизирующую) при ранении грудной 
клетки; 

• 8) провести иммобилизацию (с помощью подручных средств, аутоиммобилизацию, с использованием медицинских изделий); 

• 9) зафиксировать шейный отдел позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием медицинских изделий); 

• 10) прекратить воздействие опасных химических веществ на пострадавшего (промыть желудок путем приема воды и вызывания 
рвоты, удалить с поврежденной поверхности и промыть поврежденные поверхности проточной водой); 

• 11) провести местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового 
излучения; 

• 12) провести термоизоляцию при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур.



• 9. Придать пострадавшему оптимальное 
положение тела

• Для обеспечения ему комфорта и уменьшения 
степени его страданий.

• 10. Постоянно контролировать состояние 
пострадавшего и оказывать психологическую 
поддержку

• Наличие сознания, дыхания и кровообращения



• 11. Передать пострадавшего бригаде скорой 
медицинской помощи

• Передать пострадавшего бригаде скорой медицинской 
помощи, другим специальным службам, сотрудники 
которых обязаны оказывать первую помощь в 
соответствии с федеральным законом или со 
специальным правилом при их прибытии и 
распоряжении о передаче им пострадавшего, сообщив 
необходимую информацию.





Трёхуровневая система медицинской помощи



Медицинская сортировка

распределение пораженных и больных
при их массовом поступлении в результате ЧС

в зависимости от характера и тяжести поражения (заболевания) на
группы нуждающихся в однородных

лечебно-профилактических или эвакуационных мероприятиях
с определением очередности и места оказания помощи каждой

группе и/или очередности и способа эвакуации



• Впервые теоретически обосновал учение и методику 
медицинской сортировки и претворил их в практику Н. И. 
Пирогов.

• Приехав в 1854 г. в 
осажденный Севастополь, он 
начал свою деятельность не с 
хирургической помощи, а с 
наведения порядка на 
перевязочных пунктах и в 
первую очередь с проведения 
медицинской сортировки.
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• 1 сортировочная группа - красная:

• Пострадавшие, с быстро нарастающими опасными для жизни 
расстройствами основных жизненно важных функций организма, 
для устранения которых необходимы срочные лечебно-
профилактические мероприятия. 

• Временно нетранспортабельные. 
• Прогноз может быть благоприятен, если им своевременно будет 

оказана медицинская помощь.
• Больные этой группы нуждаются в помощи по неотложным 

жизненным показаниям. 
• Эвакуация в 1 очередь, после оказания необходимой ЭМП.
• Транспорт медицинский. 
• Положение лежа. 
• Состав до 20%.



• 2 сортировочная группа -
желтая:

• Повреждения и отравления средней тяжести - не 
представляющие непосредственной угрозы для жизни. 

• Возможно развитие опасных для жизни осложнений.

• Прогноз относительно благоприятный для жизни.

• Помощь оказывается во 2-ю очередь, или может быть отсрочена 
до поступления на следующий этап медицинской эвакуации

• Эвакуация во вторую очередь.

• Транспорт медицинский. 

• Состав до 20%.



• 3 сортировочная группа -
зеленая:

• легко пораженные

• пострадавшие с легкими повреждениями, нуждающиеся в 
амбулаторно-поликлиническом лечении. 

• Прогноз благоприятный для жизни и трудоспособности. 

• Эвакуируются самостоятельно или транспортом общего назначения.

• Состав около 40%.



Пострадавшие с крайне тяжелыми, несовместимыми с жизнью 
повреждениями, а также находящиеся в терминальном 
состоянии (агонирующие), которые нуждаются только в 

симптоматической терапии. 

• Прогноз неблагоприятен для жизни. 

• Эвакуации не подлежат. 

• К этой же группе относят и умерших. 

• Количество пострадавших, в зависимости от очага поражения, 
может достигать 20 %.

• 4 сортировочная группа -
чёрная:







Маршрутизация

• маршрутизация в отношении конкретного 
больного — это процесс определения 
оптимального пути его следования с целью 
получения качественной медицинской помощи 
при минимальных временных и финансовых 
затратах.



• при оказании скорой медицинской помощи в случае необходимости осуществляется
медицинская эвакуация, представляющая собой транспортировку граждан в целях спасения
жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, находящихся на лечении в медицинских
организациях, в которых отсутствует возможность оказания необходимой медицинской
помощи при угрожающих жизни состояниях, женщин в период беременности, родов,
послеродовой период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате чрезвычайных
ситуаций и стихийных бедствий);

• медицинская эвакуация включает в себя санитарную эвакуацию, осуществляемую
наземным видом транспорта;

• медицинская эвакуация осуществляется выездными бригадами скорой медицинской
помощи с проведением во время транспортировки мероприятий по оказанию медицинской
помощи, в том числе с применением медицинского оборудования;

• выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи
оказывается медицинская помощь (за исключением высокотехнологичной медицинской
помощи), в том числе по вызову медицинской организации, в штате которой не состоят
медицинские работники выездной экстренной консультативной бригады скорой
медицинской помощи, в случае невозможности оказания в указанной медицинской
организации необходимой медицинской помощи.











Показания для госпитализации

• Круглосуточный стационар

• Условия предоставления медицинской помощи по экстренным показаниям.
По экстренным показаниям госпитализация пациентов осуществляется по направлениям 
врачей первичного звена, скорой медицинской помощи, самостоятельно обратившихся 
больных.
Максимальное время ожидания госпитализации в приемном отделении составляет не более 
трех часов с момента определения показаний. Больной осматривается врачом в приемном 
отделении в течении 30 минут с момента обращения, при угрожающих жизни состояниях –
немедленно.
В случаях, когда для окончательной постановки диагноза требуются динамическое 
наблюдение и полный объем неотложных лечебно-диагностических мероприятий, время 
нахождение больного в приемном отделении продлевается до шести часов.



Показания к госпитализации:

• состояние, требующее активного лечения (оказание реанимационных 
мероприятий и интенсивной терапии, проведение оперативного и 
консервативного лечения);
состояние, требующее активного динамического наблюдения и проведение 
специальных видов обследования и лечения.
условия предоставления медицинской помощи в стационарных условиях в плановой 
форме:
госпитализация в плановой форме осуществляется только при наличии у больного 
результатов диагностических исследований, которые проведены в амбулаторных 
условиях.
время ожидания определяется очередью на госпитализацию в плановой форме и 
составляет не более 30 дней с момента выдачи направления на госпитализацию в 
плановой форме. В поликлинике ведется журнал очередности на госпитализацию в 
плановой форме.
Показания к госпитализации в плановой форме:
состояние, требующее активного лечения;
проведение специальных видов обследования;
по направлению бюро медико-социальной экспертизы;



Перечень основных показаний для экстренной 
госпитализации больных и пострадавших

• Экстренной госпитализации подлежат:

• — больные и пострадавшие, требующие для лечения применения больничного режима, 
стационарных диагностических или лечебных технологий и круглосуточного медицинского 
наблюдения;

• — больные и пострадавшие с явными признаками состояний, угрожающих их жизни;

• — больные и пострадавшие с угрозой развития у них жизнеопасных осложнений;

• — больные и пострадавшие при невозможности исключения у них скрыто протекающих 
патологических процессов, ведущих к развитию опасных для жизни состояний и осложнений;

• — больные и пострадавшие, представляющие угрозу для окружающих их лиц по инфекционно-
эпидемическим и психопатологическим критериям;

• — больные и пострадавшие с улиц и общественных мест;

• — больные и пострадавшие, повторно обратившиеся за скорой медицинской помощью в 

течение суток.







Показания для экстренной госпитализации
больного в круглосуточный стационар

• Кардиология

• Острый инфаркт миокарда

• Острый коронарный синдром

• Нестабильная стенокардия

• Впервые возникшая стенокардия

• ТЭЛА(при отсутствии тромбоза, тромбофлебита вен конечностей)

• Осложненный гипертонический криз

• Острый инфекционный эндокардит

• Острый миокардит

• Ревматизм, активная фаза 2-3 степень активности

• Нарушение ритма сердца с МЭС или нарушениями гемодинамики



Другие заболевания сердечно-сосудистой 
системы при развитии угрожающих жизни 
осложнений

Нозологическая форма Осложнения

Сердечно-сосудистая 

недостаточность

Жизнеугрожающие нарушения ритма и 

проводимости

ХИБС

Постинфарктный кардиосклероз

Эндокардит

Миокардит

Перикардит

Ревматизм н/ф или а/ф 1 степени

Приобретенные и врожденные 

пороки сердца

8. Кардиомиопатия

9. Гипертоническая болезнь

• Сердечная астма

• Отек легких

• Кардиогенный шок

1) Пароксизмальные тахикардии

• суправентрикулярная

• желудочковая 

• мерцательная

2) Нарушения проводимости:

• АВ блокада 2-3 степени с нарушением 

гемодинамики или синдромом МЭС

• СССУ с нарушением гемодинамики или Sd

МЭС



Пульмонология
Нозологическая форма Показания для экстренной госпитализации

Пневмония •возраст более 60 лет
•острая дыхательная недостаточность (число дыхательных. движений более 22 в мин.,
•острая сосудистая недостаточность, 
•спутанное сознание;
•внелегочные очаги инфекции;
• значительные отклонения лабораторных данных (лейкопения менее 4-10x9, лейкоцитоз более 25-30)
•гипоксемия;
•снижение функции почек, печени
•поражение более 1 сегмента 
•признаки септицемии;
•атипичные пневмонии или развившиеся на фоне иммунодефицитных состояний
•хронические бронхолегочные заболевания
•сахарный диабет, заболевания крови, ИБС и другие тяжелые соматические заболевания

Бронхиальная астма •астматический статус
•обострение астмы 3-4 ступени
•передозировка симпатомиметиков

Хронический бронхит

ХОБЛ

•острая дыхательная недостаточность
•выраженный бронхообструктивный синдром (2-3 стадия)
•декомпенсация легочного сердца

Плеврит •экссудативный
•на фоне онкопатологии
•с выраженным болевым синдромом



Терапия

Аллергические заболевания 

(реакции)

• Анафилактический шок

• Отек Квинке

• Синдром Лаела

• Аллергический отек дыхательных путей

• Генерализованнпя крапивница

• Синдром Стивенса-Джонсона

2. Заболевание почек, не требующие хирургического лечения, с ХПН 2-3 

ст. ,

3. Сахарный диабет, декомпенсация (кетоацидоз, гипогликемия)



Гастроэнтерология
Нозологическая форма Показания для экстренной госпитализации
Эзофагит, гастрит, дуоденит
Язвенная болезнь желудка 
Язвенная болезнь 12 перстной кишки
Хронический энтероколит
Неспецифический язвенный колит
Болезнь Крона

• Угроза кровотечения
• Выраженный болевой синдром 
• Выраженный диспептический синдром
• Выраженные электролитные нарушения
• Выраженная гиповолемия

Хронический холецистит
Хронический панкреатит

• Выраженный болевой синдром 
• Выраженный диспептический синдром
• Выраженные электролитные нарушения
• Выраженная гиповолемия

Острый, хронический гепатит (не инфекционный)
10. Цирроз печени

• Паренхиматозная желтуха впервые с БРБ более 70 мкм/л
• Напряженный асцит
• Печеночная энцефалопатия 3-4 стадия
• Угроза кровотечения

11. Интенсивный абдоминальный или выраженный диспептический синдром неясного генеза после исключения хирургом 
острой хирургичесой патологии
12. Анемия тяжелой степени тяжести Гемоглобин менее 55 г/л
13. Лейкозы Бластный криз
14. Тромбоцитопения • Тромбоциты менее 20-30

• Выраженный гемморагический синдром



Общая хирургия

• Острый аппендицит 

• Острый холецистит

• Острый панкреатит

• Прободная язва желудка и перстной кишки

• Острые желудочно-кишечные кровотечения 

• Ущемленные грыжи

• Перитониты 

• Острая кишечная непроходимость 

• Мезентериальный тромбоз

• Флегмона и острое расширение желудка

• Инфицированная киста поджелудочной железы

• Инфицированные паразитарные кисты печени

• Опухоли желудочно-кишечного тракта, осложнённые непроходимостью, кровотечением, перфорацией, желтухой

• Открытая и закрытая травма органов брюшной полости

• Раны мягких тканей туловища, шеи

• Проникающие ранения груди

• Болезнь Крона осложнённая: перфорация, кровотечения, непроходимость кишки

• Неспецифический язвенный колит с хирургическими осложнениями: перфорация язвы, кровотечение

• Стеноз привратника желудка

• Заворот жировых подвесков и перфорация дивертикулов ободочной кишки

• Гнойный холангит

• Механическая желтуха, в т.ч., опухолевого генеза

• Инородные тела желудочно-кишечного тракта



Урология

• Почечная колика

• Острые гнойные заболевания верхних мочевых путей

• Острые гнойные заболевания мужских половых органов

• Острая задержка мочи впервые возникшая 

• Рецидив острой задержки мочи после катетеризации мочевого 

пузыря у больных с ранее установленным диагнозом 

• Макрогематурия

• Парафимоз 

• Травма органов мочевыделительной системы

• Опухоли мочеполовой системы, осложненные



Неврология

• Острое нарушение мозгового кровообращения (геморагический

или ишемический инсульт)

• Острый менингит (неинфекционный)

• Острый энцефалит

• Абсцесс головного мозга

• Последствия перенесенных органических заболеваний НС

• Вегетососудистая дистония

• Дисциркуляторная энцефалопатия

• Эпилепсия

• Дегенеративные заболевания позвоночника



• Таким образом, госпитализации по экстренным 
показаниям осуществляется при угрозе жизни 
больного при острой (экстренной) хирургической 
патологии и состояниях, требующих 
неотложных лечебно-диагностических 
мероприятий и (или) круглосуточного 
наблюдения.
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