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ЧД — частота дыхания
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синдром

— синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта.



ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Если вы каждый раз будете
следовать определенному алгоритму,
то вам не придется задумываться
над последовательностью действий!

1. Алгоритмы определяют объем своевременных, после-
довательных и минимально достаточных лечебных меропри-
ятий. Причина отступления от соответствующего алгоритма 
должна быть понятна по описанию в карте вызова. Напри-
мер, не применен нитроглицерин у больного ОКС — в карте 
вызова указано систолическое АД 90 мм рт. ст.

2. Соблюдение последовательности оказания экстренной 
медицинской помощи является обязательным.

3. При применении лекарственных препаратов следует 
строго придерживаться принципа необходимого минимума: 
если без данного препарата при оказании помощи можно 
обойтись, то без него следует обойтись.

4. Лекарственные препараты вводят внутривенно только 
в разведении. Исключения составляют диазепам (реланиум, 
сибазон, седуксен) и трифосаденин (АТФ).

 5. При внутривенном введении любого лекарственного 
препарата оптимальным (если позволяет состояние больно-
го) является положение больного лежа1.

1 Артерии и вены имеют разные типы реагирования на внутри-
венное введение лекарственных препаратов. Кроме того, в положении 
сидя в зависимости от действия силы тяжести возникают 3 потока 
движения крови: вертикальный длинный (от головы до таза), гори-
зонтальный (от таза до коленных суставов), вертикальный короткий 
(от коленных суставов до стоп). В связи с этим вероятность развития 
побочных эффектов (в первую очередь снижения АД) в положении 
больного сидя выше, чем в положении лежа.
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6. Оптимальный способ внутривенного введения лекар-
ственных препаратов (особенно высокоактивных) — с по-
мощью шприцевого насоса, который обеспечивает точную 
дозировку и скорость введения, снижает риск развития по-
бочных эффектов лекарственного препарата.

7. Торговые названия лекарственных препаратов могут 
меняться в зависимости от поставок торгующими организа-
циями.

8. Оказание помощи больному при любой коме начина-
ют с проведения базовых мероприятий:

— восстановление проходимости ВДП;
— оценка самостоятельного дыхания и восстановление 

адекватной вентиляции легких;
— предупреждение повреждения спинного мозга в шейном 

отделе (при невозможности исключить травму позвоночника);
— обеспечение надежного венозного (или внутрикостно-

го) доступа;
— купирование судорожного синдрома;
— купирование рвоты;
— оценка гемодинамики и ее стабилизация;
— нормализация температуры тела.
9. Во всех случаях инфаркта миокарда нижней локализа-

ции необходима регистрация правых грудных отведений ЭКГ.
10. При клиническом подозрении на острый коронар-

ный синдром и отсутствии изменений в стандартных отве-
дениях ЭКГ необходимо зарегистрировать ЭКГ в отведениях 
V7, V8, V9 и V3R, V4R.

11. На этапе СМП с целью купирования нарушения сер-
дечного ритма допустимо применять не более одного антиа-
ритмического препарата. Исключение составляет пароксизм 
наджелудочковой тахикардии — если пароксизм не купирован 
внутривенным введением трифосаденина (АТФ), через 5 ми-
нут возможно введение другого антиаритмического препарата.

12. При купировании на этапе СМП пароксизмальных 
нарушений сердечного ритма у лиц с хронической алкоголь-
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ной интоксикацией дезинтоксикационная и метаболическая 
терапия (введение тиамина, натрия тиосульфата, калия-
магния аспарагината, реамберина), коррекция гипогликемии 
(при ее наличии) должны предшествовать введению антиа-
ритмических препаратов.

13. При купировании на этапе СМП пароксизмальных 
нарушений сердечного ритма у беременных парентеральное 
введение калия-магния аспарагината должно предшествовать 
введению антиаритмических средств.

14. При сочетании ЧМТ с тяжелой скелетной травмой 
(переломы трубчатых костей, костей таза или ребер) препа-
ратом выбора для купирования болевого синдрома является 
фентанил.

15. При наличии у больного в анамнезе заболеваний, 
при которых противопоказано применение НПВС (язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, бронхиаль-
ная астма, ХОБЛ и др.) препаратами выбора для купирова-
ния выраженного болевого синдрома являются трамадол 
(трамал) или фентанил.

16. Перед началом транспортировки в стационар боль-
ного с тяжелым шоком, после успешной СЛР, не купирован-
ным судорожным синдромом или не купированным отеком 
легких следует предупредить приемное отделение стационара 
о госпитализации такого больного.

17. Инфузионную терапию, начатую бригадой СМП на 
месте вызова, необходимо продолжать в течение всего до гос-
пи тального этапа.

18. Отказ пациента от оказания медицинской помощи 
или транспортировки в соответствующее лечебное учрежде-
ние оформляется записью в карте вызова и подписывается 
пациентом либо его родственниками (если это касается ре-
бенка, то родителями, попечителями или опекунами), а так-
же медицинским работником.

19. При оказании экстренной медицинской помощи не-
обходимо всегда помнить о собственной безопасности и учи-
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тывать возможность воздействия внешних факторов: травма-
тических (например, электрического тока или при оказании 
помощи пострадавшим в ДТП — движение транспорта), ток-
сических (например, оказание помощи пострадавшим на по-
жаре) и эпидемиологических (например, контакт с кровью 
больных гепатитом или ВИЧ-инфекцией).

20. Часто встречающиеся ошибки при оказании экстрен-
ной помощи психическим и наркологическим больным: 

— оставление больного без надлежащего наблюдения 
и контроля за его поведением;

― недооценка опасности психомоторного возбуждения 
для самого больного и окружающих (в том числе непривле-
чение помощи сотрудников полиции);

― пренебрежение методами физического удержания;
― уверенность в необходимости только внутривенного 

введения психотропных средств, исключая внутримышечный 
и пероральный пути;

― неиспользование корректоров (например, циклодола) 
при введении нейролептиков, способных вызывать побочные 
экстрапирамидные расстройства.

21. Не следует заходить к пациенту впереди встречающе-
го (если такой присутствует), поскольку заранее неизвестна 
обстановка на вызове. Не исключены ситуации, когда встреча-
ющий умалчивает о возможной агрессии со стороны пациен-
та. Помимо людей на вызове могут находиться животные (на-
пример, собаки). Об этом надо помнить всегда, особенно при 
вызове к психически больному. При использовании методов 
физической фиксации находящаяся рядом с психически боль-
ным человеком собака всегда будет защищать своего хозяина.

22. При оформлении медицинской документации следует 
отражать все факты, которые могут сыграть роль в организа-
ции лечебно-диагностических мероприятий в стационаре (эпи-
демиологический анамнез, обстоятельства несчастного случая; 
объем, последовательность медицинской помощи и ее эффек-
тивность; личная передача пациента врачу следующего этапа).



СТАНДАРТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ВРАЧА 
(ФЕЛЬДШЕРА) СМП ПРИ ОКАЗАНИИ 

БОЛЬНОМУ (ПОСТРАДАВШЕМУ) 
ЭКСТРЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ

1. Оценить степень опасности для жизни больного (по-
страдавшего) развившегося (развивающегося) состояния, для 
этого необходимо осуществить следующие действия.

1.1. Определить степень тяжести состояния пациента:
― агональное — декомпенсация 2 и более или отсутствие 

(требующее протезирования) какой-либо одной из ЖВФ ор-
ганизма;

― тяжелое — субкомпенсация 2 и более или декомпенса-
ция какой-либо одной из ЖВФ организма;

― средней тяжести — субкомпенсация какой-либо одной 
из ЖВФ организма;

― удовлетворительное — полная компенсация всех ЖВФ 
организма.

1.2. Определить необходимость проведения СЛР.
2. Определить первоочередность действий при оказании 

помощи и в обследовании пациента.
3. Создать условия для эффективного оказания экстрен-

ной медицинской помощи пациенту:
― обеспечить восстановление ЖВФ (очистка полости 

рта, введение воздуховода, ингаляция кислорода под контро-
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лем насыщения крови кислородом, остановка наружного 
кровотечения, обеспечение надежного венозного доступа, 
при необходимости купирование судорог и коррекция АД);

― собрать ближайший анамнез (если возможно, у боль-
ного или у окружающих, видевших развитие неотложного 
состояния, послужившего поводом для вызова СМП);

― провести объективное обследование пациента по об-
щепринятой методике: осмотр, пальпация, аускультация;

― провести необходимые лабораторные и инструмен-
тальные исследования (термометрия, оксигенация крови, 
глюкометрия, ЭКГ);

― по показаниям обеспечить мониторинг АД, ЧСС, окси-
генации крови, ЭКГ;

― оказать необходимую медицинскую помощь (см. далее 
алгоритмы оказания экстренной медицинской помощи).

4. Оформить соответствующую медицинскую документа-
цию.
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, и
нс

ул
ьт

 и
 д

р.
) 

у 
бе

ре
м

ен
ны

х,
 р

ож
ен

иц
 и

 р
од

ил
ьн

иц
 с

 п
ре

 эк
ла

м
пс

ие
й.

П
ро

до
лж

ен
ие

 т
аб

л.
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А
К

У
Ш

Е
Р

С
Т

В
О

 И
 Г

И
Н

Е
К

О
Л

О
ГИ

Я

В
 п

ер
и

од
 п

ре
эк

ла
м

пс
и

и
1.

 О
бе

сп
еч

ит
ь 

на
де

ж
ны

й 
ве

но
зн

ы
й 

до
ст

уп
.

2.
 М

аг
ни

я 
су

ль
ф

ат
 2

5%
 1

6 
м

л 
в/

в 
ш

пр
иц

ев
ы

м
 н

ас
о-

со
м

 и
ли

 к
ап

ел
ьн

о 
(в

 1
00

 м
л 

0,
9%

 р
ас

тв
ор

а 
на

тр
ия

 
хл

ор
ид

а)
 з

а 
10

 м
ин

ут
. З

ат
ем

 м
аг

ни
я 

су
ль

ф
ат

 с
о 

ск
о-

ро
ст

ью
 1

 г
/ч

ас
 в

/в
 (

25
%

 4
 м

л/
ча

с)
 ш

пр
иц

ев
ы

м
 н

ас
о-

со
м

 и
ли

 к
ап

ел
ьн

о.
3.

 Е
сл

и 
по

сл
е 

пр
ов

ед
ен

ия
 у

ка
за

нн
ы

х 
м

ер
оп

ри
ят

ий
 

А
Д

си
ст

 с
ох

ра
ня

ет
ся

 в
ы

ш
е 

16
0 

м
м

 р
т.

 с
т.

 и
ли

 А
Д

ди
ас

т 
вы

ш
е 

11
0 

м
м

 р
т.

 с
т.

, в
во

дя
т 

ги
по

те
нз

ив
ны

е 
пр

еп
ар

а-
ты

: у
ра

пи
ди

л 
(э

бр
ан

ти
л)

 0
,5

%
 5

–
10

 м
л 

ил
и 

кл
он

ид
ин

 
(к

ло
ф

ел
ин

) 
0,

01
%

 0
,5

–
1,

0 
м

л.
 

П
ри

 р
аз

ви
ти

и 
от

ек
а 

ле
гк

их
 н

а 
ф

он
е 

ар
те

ри
ал

ьн
ой

 
ги

пе
рт

ен
зи

и 
вв

од
ят

 н
ит

ро
гл

иц
ер

ин
 и

ли
 и

зо
со

рб
и-

да
 д

ин
ит

ра
т 

(и
зо

ке
т)

 в
/в

 ш
пр

иц
ев

ы
м

 н
ас

ос
ом

 и
ли

 
ка

пе
ль

но
 (

ск
ор

ос
ть

 в
ве

де
ни

я 
за

ви
си

т 
от

 с
те

пе
ни

 
сн

иж
ен

ия
 А

Д
).

4.
 В

о 
вр

ем
я 

тр
ан

сп
ор

ти
ро

вк
и 

ин
ф

уз
ио

нн
ая

 т
ер

ап
ия

 
(п

ри
 о

тс
ут

ст
ви

и 
от

ек
а 

ле
гк

их
):

 р
ас

тв
ор

 Р
ин

ге
ра

 
(и

ли
 д

ру
ги

е 
по

ли
ио

нн
ы

е 
ра

ст
во

ры
) 

со
 с

ко
ро

ст
ью

 
12

–
15

 к
ап

/м
ин

 (
80

 м
л/

ча
с)

.
В

 м
ом

ен
т 

пр
и

ст
уп

а 
эк

ла
м

пс
и

и
1.

 Ж
ен

щ
ин

у 
ул

ож
ит

ь 
на

 р
ов

ну
ю

 п
ов

ер
хн

ос
ть

 в
 п

ол
о-

ж
ен

ие
 н

а 
бо

ку
. 

2.
 О

бе
сп

еч
ит

ь 
на

де
ж

ны
й 

ве
но

зн
ы

й 
до

ст
уп

.
3.

 К
уп

ир
ов

ан
ие

 с
уд

ор
ог

: м
аг

ни
я 

су
ль

ф
ат

 2
5%

 
16

 м
л 

в/
в 

в 
те

че
ни

е 
10

 м
ин

ут
.

П
ре

ду
пр

еж
де

ни
е/

ку
пи

ро
ва

ни
е 

пр
ис

ту
па

 
су

до
ро

г,
 н

ас
ту

пл
ен

ие
 

м
ед

ик
ам

ен
то

зн
ог

о 
сн

а.
 С

ни
ж

ен
ие

 А
Д

 
до

 1
40

/9
0 

м
м

 р
т.

 с
т.

 
(н

е 
сл

ед
уе

т 
сн

иж
ат

ь 
А

Д
ди

ас
т н

иж
е 

90
 м

м
 р

т.
 с

т.
),

 д
ос

ти
-

ж
ен

ие
 н

ас
ы

щ
ен

ия
 

кр
ов

и 
ки

сл
ор

од
ом

 
бо

ле
е 

92
%

.

О
ш

иб
ки

 п
ри

 о
ка

за
ни

и 
по

м
ощ

и:
—

 а
кц

ен
т 

на
 г

ип
от

ен
зи

в-
но

й 
и 

се
да

ти
вн

ой
 т

ер
ап

ии
 

пр
и 

вв
ед

ен
ии

 н
ед

ос
та

-
то

чн
ой

 д
оз

ы
 с

ул
ьф

ат
а 

м
аг

ни
я;

—
 о

тс
ут

ст
ви

е 
на

де
ж

но
го

 
ве

но
зн

ог
о 

до
ст

уп
а;

—
 п

ри
м

ен
ен

ие
 ф

ур
ос

ем
ид

а;
―

 п
оп

ы
тк

а 
го

сп
ит

ал
и-

за
ци

и 
до

 к
уп

ир
ов

ан
ия

 
су

до
ро

г,
 с

та
би

ли
за

ци
и 

А
Д

 
и 

ды
ха

ни
я.

Го
сп

ит
ал

из
ац

ии
 в

 а
ку

ш
ер

-
ск

ий
 с

та
ци

он
ар

 п
од

ле
ж

ат
 

вс
е 

бо
ль

ны
е 

с 
пр

еэ
кл

ам
-

пс
ие

й 
и 

эк
ла

м
пс

ие
й.

 Г
ос

-
пи

та
ли

за
ци

ю
 о

су
щ

ес
тв

-
ля

ю
т 

на
 н

ос
ил

ка
х 

в 
со

ст
о-

ян
ии

 м
ед

ик
ам

ен
то

зн
ог

о 
сн

а 
и 

в 
по

ло
ж

ен
ии

 ж
ен

-
щ

ин
ы

 н
а 

бо
ку

.
П

ре
ду

пр
ед

ит
ь 

пр
ие

м
но

е 
от

де
ле

ни
е 

ак
уш

ер
ск

ог
о 

ст
ац

ио
на

ра
 о

 г
ос

пи
та

ли
за

-
ци

и 
бо

ль
но

й.
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